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SUMMARY:

Key problem that divides European Union these days is refugee problem. Huge amount of migrants have entered
European Union in the year 2015. And that’s the reason why each European Union member state is solving problems
connected to emergency care of refugees. One of the most important parts of emergency care to refugees is connected
to their survival. In newly established refugee camps is of crucial importance provision of potable water, food, shelters
and medical care. Once an outbreak of disease occurs in refugee camp it’s vital to take fast and effective public health
interventions. Measures to control outbreaks depend on type of each disease and can vary from immunization of
population at risk to detection of diseased and their rapid treatment.
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Problematika, ktora v suc¢asnej dobe najviac
polarizuje spolognost a je jednou z naj¢astejSie
sklofiovanych tém v Eurdpskej unii je téma
migrantov a uteCencov. Dfa 21.decembra
2015 stupol podet osbdb, ktoré  prekrodili
hranice Eurépskej uUnie na viac ako
1 000 000 oséb.

Samozrejme, uteCenecka a migracna
problematika nie je vo svete ziadnou novinkou
apoCet uteCencov, respektive nutene
vystahovanych o0s6b celosvetovo neustale
narasta. NajcastejSim dévodom, pre€o ludia
opustaju svoje domovy a svoju krajinu je
nasilie a konflikty, prenasledovanie na zaklade
rasy, naboZenstva, narodnosti a podobne.

Taktiez poCet migrantov neustdle narasta.
Hlavnym dbévodom migrantov pre odchod
z materskej krajiny je snaha o lepSi zivot.
Odchadzaju za lepSou pracou, ktort im zvacsa
vyspelejSie  krajiny poskytni. Za pracou
odchadzaju hlavne mladi a slobodni Tfudia,
niektori hned po skonceni vysokej Skoly [7].

1

1. UTECENCI A UTECENECKE TABORY

Valné zhromazdenie OSN definuje pojem
.uteCenec” ako akukolvek osobu, ktora pre
opravnené obavy pred prenasledovanim
zrasovych, néboZenskych a narodnostnych
dovodov, alebo z dévodu prisludnosti k urcitej
socialnej skupine, alebo zastavania urcitych
politickych nazorov, nemézZe prijat, alebo
v désledku uvedenych obav odmieta ochranu
svojho Statu, alebo osoba bez Statneho
obCianstva, ktord sa nachadza mimo S$tatu
svojho doterajSieho pobytu v désledku tychto
udalosti a ktord sa tam vzhladom na uvedené
obavy nembdze, alebo nechce vratit [4].
Uvedena definicia sa stala su€astou Dohovoru
o0 pravhom postaveni uteenca, a ktora bola
ratifikovana takmer 120 krajinami sveta.

Od konca 60-tych rokov, vaésina ute€encov
pochadza z krajin juznej pologule a hlada
Utodisko v susednych krajinach. Casto sa
usadia Vv taboroch zriadenych hostitel'skou
krajinou s podporou medzinarodnej komunity.
Medzi 70-tymi a koncom 80-tych rokov bola
najvacsia koncentracia uteCencov v oblastiach,
v ktorych vladlo napéatie a otvoreny konflikt
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dvoch stran studenej vojny. V poslednom
obdobi, uteCenci utekaju z krajin zmietanych
vnutornymi konfliktami [2]. Aktualne suU nimi
Syria, Afganistan, Irak, Nigéria, Kosovo,
Eritrea, Guinea, Alzirsko, Maroko, Gambia,
Vietnam a iné krajiny.

Hlavnou reakciou medzinarodného
spoloCenstva na zvySeny pohyb uteCencov
je humanitdrna pomoc. Tato je zvy€ajne
poskytovana v uteCeneckych taboroch. Iba
rychla reakcia medzinarodného spolo¢enstva
umoziuje zvladat navaly uteencov
Vv regionoch, ktoré je zlozité dosiahnut a kde je
nevyhnutné urychlene dorudit jedlo, pitnu
vodu, pristre$ky, hygienické vybavenie, atd.

UteCenecky tabor je doclasné osidlenie
vybudované k prijatiu osob, ktoré utekaju pred
vojnou Vv ich krajine pévodu do krajiny azylu,
ale v niektorych uteCeneckych taboroch
mbézeme taktiez najst environmentalnych,
alebo ekonomickych migrantov. Zvy€ajne su
vybudované a prevadzkované vladami krajin,
OSN, medzinarodnymi organizaciami, alebo
mimovladnymi organizaciami.

UteCenecké tabory su vo vSeobecnosti
zriadované improvizovane pre kratkodobé
prijatie ute€encov s ciefom poskytnut' zakladné
ludské potreby. Zdbvodu koncentracie
velkého mnozstva ludi na relativne malom

priestore  a nedostatku infrastruktary su
niektoré uteCenecké tabory nehygienické,
Covedie kvysokému vyskytu infekénych
ochoreni aneraz aj prepuknutiu epidémii.

V pripade, ze navratu ute€encom do krajiny
pdvodu brani nejaky dbévod, Casto je nim
obd&ianska vojna, mdze tento pretrvavajuci stav
viest’ k humanitarnej krize.

Zariadenia ute€eneckych taborov zvyajne
obsahuju administrativne  centrum ku
koordinacii poskytovanych sluzieb, ubytovacie
kapacity, hygienické zariadenia, nemocnice
a imunizacné centra, zariadenia pre distribuciu
jedla, bezpe€nostné zlozky, miesta pre
konanie bohosluzieb, Skoly a vycvikové
strediska, trhy a obchody. Mnohé uteenecké
tdbory taktiez maju miesta na vydaj pitnej
vody, priestory na kupanie, cintoriny
a priestory na skladovanie pevného odpadu.

Po zvladnuti nudzovej fazy, €o predpoklada
rychlu reakciu medzinarodnych organizacii,
musia byt organizacie pripravené poésobit
vdanom uteCeneckom tabore dlhodobo,
pretoze vybudované docasné uteCenecké
tabory spravidla vykonavaju svoju ¢innost do
doby, pokial sa uteenci nembézu vratit do
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svojich pévodnych krajin. Utecenci
v ute€eneckych taboroch zostali napriklad
v Thajsku, Pakistane alebo Sudane 10 az 15
rokov. Populacia uteCencov v uteCeneckych
taboroch je zbavena mozZnosti tradi€ného
zaobstaravania si zdrojov pre zivobytie a preto
je odkazana na schopnost medzinarodnych
humanitarnych organizacii poskytovat im
dostato¢ni pomoc. V niektorych pripadoch
dokonca dochadza kintegracii uteCencov
do lokalnej spolo¢nosti.

2. EUROPSKA UTECENECKA KRizA

Eurdépska uteCenecka kriza, alebo tiez
nazyvana Europska migratna kriza zacala
vroku 2015, ked zvySeny pocet uteCencov
a migrantov v porovnani s predchadzajucimi
rokmi, prekroCil hranice Europskej Unie
hladajuc azyl. K vstupu do Eurdpy boli vyuzité
viaceré migracné trasy (vid obr. 1.), migranti
aute€enci vSak najviac vyuzivali na vstup
do EU Stredozemné more a Juhovychodnu
Eurépu.

Zdroj: Frontex.
Obrazok 1. Hlavné migraéné trasy do
Eurépy

NajvacSou priCinou migracnej a uteCenecke;j
krizy aj ku koncu roku 2015 zostaval konflikt
v Syrii.  Dal$imi  prigéinami  boli  taktiez
pokracujuce nasilie v Afganistane a Eritrei, ako
aj chudoba v Kosove a inych krajinach Eurépy,
Afriky a Azie. Preto je mozné konstatovat,
ze vacsina osbb, ktoré prekrocili hranice
su ute€enci utekajuci pred vojnami
a prenasledovanim.



Migranti pochadzajuci zo Zapadného Balkanu
(Kosova, Albanska, Srbska), Casti Zapadnej
Afriky (Gambie, Nigérie) aJuznej Azie
(Bangladésa, Pakistanu) su  spravidla
ekonomicki migranti, utekajuci pre chudobou a
nedostatkom pracovnych prilezitosti.

Podla vysokého komisara OSN pre utec¢encov
z celkového poctu viac ako 1 mil. migrantov a
uteSencov do EU vroku 2015 bolo 49%
Syréanov, 21% Afgancov a 8% Iradanov.
Celkovy prehfad migrantov, ktori poziadali
oazyl vakomkolvek $tate EU je uvedeny
v grafe na obr. 2.
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Obrazok 2. Ziadatelia o azyl v EU so stavom
k septembru 2015

Podla uddajov UNHCR, vacésina ute€encov
a migrantov, ktori prekrocili hranice EU boli
muzi, ktori sa snaZia najst pracu a bezpelné
miesto pre Zivot svojich rodin. Vyznamnu ¢ast
uteencov a migrantov tvorili taktiez Zeny
a deti. Krajiny EU prijali v roku 2015 rekordny
poCet ziadosti o azyl od deti bez sprievodu
dospelej osoby, z dbévodu odlicenia pocas
vojny v domovskej krajine, alebo z dévodu, ze
ich rodina si nemohla dovolit poslat do
zahraniCia viac ako jedného ¢lena rodiny.
Mladsi migranti a ute€enci maju vy3Sie Sance
na poskytnutie azylu. Migranti a ute€enci mali
snahu usadit sa v krajinach s velkorysym

socialnym  systémom, v ktorych sa uz
nachadzali imigracné komunity Vychodnej
Eurdpy a Afriky.
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Najvacsi poCet migrantov Ziadajucich o azyl
zaznamenalo Nemecko a ku koncu septembra
ich bolo viac ako 260.000. Madarsko je s vySe
170.000 ziadatelmi o azyl na druhom mieste
a zaroven je krajinou s najvaésim poctom
Ziadatelov o azyl k po¢tu obyvatelov. Celkovy
prehfad poc¢tu migrantov Ziadajucich o azyl
v jednotlivych krajinach je uvedeny v grafe na
obr. 3.
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Zdroj: Eurostat.
Obrazok 3. PrehlPad poctu ziadatelov o azyl
podra jednotlivych krajin EU so stavom
k septembru 2015

3. NIEKTORE ASPEKTY POSKYTOVANIA
ZDRAVOTNEJ _ STAROSTLIVOSTI
MIGRANTOM A UTECENCOM

Populacia uteéencov a migrantov ma sklon
mat chatrnej$i zdravotny stav ako komunity,
z ktorych pochadzaju.

Ute€enci maju zvyCajne najvysSie riziko
umrtnosti ihned po dosiahnuti krajiny azylu,
zdbvodu, Ze C&asto prichadzaju v zlom
zdravotnom stave, podvyZiveni asu Uplne
odkazani na zahraniénid pomoc. V tomto
obdobi najCastejSie evidovanymi priCinami
smrti su hnackovité ochorenia, osypky, akutne
respiracné infekcie, malaria, podvyziva
a dalSie infekéné ochorenia. Taktiez je
zaznamenany zvySeny vyskyt sexualne
prenosnych infekcii [5].



NajcastejSie zdravotné problémy
novoprichadzajucich migrantov zahffiaju
nahodné zranenia, podchladenia, popaleniny,
kardiovaskularne  prihody, s tehotenstvom
a pérodom suvisiace komplikacie, diabetes
a hypertenziu. Migrujuce zeny Ccasto celia

Specifickym  problémom najmd v oblasti
materského, novorodeneckého a detského
zdravia, tiez v oblasti sexualneho
a reprodukéného zdravia a nasiliu.

Vystavenie migrantov rizikdm spojenych
s pohybom obyvatelstva — psychosocialnym
porucham, reprodukénym zdravotnym

problémom, vy$Sej umrtnosti novorodencov,
uzivaniu drog, poruchami vyzivy, alkoholizmu a
nasiliu - 2zvySuje ich zranitefnost vodi
neprenosnym chorobam. Klu¢ovy problém
vzhladom na neinfekéné choroby je prerusenie
starostlivosti, bud’ v désledku nedostatocného

pristupu, alebo  decimaciou  systémov
zdravotnej starostlivosti a jej poskytovatelov.
Migracia ma za nasledok preruSenie

kontinualnej liecby, ktoré ma zasadny vyznam
pre chronické stavy.

Zranitefné su deti nachylné k akutnym
infekciam, ako su infekcie dychacich ciest
a hnacky. Kvéli zlym Zzivotnym podmienkam
pocas migracie, vyZaduju akutnu starostlivost.
Nedostatok hygieny mdze viest ku koZnych
infekciam [6].

Vyskyt ochoreni v uteCeneckych taboroch je

vysoko variabilny v zavislosti na intenzite

poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Vzhlfadom k podstatnym skuto€nostiam, ktoré

determinuju zdravie €loveka ako aj hlavhym

ochoreniam, ktoré spdsobuju najviac umrti je
definovanych, tzv. ,top desat priorit*, ktorymi
su:

1. rychle ohodnotenie zdravotného
populacie,

2. hromadné ockovanie proti osypkam,

3. zasobovanie vodou a implementacia
hygienickych opatreni,

4. zasobovanie  jedlom  aimplementacia
Specialnych vyzivovacich a rehabilitaCnych
programov,

5. pristreSie, planovanie miesta ute€eneckého
tdbora a zasoby mimo jedla,

6. lieCebna starostlivost zalozena na pouziti
Standardnych terapeutickych protokolov,
pouzitim nevyhnutnych liekov,

7. kontrola a prevencia Sirenia prenosnych
ochoreni a vzniku  potencionalnych
epidémii,

8. sledovanie a ostrazitost,

stavu
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9. vyhodnotenie fudskych zdrojov, vycvik
a dohfad nad komunitnymi zdravotnickymi
pracovnikmi,

10.koordinacia réznych operacnych partnerov

[1].

V idealnom pripade by mali byt tieto opatrenia
vykonavané subezne, €o je mozné uskutocnit
len v pripade, Zze su do realizacie zahrnuté
rézne timy humanitarnych pracovnikov.

UteCenecké tdbory cCasto predstavuju este
vacsie bariéry zdravotnej starostlivosti ako iné
prostredia v rozvojovom svete, pretoZze su
zvy€ajne umiestnené na odlahlych, nizko
dostupnych  miestach amaju limitované
dodavky elektrickej energie. Navyse limitované
zdroje, ktoré uteCenecké tabory maju, spojené
s neustalym rastom pocétu oséb, vyvijaju
neustaly tlak na zakladné zdroje akymi su jedlo
a voda. Vysoka mobilita uteCeneckych taborov,
konstantny priliv a odliv fudi, predstavuju
vynimoénu  vyzvu, pretoze poskytovanie
dlhodobejSej zdravotnej starostlivosti je takmer
nemozné.

Prvym najddlezitejSim krokom je vykonanie
rychleho ohodnotenia zdravotného stavu
populacie, ktory sa vykonava rychlym zberom
a analyzou udajov. Vysledkom vykonanej
analyzy su rizikové faktory vztahujuce sa
k najzavaznejSim ochoreniam a identifikacia
pozadovanych ludskych a materialnych
zdrojov, ako po stranke kvalitativnej tak po
stranke kvantitativnej.

Dalou délezitou ulohou je zabezpedenie
zasoby pitnej vody. Poc€as prvych dni nadzovej
fazy je pozadované minimalnej 5 litrov pitnej
vody na osobu. Neskdr by sa zasoba pitnej
vody mala pohybovat od 15 do 20 litrov na
osobu.

Zaroven je na zaklade stanovenych
Standardov délezité zriadenie latrin pripadne
provizérnych vykopov do to 1 latrinu, alebo
vykop pre 50 az 100 os6b poc€as prvych dni
pohotovostnej fazy, neskér 1 latrinu, alebo
vykop pre 20 osbb idealne pre jednu rodinu.

PodvyZiva je relativne Casty jav v populacii
ute€encov a Casto krat sa vyznamne podiela
na doévodoch smrti. Maximalna pozornost,
preto musi byt venovana zabezpeceniu
zakladnych potravinovych zasob.

Zasadnym spbsobom k prevencii epidémii
prispieva zabezpecenie zakladnych Zivotnych
podmienok pre ute€encov a preto je potrebné
tejto oblasti venovat dostatoCnu pozornost.



NedostatoCné pristreSky a ich preplnenost su
hlavhym faktorom pri prenose ochoreni
s epidemickym potencialom. Nakazlivé
ochorenia, ktoré su potencialne vyznamné pre
epidemiologicku situaciu v uteCeneckych
tdboroch su  zapal mozgovych  blan
(meningitida), zapalové ochorenie pecene
(hepatitida), virusové hemoragické horucky,
japonska encefalitida, tyfus, horuckovité
infekéné ochorenia, chripka, mor,
trypanozomiaza, poliomyelitida, Cierny kaSel,
tetanus, svrab, zapal spojoviek a iné [2].

V pripade, Ze v uteCeneckom tabore prepukne
ochorenie, realizacia rozhodnych
zdravotnickych opatreni je nevyhnutné. Iba
rychla intervencia v pociato¢nej faze moze
redukovat umrtnost. Opatrenia na kontrolu
prepuknutia ochorenia sa liSi v zavislosti od
druhu ochorenia. Mézu byt realizované vo
forme detekcie arychlej lieCby napriklad pri
cholere, alebo hromadnej vakcinacie napriklad
pri meningokovej meningitide, alebo osypkach.

Aj napriek zauzivanému vnimaniu spojitosti,
medzi migraciou a importom infekénych
ochoreni nie je systematicka suvislost.
Nakazlivé choroby su spojené predovSetkym
s chudobou. Riziko dovozu exotickych a
vzacnych infek&nych agensov do Eurdpy, ako
su Ebola, Marburg a Lassa virusy alebo
Blizkovychodny respiraény syndrom (MERS),
je vefmi nizke. Skusenosti ukazali, ze pokial
dojde k ich importu, tyka sa to skér
pravidelnych  cestujucich, turistov  alebo
pracovnikov v zdravotnictve, nez uteCencov
alebo migrantov [6].

4. ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST
POSKYTOVANA ZIADATELOM O AZYL
NA SLOVENSKU

Zdravotna starostlivost Ziadatelov o azyl je
zabezpe€ovana v sulade s kap. Il. ¢€l. 15, ods.
1 a 2 Smernice Rady 2003/9/ES z 27. januara
2003, ktorou sa ustanovuji minimalne
Standardy zdravotnej starostlivosti o migrantov,
prichadzajucich na uUzemie krajiny ¢lenského
$tatu Europskej Unie. Ako &lensky $tat EU,
Slovensko zabezpeduje poskytovanie
nevyhnutnej zdravotnej starostlivosti pre
Ziadatelov, zahffiajuc pohotovostnu zdravotnu
starostlivost a nevyhnutna lie€bu choréb v
zmysle zakona €. 480/2002 Z. z. o azyle.
Ziadatelovi, ktory nie je verejne zdravotne
poisteny, je zabezpeCena neodkladna
zdravotna starostlivost. Vhodna zdravotna
starostlivost je zabezpelena aj maloletym
Ziadatelom o udelenie azylu, ktori su obetami
zneuzivania, zanedbavania, vykoristovania,
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mucéenia alebo krutého neludského a
ponizujuceho zaobchadzania, alebo ktori trpeli
na nasledky ozbrojeného konfliktu.

Ministerstvo vnutra SR na systémové
zabezpecenie poskytovania zdravotnej
starostlivosti  Ziadatefom vyda doklad o
opravneni na poskytnutie zdravotnej

starostlivosti. Ziadatel sa ihned po vstipeni do
azylovej procedury méze verejne poistit, ale
len v komer&nych poistovniach v SR.

V ramci azylového systému a v sulade s § 22
ods. 5 zakona o azyle a v suvislosti s moznymi
zdravotnymi rizikami, suvisiacimi s integraciou
cudzincov, zabezpeluje Migracny urad
Ministerstva vnutra SR ziadatelom o udelenie

azylu primarnu a sekundarnu zdravotnu
starostlivost’ prostrednictvom zmluvnych
zdravotnickych zariadeni. Zdravotna

starostlivost je ziadatelom o udelenie azylu
poskytovana formou lieCebno-preventivne;j
starostlivosti v rozsahu nevyhnutného a
neodkladného zdravotného oSetrenia v sulade
so zakonom ¢&. 98/1995 Z. z. o lieCebnom
poriadku. Vv azylovych zariadeniach
Migraéného uradu Ministerstva vnutra SR je

Ziadatelom v ramci azylového systému
zabezpecCena primarna a  sekundarna
vSeobecna lekarska starostlivost’

prostrednictvom sestry a zmluvného lekara. [8]

Ziadatelia o azyl sa po&as pobytu v zachytnom

tabore  podrobuju  zdravotnej prehliadke
vratane krvného skriningu, )
RTG a karanténnym opatreniam, dlzka

karantény predstavuje 30 dni. Po skonceni
karanténnych opatreni sa presuvaju do
pobytovych taborov, kde sa im bezplatne
poskytuje  ubytovanie, stravovanie alebo
stravné, zakladnd zdravotna starostlivost a
vreckové. Ak vstupny screaning preukaze
pritomnost ochorenia, alebo ma lekar
podozrenie na ochorenie, su ute€enci
okamzite odosielani na odborné vySetrenie a
naslednu lieCbu do Specializovanych
zdravotnickych zariadeni. [9]

Pri zabezpe€eni zdravotnej starostlivosti pre
azylantov Migrany urad Ministerstva vnutra
SR Uzko spolupracuje s Ministerstvom
zdravotnictva SR a V38ZP, pripadne aj so
zdravotnickymi zariadeniami. Migraény urad
Ministerstva vnutra SR zabezpec&uje kontrolu
medicinskych vykonov poskytnutych
Ziadatelom prostrednictvom VSZP, ktora je
zmluvnym partnerom. Zalozenie, evidenciu a
vedenie zakladnej zdravotnej dokumentacie
kazdého Ziadatela zabezpecuje migraény urad
prostrednictvom zmluvnych lekarov,



ordinujucich v azylovych zariadeniach v sulade
s platnou legislativou. To znamena, ze kazdy
Ziadatel ma zdravotnu kartu, ktora je zaloZzena
evidencii toho azylového zariadenia, v ktorom
sa nachadza. [8]

ZAVER

Pocetnost' uteCencov, alebo vysidlenych osbdb
avo svete neustdle narastd. Vyznamnou
mierou k tejto skuto€nosti prispievaju lokalne
vnutrodtatne  konflikty, ktoré nadtia velké
mnozstvo ludi k opusteniu vlastnych domovov
a hladaniu azylu v inych krajinach. Vzhladom
ku skuto€nosti, Ze tieto osoby su takmer vzdy

odkazané na pomoc krajiny azylu pripadne
medzinarodného spolo€enstva je nevyhnutné
tymto osobam zabezpedlit zakladné Zivotné
podmienky do doby, kedy sa budli moct vratit
do svojich krajin. Medzi zakladné aspekty,
ktoré umoznuju uteencom v uteCeneckych
taboroch prezitie je adekvatne mnozstvo pitnej

vody, jedla, pristreSky vhodné pre dané
klimatické podmienky, poskytnutie
minimalnych hygienickych podmienok

a nevyhnutnd zdravotnu starostlivost. Kedze
poskytovanie takejto pomoci je nakladné bude
v buducnosti nevyhnutné zacat rozliSovat
ute€encov od ekonomickych migrantov.
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