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Stuhrn

Stadia poukazuje na vysoky vyskyt pripadov tuberkuldzy u nas a vo svete. Rozobera pri¢iny
vzniku tuberkul6ozy vo vyspelych a rozvojovych krajinach, zaobera sa situdciou odidencov
a migrantov na Slovensku, azylovou procedurou a starostlivostou o ute¢encov resp. azylantov
v zmysle zakona ¢. 480/2002 Z.z. o azyle, ktora zahtiia taktiez zdravotnt starostlivost’.
Zaroven poukazuje na skutocnost, ze problematika uteCencov hospitalizovanych
v zdravotnickych zariadeniach predstavuje novy socidlny fenomén, ktory si bude vyzadovat
vacsiu pozornost’ zo strany celej spolo¢nosti.
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Stipajuci vyskyt tuberkuldzy predstavuje v sucasnosti zavazny, celosvetovy problém.
Predpoklada sa, Ze 32 % svetovej populédcie je infikovanych tuberkulézou (1,86 miliardy
Iudi), ro¢ne vznika 8 milionov novych pripadov, ztoho 3,52 miliéna je mikroskopicky
pozitivnych, 2,8 miliéna I'udi ro¢ne zomrie na choroby priamo alebo nepriamo stvisiace
s tuberkul6zou.

Odhady WHO na roky 2000 - 2020 udavaju, Ze sa nou nakazi d’alSia miliarda l'udi,
200 miliénov ochorie a 35 milidbnov zomrie, ak sa nezlepsi zdravotna starostlivost’ (2).

Z 28 milionov chorych na tuberkulézu len 5 milidénov je lieCenych a znich len 0,5
miliéna dostava adekvatnu lie¢bu v kontrolovanych programoch podl'a poziadaviek WHO.

KaZdoro¢ne az 95 % infikovanych oséb vo svete pochiadza z rozvojovych krajin, kde
st limitované ekonomické a odborné zdroje. V rozvojovych krajinach je predmetné
ochorenie pri¢inou smrti u viac ako 98 % dospelych, v 75 % pripadov sa ochorenie vyskytuje
u 0s6b v ekonomicky produktivnom veku (15 — 50 rokov) (3,6).

K pri¢indm vzostupu incidencie tuberkulozy v celosvetovom meradle v stcasnosti
patria vo vyspelych krajinach migranti zkrajin s vysokou prevalenciou tuberkulozy,
imunosuprimované osoby (HIV-infekcia a AIDS, organové transplantacie, cytostaticka liecba,
intravendzni narkomani), demontovana kontrola tuberkulézy a multirezistentnd tuberkuldza.
V rozvojovych krajinach je to predovsetkym pandémia HIV/AIDS, zanedbanie HIV-in-
fekcie, nedostato¢na a nekontrolovand liecba, pretrvavajiica negativna socidlno - ekonomicka
situdcia, populacna explozia a vojnové konflikty (3).

Celosvetova tendencia globalizacie ako aj lokdlne nabozenské, ndrodnostné a politické
konflikty sa odrazaji v charaktere a dynamike medzinarodnej migracie. Sucasné vojnové
konflikty st zretelnym indikatorom ndrastu uteCencov vo svete. Cielovymi oblastami st
hospodarsky a ekonomicky silné Staty. Priliv uteCencov prinaSa so sebou vaznu hrozbu,
narast Sirenia infekénych ochoreni, predovSetkym tuberkulozy, rezistentnej ale najmi
multirezistentnej.

Podl'a udajov Medzinarodnej organizécie pre migraciu (OIM) uZ v roku 1994 opustilo
svoje domovy a premiestnilo sa po celom svete viac ako 23 milionov l'udi (4).
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Zenevska konvencia o pravnom postaveni uteéencov z roku 1951 uvadza, Ze utecenec
je osoba, ktord sa nachddza mimo svojej vlasti a ma oprdvnené obavy pred prenasledovanim
z dovodov nabozenskych, narodnostnych, rasovych, alebo z dévodov prislusnosti k ur¢itym
spolocenskym vrstvam alebo i zastavania urcitych politickych nézorov, ale nie je schopna
prijat’ alebo odmieta ochranu svojej vlasti (5).

Odidenec je cudzinec, ktorému hostitel'sk4 krajina poskytla docasné Gto¢isko na tcely
ochrany pred vojnovym konfliktom v krajine jeho povodu, alebo v krajine jeho posledného
pobytu (5).

Migranti st T'udia, ktori ziju mimo §tat povodu dlhsie nez jeden rok. Na zaklade
uvedenej definicie mozno konStatovat, Ze migranti predstavuji 150 miliénov 'udi na celom
svete, priCom rozoznavame migrantov dobrovolnych, nutenych, nelegalnych a ute¢encov.
OIM rozliSuje legalnych imigrantov, uteCencov/azylantov a nelegélnych imigrantov (5).

Posledné desatrocia zaziva Eurdopa atak na svoju civilizciu. Invaziu milionov
migrantov z menej vyspelych Casti zeme takmer nevidno, pretoze prichddzaju v malych
skupinach a z roznych smerov. V pétnastich pévodnych krajindch Eurdpskej tinie uz zije viac
ako 20 miliénov imigrantov. Dal§ie miliony cudzincov dnes pracuju v Eurdpskej Unii
nelegélne a statisice ziadaju roc¢ne o politicky azyl. Jednym =z opatreni na zamedzenie
nekontrolovatel'ného prilivu cudzincov je sprisnenie azylovej politiky (4,11).

Migracia je problém sucasnosti, ktory sa zatial nepodarilo vyrieSit. Restriktivne
opatrenie, povinné viza, sice v urcitych krajinach legalnu migraciu obmedzilo, no zaroven to
viedlo k nelegalnej migracii, paSovaniu l'udi, ¢o predstavuje zadvazny problém. Ak migrant
zotrvava v hostitel'skej krajine nelegalne, nepoziada o azyl, neprejde vstupnou zdravotnou
prehliadkou a nasledne karanténou, stdva sa zdravotnou hrozbou. Obzvlast zavazné je to
v pripade, ak je uteCenec nositelom infek¢nej choroby. Pri vstupnej prehliadke a nasledne;j
karanténe sa mozné ochorenie odhali a nasledne liec¢i (1,10).

Vo vyspelych krajindch Eurdpskej unie sa dodrziava v zmysle zakona karanténne
opatrenie a screaning utecencov, ktori prekrocili hranicu, zamerany predovsetkym na infekéné
ochorenia, tuberkulozu, hepatitidu typu B, syfilis, HIV a parazitarne infekcie (12,13).

Utecenci v prevaznej miere pochadzaji z najchudobnejSich krajin, kde je zdravotna
starostlivost’ na vel'mi nizkej trovni (11).

Z epidemiologického hladiska ma migracia obyvatel'stva najmd z rozvojovych krajin
s vysokou mierou incidencie tuberkulézy do vyspelych krajin zavazné dosledky, prenos
tuberkuldznej infekcie v hostitel'skej krajine.

Experimentalne aj klinicky sa dokazalo, ze jeden nelieCeny pripad aktivnej
tuberkuldzy infikuje v priebehu jedného roka 10 — 12 os6b, smrt’ spdsobi v priebehu dvoch
rokov, pricom sa za tento Cas nakazi vo svojom okoli 20 — 25 oséb (11).

Hlavny prad imigrantov smeruje z krajin byvalého Sovietskeho zvéizu a z azijskych
krajin cez vychodnu astredni Europu do zapadnej Eurépy. Do Talianska pradia
predovsetkym imigranti zo severnej Afriky, do Velkej Britanie z Indie a Karibiku.

Celosvetovo najviac imigrantov prijmu Spojené Staty americké, v Europe Nemecko,
Francuzsko, Belgicko (8,9).

V skupine imigrantov sa tuberkuldza vyskytuje vyrazne CastejSie, nez u l'udi trvale
zijucich v danej hostitel'skej krajine.

V krajinach s nizkou incidenciou tuberkulézy tvoria imigranti vysoké percento
ochoreni na tuberkulézu. V Izraeli je 82 % vSetkych pripadov tuberkulozy zistovanych
u imigrantov, v Australii 75 %, vo Svajéiarsku 51 %. Viac ako 50 %-ny podiel na vyskyte
tuberkul6zy maju imigranti taktiez v Skandindvskych krajinach.

U imigrantov v Europe prevlada pl'icna forma tuberkuldzy, rezistencia na izoniazid je
2 az 5 krat CastejSia, vyskyt multirezistentnej tuberkulozy je taktiez vyssi (12).
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Incidencia tuberkul6zy v Portugalsku predstavuje pocet 53 na 100 000 obyvatelov, je
jednou z najvyssich v zadpadnej Eurdpe a je determinovana vysokym vyskytom imigrantov
z byvalych koloénii v subsaharskych oblastiach Afriky.

V Nemecku bolo vroku 1999 registrovanych 9 974 novych pripadov tuberkulozy
(vSetkych foriem a lokalizacii), o zodpoveda incidencii 12,2 na 100 000 obyvatel'ov. Na
celkovom pocte notifikovanych sa podielali zna¢nou mierou cudzinci. Zatial' ¢o cudzich
Statnych prislusnikov je v Nemecku 8,9 % zo vSetkych obyvatelov, tvorili 33,1% vsetkych
tuberkuloznych ochoreni s incidenciou 45,1 na 100 000 cudzincov. Incidencia tuberkulozy
bola u cudzincov 5,1krat vyssia.

V Déansku bolo v roku 2001 zistenych 511 pripadov tuberkul6zy s incidenciou 9,6 na
100 000 obyvatelov. Na tuberkulézu ochorelo 174 (3,5/100 000) Danov a 337 (85,1/100
000) imigrantov. Imigranti pochadzali predovSetkym zo Somalska, Pakistanu, Afganistanu,
Turecka. V Dansku sa kladie doraz na désledné epidemiologické Setrenie a sledovanie
prenosu tuberkuldznej infekcie. Vysledky poukdzali na skutocnost’, Ze 89 % Danov sa nakazi
v Dansku, kym 64 % imigrantov uz bolo infikovanych tuberkul6zou pred vstupom do Danska
9).

V ramci kontroly tuberkulozy u migrantov je nutné sledovat’ percento pripadov, formy
tuberkulozy a rezistenciu mykobaktérii.

Problému uteCencov sa nedokdzalo vyhnut ani Slovensko.V désledku padu
komunistického rezimu nastalo nové obdobie v migra¢nom trende. Slovensko sa stalo nielen
tranzitnou ale aj cielovou krajinou pre mnohych ute¢encov, najmé po vstupe do Europskej
unie.

S touto novou rizikovou skupinou suvisi najmid riziko Sirenia multirezistentnej
tuberkulozy.

Podl'a $tatistiky spracovanej Migratnym Uradom Ministerstva vnutra Slovenskej
republiky v roku 1992 poziadalo na Slovensku o azyl 87 cudzincov. V roku 2002 ich uz bolo
9 743. V priebehu desiatich rokov ide o markantny narast (4,7).

Podl'a zverejnenych udajov Statistického uradu za prvé dva mesiace roku 2004
Slovensko zaznamenalo rekordny pocet Ziadosti o udelenie azylu, az 1780. Pre porovnanie,
v roku 2003 za to isté obdobie to bolo len 807 Ziadosti.

Slovensko sa vstupom do Eurdpskej Unie zaviazalo dodrziavat' principy acquis
communitaire.

Na Slovensku azylovli procedlru a starostlivost o uteCencov, resp. azylantov,
vymedzuje Zakon ¢.480/2002 Z.z. o azyle v zneni neskorsich predpisov.

Ziadatelom o azyl je poskytnutd zdravotna a socidlna starostlivost’ vratane socialnej
rehabilitacie.

Pod zdravotnou starostlivostou sa vo vSeobecnosti rozumie vstupnd zdravotna
prehliadka (v€itane rontgenovej snimky hrudnika), ktorej ucelom je zhodnotit’ zdravotny stav
ziadatel'a, screaning moznych infekénych ochoreni a eventudlne naslednt lieCbu. V rdmci
zdravotnej starostlivoti je taktiez oSetrenie pri novovzniknutych ochoreniach, urazoch
a nahlych lekarskych zdkrokoch. VSetky vymedzené lekarske tkony a liecba st poskytované
uteCencom bezplatne.

Ziadatelia o azyl sa po¢as pobytu v zichytnom tabore podrobia zdravotnej prehliadke
a karanténnym opatreniam, diZka karantény predstavuje 30 dni. Po skonéeni karanténnych
opatreni sa prestivaju do pobytovych tdborov, kde sa im bezplatne poskytuje ubytovanie,
stravovanie alebo stravné, zakladna zdravotna starostlivost’ a vreckové. Deti, na ktoré sa
vztahuje povinna skolskd dochadzka, s povinné navstevovat’ kurz slovenského jazyka.

Ak vstupny screaning preukdze pritomnost” ochorenia, alebo ma lekar podozrenie na
ochorenie, s uteCenci okamzite odosielani na odborné vySetrenie a nésledni liecbu do
Specializovanych zdravotnickych zariadeni.  Vyhodnotenie tuberkulinového testu je
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problematickejSie, nakolko prevazna vécSina migrantov prichddza z krajin, kde boli
niekol’konasobne vakcinovani (14,15).

Rizikovu skupinu predstavuju aj cudzinci, zijici na izemi Slovenska, najma ako tzv.
¢ierna pracovna sila. Nieje mozné skontrolovat ich zdravotny stav, Casto ziju v ponizujtcich
zivotnych podmienkach, za nizku mzdu, bez socidlnej pomoci, ktorej néstroje su najma
socialna préca, socidlna rehabiliticia, sluzby socidlnej pomoci a poradenstvo, ktorych cielom
je preklenut’ hmotnt a socidlnu nudzu .

Na zéklade uvedeného je mozné konstatovat,, Ze v poslednych rokoch zaznamenavame
narast vyskytu tuberkuldézy u novej rizikovej skupiny migrantov (legalnych aj ilegalnych).
Krajiny povodu utecencov su oblastami s vysokou incidenciou tuberkulozy, €o si aj
vzhl'adom na hrozbu multirezistentnej tuberkuldzy vyzaduje zvySenu pozornost’.

Zaver

Problematika ute¢encov hospitalizovanych v zdravotnickych zariadeniach predstavuje
novy socidlny fenomén, ktory si bude vyzadovat Coraz vacSiu pozornost’ ako zo strany
socialnych tak zdravotnickych pracovnikov, vratane zakomponovania do komplexnej pomoci
taktiez socialnu rehabilitaciu a hlavne, Coraz vacsiu pozornost’ zo strany celej spolo¢nosti.

Pouzita literatira:

1. Badalik, L. et al. Preventivna a klinicka medicina v meniacej sa Eurdpe v pracach
treticho medzinarodného zdravotnickeho sympozia vo Vysokych Tatrach. In:Stud.
pneumol. phtiseol., ro¢.54, 1994, €. 3, s. 199-201.

2. Global Tuberculosis Control, Surveillance, Planning, Financing. WHO Report 2003.
Geneva:WHO,2003 , 220 s.

3. Haries, A., Maher, D., Graham, S.: TB/HIV: a clinical manual. — 2nd ed. Geneva:WHO ,

2004. 210s.

http://migraceonline.cz/novinky.htm [ cit . 2004-04-23 ]

http://unhcr.cz/czech/legal.htm [ cit . 2004-04-28 ]

http://www.hagy.sk/nrt/subory.html [ cit 2005-06-11.]

http://www.hagy.sk/nrt/tbfakty.html [ cit 2005-06-11]

http://www.who.int./gtb/publications/globrep/index.htm [ cit . 2004-07-10 ]

Ormerod, P. Tuberculosis and immigration. In:Br.J.Hosp.Med., 56, 1996, ¢. 5, s. 209-

212.

10. Rajecova, E., Solovi¢, 1. Sucasny pohlad na otazniky v liecbe tuberkulozy. In: Klin.
Farmakol., 2003, ro¢.17, ¢.1, s.25-28.

11. Rieder, H.L. et al. Tuberculosis control in Europe and international migration. In:
Eur.Respir.J., 7, 1994, €. 8, s. 1545-1553.

12. Solovi¢, I. et al. Rezistentna tuberkuloza na Slovensku.n: Stud. pneumol. phtiseol.,
ro¢. 60, 2000, ¢. 5, s. 217-219.

13. Solovi¢, 1., Porac, J. Zdravotna vychova pri tuberkuloze. In: Stud.pneum.phtis., 63,
2003, ¢.4,s.137-139. ISSN 1213

14. Solovig, I. et al. Co vieme o tuberkuléze? In: Med. Monitor 1999, &. 4, s. 6-7.

15. Zékon ¢.480/2002 Z.z. o azyle v zneni neskorSich predpisov.

WX n R

Kontaktna adresa

Doc. PhDr. Petronela Laukova, PhD.
FiF UK Bratislava, Katedra andragogiky
Gondova 2, Bratislava
nela.l@centrum.sk



