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Uvod: V Evropé bylo v roce 2017 zaregistrovano 186 768 nové pfichozich migrantd (v Italii, Spanélsku, Recku, na Kypru a v Bulharsku). To pfedstavuje 52% pokles oproti
roku 2016 a 82% pokles ve srovnani s prichodem vice nez jednoho milionu utecencu (1 046 599) registrovanymi v roce 2015. Vice nez 186.000 migrantu prislo do
Evropy v roce 2017 prostrednictvim stredomorskych cest. Priblizné 92% pristehovalcu dosahlo evropskych zemi po mori a 8% prislo riznymi pozemnimi trasami.

_ Davody migrace jsou riizné, hledani azylu z kvali vale¢nym konflikttim, nasili a
pronasledovani v domovské zemi, také ekonomické duvody.

Pfijezdy do 1046 599 390 432 186 768 18 775 (pres more 16 089,
Evropy pozemni cestou 2 686)

Mrtvi/pohfesovani neurceno 5143 3116 521

Infekéni onemocnéni u migrantu: vétsinou se vyskytuji bézna respiracni a gastrointestinalni onemocnéni. Presto je nutné myslet i na onemocnéni s nizkym nebo
vyjimecnym vyskytem v Evropée, napf. na brisni tyfus, shigeldzu, exantémova aj. onemocnéni preventabilni ockovanim, nemoci prenosné vsi, tuberkulozu, nemoci
prenasené komary (malarii, leishmaniozu kozni a visceralni), febrilni rhabdomyolyzu.
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puvodu mnoha migrantu jsou endemicka.

povinné vysetrovani STD a enteropatogenu
u asymptomatickych osob nemusi byt
prinosné

screening by mel byt zaméren na rizikové
skupiny — v zavislosti na zemi puvodu,
individualnich rizikovych faktorech a
klinickych priznacich

zatim je minimalni pozornost vénovana
screeningu a lécbé poruch dusevniho
zdravi (deprese, uzkost, posttraumaticky
stres), ekonomické prostredky usetrené
v ramci racionalizace screeningovych
programu prevence infekcnich nemoci by
mely byt pouzity na psychologickou a
psychiatrickou prevenci a [éCbu migrantu

Zaveér: Vétsina pristehovalcu prichazejicich do Evropy je zdrava, ¢ast ale muze onemocnét v prubéhu dlouhych
migracnich cest nebo v i v uteceneckych taborech. Hlavni podil zdravotnich problému u noveé prichozich migrantt do
Evropy tvori neprenosné, neinfekcni nemoci a chronické stavy spolu s dusevnimi poruchami a podvyzivou. Mezi
odborniky z oblasti verejného zdravi probihaji neustale diskuse o tom, jaké by mély byt migrantum nabizeny
screeningoveé a preventivni programy, aby se zachovala vysoka uroven verejného zdravi v EU a doslo ke zlepseni zdravi
nové prichozich pristehovalcu do Evropy.
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