ZDRAVI MIGRANTU V ITALSKEM UPRCHLICKEM CENTRU

0Od 90. let se Apulie (Itilie), na jiznim pobfezi jader-
ského mote, rozsahle podili na pfijiman{ uprchlikii a po-
tfebné pomoci. Zajem organt vefejného zdravotnictvi se
koncentruje na prevenci infekénich nemoci, protoze in-
fekce eliminované v Evropé stale jesté existuji v zemich,
odkud uprchlici pfichazeji. Také ostatni choroby u nich
mohou mit vyssi incidenci nez v evropskych zemich.

V Apulii se postupné ustalil model fizeni a prevence
infek¢nich nemoci v azylovych centrech, skladajici se ze
surveillance cirkulace polioviru, screeningu TBC, sero-
prevalence virové hepatitidy a HI'V, imunizac¢niho pro-
gramu pro déti a sledovani vybranych syndromt. Ak-
tivity jsou organizovany a provadény Regionalnim epi-
demiologickym dohledem nad uprchliky, ubytovanymi
v azylovém centru (CARA) v Bari.

Surveillance cirkulace polioviru se provadi periodic-
ky od r. 2008 hodnocenim pfitomnosti divokého nebo
vakcinalnfho Sabin-like polioviru ve vzorcich stolice
a studiemi seroprevalence. Dosavadni vysledky neproka-
zuji cirkulaci polioviru a ukazuji na dobrou uroven imu-
nizace uprchlikt proti polio. Studie seroprevalence viro-
vé hepatitidy a HIV jsou provadény od r. 2008 a pokry-
ly 529 uprchlikia; 44 osob (8,3 %) bylo HBsAg pozitiv-

nich, 24 (4,5 %) anti-HCV pozitivnich a 8 (1,5 %) HIV
pozitivnich. Screening tbe zacal v roce 2009 po umrti
uprchlika na TBC. Pouziva se tuberkulinovy koznf test
Mantoux a pozitivni migranti jsou pak vysetfeni RTG
hrudniku. Okolo 50 % migrantd mélo kozni pozitivitu
a u 10 % byly zjistény nasledky TBC. Surveillance syn-
dromt a program imunizace zacaly v r. 2011 po velkém
zvyseni migraéni viny v dusledku obcanskych nepoko-
ju v severni Africe. Nejcastéji zjistovanymi syndromy
byly infekce dychaciho traktu a prajmy. Imunizacni pro-
gram zahrnul 129 deéti z 23 zemi: vechny dostaly pfi-
slusné vakciny. Program meél také kazdoroc¢ni specilni
akci, zamefenou na vakcinaci proti chfipce.

Dosavadni vysledky potvrdily tradi¢n{ obavy ze zdra-
vi migrantu, tykajici se zejména kontroly infek¢nich ne-
moci, a nutnost posilit screening, ktery mj. muze zlepsit
daveéru mezi migranty a mistnim obyvatelstvem.
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