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Migracia stavia jednotlivcov do situacii, ktoré mdézu ovplyvnit ich fyzicku a
dusevnu pohodu. Podmienky suvisiace s migracnym procesom mozu zvySit
nachylnost na zlé zdravie. Plati to najmé pre tych, ktori nedobrovolne migruju
a utekaju z prirodnych alebo ¢lovekom spdsobenych katastrof. Dopady maju
viacero determinantov a mézu sa Casom menit. Migracia sa dotyka aj
hospodarskych a socialnych politik, otazok fudskych prav a rovnosti,
rozvojovych programov a socialnych noriem - vsetky tieto aspekty su ddlezZite
pre zdravie migracie.

Vzhladom na Agendu trvalo udrZzatelného rozvoja do roku 2030 su udaje o
spojitosti migracie a zdravia kriticky dblezité na monitorovanie pokroku agendy
vratane osobitného pokroku v plneni cielov a cielov tykajucich  sa
zdravia s cielom zabezpecit, aby ,nikto nezostal pozadu® bez ohladu na ich
pravne postavenie.


https://migrationdataportal.org/search?text&theme=1988&tags&category
https://migrationdataportal.org/search?text&theme=1988&tags&category
https://migrationdataportal.org/themes/migration-and-health#definitions
https://migrationdataportal.org/themes/migration-and-health#data-sources
https://migrationdataportal.org/themes/migration-and-health#data-strengths-amp-limitations

Health of migrants

The conditions in which migrants travel, live and work often corry exceptionol risks to their physical and mental wel-being, and migration can therefore be regarded os o
social determinant of heolth of migrants (GMG, 2017).
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Definicia

Zdravie je definované ako stav uUplnej fyzickej, duSevnej a socialnej pohody a nie iba
nepritomnosti choroby alebo slabosti ( WHO, 2006 ). 1 Tato definicia sa vztahuje rovnako
na migrantov, ako aj na nemigrantov. Zdravie je tiez zakladnym fudskym pravom a
nevyhnutnou sucastou trvalo udrzatelného rozvoja; byt a zostat zdravy je zakladnym
predpokladom pre pracu migrantov, pre ich produktivitu a prispevok k socialnemu a
hospodarskemu rozvoju ich spolo€enstiev pdvodu a ur€enia.

Koncepcia migracie a zdravia zahffia myslienku, Ze na zdravie migrantov existuju rézne
faktory a podmienky. Tieto faktory a podmienky sa oznaCuju ako socialne
determinanty  zdravia. Migracia je okrem inych faktorov povazovana za_socialny
determinant zdravia pre jeho potencial ovplyvnit zdravie. Existuju rézne urovne socialnych
determinantov zdravia, ktoré siahaju od vSeobecného socioekonomického, pravneho,
kulturneho, environmentalneho a fyzického prostredia po jednotlivé faktory, ako napriklad
zivotny Styl, vek, dedicné faktory a faktory spravania, ktoré ovplyviiuju zdravie migrantov
(pozri obrazok 2). M6zu existovat' rozdiely v profiloch choréb a zdravotnych rizikovych
faktoroch medzi migrujucou a hostitel'skou populaciou alebo nerovnosti v pristupe /
prijimani preventivnych zasahov a vo vysledkoch lie€by zaloZzenej na migracii.



http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf
https://migrationdataportal.org/themes/migration-and-health#footnote1_57kjj4i
http://www.who.int/social_determinants/sdh_definition/en/
http://www.who.int/social_determinants/sdh_definition/en/

MIGRATION AND THE SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH

Conditions surrounding migration often fuel health
inequities and may expose migrants to increased
health risks and negative health outcomes.
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Vztah medzi migraciou a zdravim je komplexny a jeho vplyv sa vyrazne liSi v zavislosti
od skupin migrantov a od osdb k ludom v ramci tychto skupin. Podmienky suvisiace s
migracnym procesom mozu zhorSit zranitelnost’ zdravia a rizikové spravanie, ako
napriklad pripad obete obchodovania s ludmi cez nadnarodné siete. A naopak, méze byt
prostriedkom na dosiahnutie lepSich zdravotnych tras, ako napriklad pripad novoprijatého
uteCenca ako sucast programu humanitarneho osidlenia, ktory ma pristup k lieCbe
chronickej choroby. Z dbvodu chybajuceho pravneho Statutu, stigmy, diskriminacie,
jazyka, kulturnych bariér a nizkej urovne prijmu mézu byt nelegalni migranti vyluceni z
pristupu k sluzbam primarnej zdravotnej starostlivosti, oCkovacich kampani a intervencii
na podporu zdravia.

Pokial ide o ,udaje o zdravotnom stave migracie“, mozno tento pojem vSeobecne
vymedzit ako udaje relevantné pre charakterizaciu zdravotnych a socialnych
determinantov populacie migrantov a okolo mobility a zdravia obyvatelstva. Tieto mézu
zahfhat: kvantitativne udaje, ako su epidemiologické profily zdravotného stavu a
zatazenie chorobami; alebo kvalitativne udaje, ktoré opisuju faktory rizika a odolnosti
alebo mapuiju pristup k zdravotnickym sluzbam.

Klu€ové trendy

Maly, ale rastuci pocCet vyskumnych dbkazov poukazuje na rdézne stupne prinosu a
rizikovych faktorov pre zdravie migrantov (a ich rodin) poCas etap migracie (pozri niZSie
uvedeny infographic). Proces migracie zahfria rézne fazy (pred odchodom, cestovanie a
tranzit, ciel a integracia a navrat), v ktorych méze byt zdravie migrantov ovplyvnené alebo
pozitivne ovplyvnené. Vplyvy migracie na zdravie migrantov a na verejné zdravie su
vzajomne prepojené v tychto fazach, pricom kazda z nich ma odliSné podmienky.
Zvysujuci sa trend ,cirkulacnej migracie“ pohybujuci sa medzi imunitnou a neimunitnou
populaciou tiez prinaSa dalSie vyzvy, pokial ide o prevenciu a kontrolu objavujucich sa
infek¢nych chorob.



Factors influencing the health and well-being of migrants and their families along the phases of migration
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Ked sa pocet ludi pohybujucich sa medzi krajinami globalne zvySuje, réznorodost
motivacie a podmienok pre mobilitu, ako aj socialno-ekonomicky kontext a politické
prostredie, v ktorom sa tato mobilita vyskytuje, zvySuje zloZitost reagovania na zdravotné
problémy, ktorym Celia migranti pri ich vysielani.

Okrem faz migraéného procesu su niektori migranti tiez zadrZiavani, vazneni a prevazani
inymi uzavretymi zariadeniami kvoli vnutrostatnym migraénym politikam. Zadrzanie sa
najCastejSie tyka Ziadatelov o azyl, ute€encov, vysidlenych obyvatefov, obchodovanych
os6b alebo nelegalnych migrantov. Zranitefnost' suvisiaca so zdravim sa moze zvySit' v
doésledku réznych faktorov, ako napriklad nedostatoény pristup k zdravotnickym sluzbam,
nedostatocna hygiena a hygiena v husto osidlenych obytnych priestoroch, nedostatocna
vyZiva a nasilie. DiZka vazby je spojend so zavaznostou dudevnych pordch a
psychosocialnych problémov.

Niektori migrujuci pracovnici, najma pracovnici s nizkou urovhou kvalifikacie, su
zamestnani v odvetviach, ktoré Casto patria medzi_najnebezpecnejSie, najtazSie a
najnarocnejsie (3D), s nizkymi mzdami, nebezpeCnymi a tvrdymi pracovnymi
podmienkami a nedostatoCnym uznanim S$tatutu, socialnou ochranou a zdravim pri
praci. Pristup migrantov k zdravotnickym sluzbam je €oraz ddlezitejSim ukazovatefom
inkluzivnych a spravodlivych zdravotnych systémov zameranych na fudi, ktoré su
zamerané na znizenie nerovnosti v zdravi. Socialne vylu€enie zranitelnych skupin
migrantov je nadalej bezné, pokial neexistuju vyslovne kladné politiky.



http://www.ilo.org/safework/areasofwork/hazardous-work/lang--en/index.htm
http://www.ilo.org/safework/areasofwork/hazardous-work/lang--en/index.htm

Zdroje dat

SZO poskytuje zoznam zdrojov zdravotnych udajov, ktoré sa vSak netykaju migracie a
zdravia. Potencialne zdroje udajov o migracii a zdravi mdzu pochadzat z r6znych
zdrojov, ako napriklad:

Tradi€né alebo bezné zdroje udajov na vnutrostatnej urovni:

Civilna registracia, dolezité Statistiky a s€itanie obyvatelov: Administrativnhe zdroje
udajov a sc€itania ludu poskytuju informacie o narodeni a umrti (a pri¢ine umrti) fudi. Ak
sa ziskaju informacie o dizke pobytu / datume vstupu do krajiny, stave ob&ianstva a
krajine narodenia, takéto udaje mdézu identifikovat, &i je niekto migrantom, a mézu sa
pouZit na analyzu zdravotnych vysledkov na zaklade tychto premennych.

Prieskumy v domacnostiach: Demografické a zdravotné prieskumy su narodne
reprezentativne prieskumy domacnosti, ktoré poskytuju udaje o Sirokej Skale informacii o zdravi
a vyzive. Takéto prieskumy zahffiaju premenné / identifikatory migrantov, ako je dizka pobytu /
datum vstupu, obclianstvo a krajina narodenia, ktoré sa mézu pouzit na dalSiu analyzu
zdravotnych vysledkov. Takéto prieskumy su zvyCajne prispésobené potrebam konkrétnej krajiny
a obsahuju niekolko zakladnych zloZiek, ktoré su porovnatelné vo vSetkych krajinach.

Stadia merania Zivotnej trovne (LSMS) je dal$i prieskumny program pre domacnost
zamerany na ziskavanie vysokokvalitnych udajov na tvorbu politiky zaloZenej na
doékazoch. Migracny modul zistovani LSMS zvyCajne obsahuje otazky o mieste
narodenia, poslednom mieste bydliska, dovodoch prestahovania, pocte presunov a
druhoch migracie (vratane medziregionalnej, vidieckej-mestskej a medzinarodnej
migracie).

Zaznamy zalozené na zdravotnickych zariadeniach: Narodné registre nemocnic
poskytuju udaje o zdravotnych informaciach tykajucich sa hospitalizacie a narodné
systémy sledovania epidemiologickych choréb poskytuju informacie o chorobach,
chorobnych stavoch a ohniskach, ktoré moézu ovplyvnit verejné zdravie. VacsSina
poskytovatelov a poistovatelov vSak bezne nezbiera udaje podfa pravneho Statutu ani o
narodnom povode zaregistrovanych pripadov. Algoritmy zaloZzené na mene sa pouzivaju
ako etiologicky nastroj na ,zaradovanie udajov” do tychto registrov, aby sa poskytli cenné
informacie o zdravotnom stave. Takéto_pristupy v registroch rakoviny sa pouzili ako
ucinné porovnanie zataze spojenej s chorobami medzi skupinami migrantov.

Vertikalne programy na kontrolu choréb: Narodné programy na kontrolu choréb, ako
su programy na kontrolu tuberkulézy, HIV a malarie, zhromazduju stale viac udajov o
skupinach migrantov a mobilnych skupin obyvatelstva, pretoZze mobilita fudi je
rozhodujicim prvkom pri dosahovani cielov v oblasti kontroly a eliminacie choréb. Usilie
regionalnej spoluprace v boji proti Sireniu chordb prostrednictvom migracnych tras viedlo
k zavedeniu mechanizmov ,cezhrani¢ného® zberu udajov a spoloéného monitorovania.
Jednym z prikladov je program sledovania chordb povodia Mekong .

Zahrani¢né urady prace a agentury pre starostlivost’ o migrujucich pracovnikov:
Tieto zdroje mézu zachytavat udaje o narokoch migrujucich pracovnikov na zdravotné
poistenie (s uvedenim chorobnosti), umrtnosti (v pripade umrti migrujucich pracovnikov) a
udaje o deportaciach na zaklade lekarskych dévodov.


http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2017/en/
https://dhsprogram.com/
http://surveys.worldbank.org/lsms
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1046/j.1365-3156.2001.00760.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3557908/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3557908/

Netradiéné zdroje alebo zdroje zalozené na agenturach:

Index politiky integracie migracie (MIPEX) meria politiky zamerané na integraciu
migrantov v 38 krajinach Eurépy, Azie, Severnej Ameriky a Ocednie a obsahuje udaje
o politikach tykajucich sa zdravia, ktoré boli zozbierané prostrednictvom dotaznika
MIPEX Health Strand, ktory bol vypracovany v ramci projektu IOM Equi-Health Project,
v spolupraci s_Eurépskou spolupracou v oblasti vedy a techniky (COST), prispésobenim
europskych systémov zdravotnictva rozmanitosti (ADAPT) a skupinou pre_migracnu

politiku (MPG).

Cast MIPEX v oblasti zdravia je prikladom metriky (38 ukazovatelov), ktora agreguje
viaceré ukazovatele vymedzené Sirokou skupinou expertov (viac ako 100 odbornikov
zapojenych do vyvoja, pilotovania a vykonavania) pre 48 ¢lenskych Statov ako referenénu
znacku na meranie spravodlivosti politiky krajiny tykajuce sa zdravia migrantov vratane
politik tykajucich sa zhromazdovania udajov a vyskumu (IOM, 2016).

BioMosaic je softvérova aplikacia, ktora umoznuje kombinovat’ a vizualizovat imigracnu

Statistiku, zdravotné a demografické udaje. Bola vyvinuta diviziou Centra pre kontrolu a

prevenciu chorob (CDC) Spojenych Statov americkych pre globalnu migraciu a karanténu

v spolupraci s Harvardskou univerzitou a University of Toronto. BioMosaic zobrazuje

populacie narodené v zahranici, sCitanie obyvatelov, demografické udaje a ukazovatele

zdravotnych udajov na urovni okresov USA. Cielené komunikacie v oblasti zdravia alebo

zasahy v oblasti

verejného zdravia sa mézu s aplikaciou rozvijat' identifikaciou populacii narodenych v
zahranicCi zoskupenych v konkrétnych oblastiach alebo prepojenim udajov zo scitania fudu
o socialnych determinantoch zdravia, ako su prijem, vzdelanie, jazykové znalosti a pristup
k zdravotnej starostlivosti.

Vyskumné studie a preskimania tykajuce sa zdravia migrantov na vnutrostatnej
urovni: Vykonavanie empirického vyskumu a systematické preskimania poskytuju zivotne
dolezité informacie o migrantoch tykajuce sa zdravia, ktoré, ak sa zmysluplne uplatriuju,
mozu katalyzovat formulaciu politiky a informovat o praktickych zasahoch. Napriklad viada
Sri Lanky v spolupraci s IOM uverejnila_prehlad vyskumu v oblasti migracného zdravia, v ktorom
sa uvadzali klucové udaje o zdravi migrujucich a mobilnych skupin obyvatelstva podla choréb
(napr. Malaria) a podla typoldgie migrantov (prichadzajuci, odchadzajuci, interni migranti a rodiny).
Takyto vyskum viedol k formul&cii ndrodnej migraénej zdravotnej politiky a akéného planu pre Sri
Lanku.

Zdroje IOM:

Posudenia zdravotného stavu migracie zachytavaju rézne zdravotné informacie
podla typu migranta. Napriklad v roku 2016 IOM poskytla_vyrocné spravy 400 000
zdravotnych hodnoteni pristahovalcov a uteCencov, ktoré vykonava v mene viad a
migrantov. IOM tiez generuje empirické analyzy zisteni pre vybrané skupiny
obyvatelstva, napriklad uteCencov. Tieto informacie sa mézu pouzit na lepSie
pochopenie vyskytu chorbéb, ako je tuberkuléza a stavov, ako je podvyziva medzi
skumanymi populaciami, a mézu zdravotnickym organom v odosielajucich aj
prijimajucich krajinach umoznit’ lepSie zamerat’ sa na zdravie migrantov. Na eurépskej
urovni a v spolupraci s Generalnym riaditelstvom Eurdpskej komisie pre zdravie a
bezpecnost potravin (GR-SANTE) a prislusSnymi Clenskymi Statmi zhromazduje |IOM
udaje z hodnoteni zdravotného stavu migrantov v EU

prostrednictvom projektu Re-Health



http://www.mipex.eu/
http://www.cost.eu/COST_Actions/isch/IS1103
http://www.cost.eu/COST_Actions/isch/IS1103
http://www.migpolgroup.com/
http://www.migpolgroup.com/
http://www.mipex.eu/health
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK241611/box/box_WO_4/?report=objectonly
https://www.cdc.gov/ncezid/dgmq/index.html
https://www.cdc.gov/ncezid/dgmq/index.html
https://www.cdc.gov/ncezid/dgmq/index.html
https://publications.iom.int/books/migration-health-research-advance-evidence-based-policy-and-practice-sri-lanka
http://www.mdpi.com/1660-4601/11/10/9954/htm
https://publications.iom.int/books/migration-health-annual-review-2015
http://re-health.eea.iom.int/

Iniciativa pre vyskum v oblasti migracie v oblasti zdravia a rozvoja (MHADRI):
MHADRI, ktora sa zacala v roku 2016, je sietou akademikov v oblasti zdravia v
oblasti migracie, vyskumnych pracovnikov, ob&ianskej spolo¢nosti a dalSich aktérov, ktori
pracuju na vyskume vztahu medzi migraciou a zdravim. Zacalo ju oddelenie pre migraciu
zdravia IOM (MHD) v spolupraci s niekolkymi akademickymi institiciami a vyskumnikmi. Siet
a Cinnosti MHADRI poskytuju platformu na zdielanie, spolupracu, rozvoj, obhajovanie a
Sirenie vyskumu prepojenia medzi migraciou a zdravim s cielom informovat o vyvoji politiky
a programovani. IOM bol vymenovany za sekretariat MHADRI v roku 2017.

Portal pre vyskum migracného zdravia: Oddelenie migracného zdravia IOM vyvinulo
online portal ako ulozisko vSetkych udajov tykajucich sa migraéného zdravia, ktoré
vychadzaju z globalnych zdravotnych programov IOM. Portal obsahuje udaje vo forme
technickych sprav a publikacii, ktoré su ¢lenené podla krajiny, zdravotnych problémov
a typu skupiny migrantov. Portal sa sice zameriava na udaje z projektov a zasahov
suvisiacich s |IOM, ale bude sa rozSirovat ako globalne ulozisko vSetkych
recenzovanych publikacii o migracii a zdravi pomocou prisnych bibliometrickych metod.

Profily migracie v jednotlivych krajinach: Migraény profil je nastroj vo vlastnictve krajiny,
ktory sa pripravuje po konzultacii so Sirokou Skalou zainteresovanych stran a ktory mozno
pouZzit na zvySenie sudrznosti politik, tvorby politik zalozenych na dékazoch a za¢lenenia
migracie do rozvojovych planov. IOM spolupracovala s Eurdpskou komisiou (EK) na
vytvoreni_online uloZiska pre migracné profily. Len malokto vSak do svojho profilu zahrnul
zdravotnu zlozku. Potrebné je lepSie usmernenie a investicie, aby sa vladam poskytli
nastroje na mapovanie profilov v oblasti zdravia migrujucich krajin podla metod a zdrojov
uvedenych v tomto kratkosti.

Silné stranky a obmedzenia udajov

Ako suhrnnu mieru zdravotného stavu migrantov nemozno pouZzit' nijaku jednotnu metriku.
Ramec globalnych zdravotnych ukazovatelov na meranie a monitorovanie zdravia
migrantov neexistuje a nebolo vypracované konkrétne usmernenie o tom, ktoré udaje sa
maju zbierat a ako sa maju zbierat. Potreba zlepSit zdravotné informacné systémy a
umoznit' prisne metodiky a kapacity na zber udajov o zdravotnom stave migracie vo
vSetkych skupinach migrantov na vnutrostatnej urovni zostava vyzvou pre rozvojové aj
rozvinuté krajiny.

Recenziu vedena IOM v roku 2009 o eurépskom vyskume v oblasti migracie a zdravia
uréenych oblasti, pre ktoré su potrebné lepSie informacie o zhromazdovani migracie a
udajov o zdravi a prvé_globalne konzultacie v migracnej zdravotnictva sa konala v roku
2010 nacrtol kfuCové otazky a priority na rieSenie zberu politiky udaje o zdravi migrantov.
Skupina_Globalne vedomostné partnerstvo v oblasti migracie a rozvoja (2015) navrhla
model ukazovatelov Strukturalnych, procesnych a vysledkovych_ukazovatelov, ktory
poskytuje ,pristup zaloZzeny na pravach“ na hodnotenie miery, do akej vlady zaclenili
obavy, ako napriklad pristup k zdravotnickym sluzbam a déstojné pracovné podmienky,
do svojich politik a postupov. Ramec poskytuje zaklad pre systematické zhromazdovanie
udajov, ale neexistuje dokaz o tom, €i sa ramec ukazovatelov uplatnil na vnutrostatnej
arovni.

Ako uz bolo uvedené, existuje niekolko obmedzeni pri vyuzivani udajov o zdravotnom
stave migracie. Po prvé, udaje o zdravi migrantov a mobilnych skupin obyvatelstva nie
su bezne zhromazdované zdravotnickymi informacnymi systémami na nizSej ako
narodnej, narodnej, regionalnej a globalnej urovni. Aj v pripade DHS sa krajiny mozu
rozhodnut, Ze nebudu klast' otazky tykajuce sa mobility. Po druhé, rozdiely v definiciach
typolégii migrantov, zdrojov udajov a pokrytia brania_porovnavaniu medzi krajinami. Po
tretie, niektoré skupiny migrantov su vyluCené z vnutroStatnych zdravotnickych
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systémov z dévodu vnutrostatnych pravnych a politickych ramcov, ktoré obmedzuju
alebo zakazuju ich pristup k zdravotnej starostlivosti. V krajinach, ktoré poskytuju
pristup, sa to ¢asto obmedzuje iba na pohotovostnu starostlivost zachranujucu zivot, ale
nie na sluzby primarnej zdravotnej starostlivosti alebo reprodukéné zdravie.
Viacnasobné prekazky od osobnej traumy alebo nedostatku prekladatel'skych sluzieb
moze migrantov branit v tom, aby v plnej miere vyuzivali alebo vyuzivali takéto
zdravotnicke sluzby.

Podpora krajin pri prijimani prisnejSieho modulu otazok o migracii a mobilite pre
vSetkych ¢lenov domacnosti v prieskumoch DHS alebo v prieskumoch zameranych na
choroby by poskytla va&Siu hibku Gdajov na analyzu suvislosti medzi migraciou a
zdravim a umoznila by narodné porovnania.

spracované podla: https://migrationdataportal.org/themes/migration-and-health
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