SZILARD ISTVAN — BARATH ARPAD

MIGRACIO ES EGESZSEGUGYI BIZTONSAG:
UJ FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGYI KIHIVASOK

Bevezetés

Becslések szerint az Eurdpai Unidban (EU 25-6k) kb. 50 millié nem itt sziiletett
migrins él, és éves dtlagban 1 milliés a gyarapoddsuk. A demogréfiai elrejelzések szerint
az Uni6é népessége eloregedik: amennyiben ez a trend marad, akkor a munkaképes
korosztily a kovetkezd két évtizedben 20 millidval csokken. Ennek silyos gazdasigi
kovetkezményei konnyen beldthatéak, és els6sorban a kozepes vagy alacsonyabb
szakképzettségii helyeket pétolni kell’. Tgy lesz a beérkez6 munkaerd az EU szdmdra
gazdasagilag 1étfontossagu.

A migracio egészségiigyi kérdései

A migricié szerepe a jarvanyok terjedésében kozismert. Itt csak két torténelmi
példat emlitiink meg:

Le. 1320-1318 kozott vivott anatdliai habortiban, Arzava és a Hettita Ujbirodalom
kiizdott egymds ellen fert6zott dllatokkal. Siro Trevisanato molekuldris biolégus szerint a
kolcsonosen bevetett dllatok a Tularémia nevii betegség koérokozoéjat hordoztdk. A hettita
pestis néven ismert betegségr6l Ehnaton faraé is megemlékezett: egy i.e. 1335 koriili
levélben arrdl irt, hogy a betegség megtamadta a ma Sziria és Libanon hatirdn fekvo
varosokat. Bar megprobalkoztak a fertdzés tdvoltartdsdval — {gy a karavdnoknak
megtiltottdk az allatok bevitelét - a betegség szinte az egész térségre kiterjedt™.

Egy torténelmileg kozelebbi példa: Cortez 1519-ben ezerfds hadsereggel szallt
partra K6zép-Amerikdban, ahol akkor a bennsziil6tt indidn népességet 25 millié koriilire
becsiilték. Ez kevesebb, mint szdz év alatt, 1605-re egy milliéra csokkent. Tudomdnyos
egyetértés van ma mdr abban, hogy ennek a megdobbentd demogréfiai krizisnek a héttérben
a kényszermunka mellett els@sorban az Eurépdbdl behozott jarvanyok (himl6 és kanyard)
dllnak. Az indidnok immunrendszere teljesen védtelen volt ezekkel szemben, és a
betegségek az eurdpai jarvanyokndl is sokkal silyosabb, nagyobb ardnyd haldlozashoz
vezettek.

A migréciés trendek korunkban is komoly egészségiigyi kihivast jelentenek: Az
Egészségiigyi Vildgszervezet éves kiadvanyaiban j61 nyomon kovetheté™®, hogy az
ugynevezett ’indikdtor betegségek ’, mint a HIV fertdzottség é€s a TBC elterjedtsége
(prevalencidja és incidencidja) a migracié szempontjabdl kiildé vagy eredet orszagoknak

33 EC Green paper (COM2004 811 final)

3 Journal of Medical Hypothesis 2007

35 World health statistics 2011. World Health Organization.ISBN 978 92 4 156419 9 (NLM classification: WA
900.1)
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tekinthetd foldrajzi régiokban (Afrika, Kozép- és Délkelet-Azsia)  sokszorosa ezen
betegségek célorszagokon beliili gyakorisdganak (Eurépai Uni6, Eszak—Amerika).

HIV fertozés elofordulisa a felnottek kirében (15-49 kor kazatt) (%)
AFRIKA ESZAK-ANMFRIKA EUROPA
Eézep-Afrikal Kortarsasag |4,7" Eegionalis atlag |O,5 Eegionalis atlag 0.4
Mémetorszag 0,1
Egyesult Kiralysag 0,2
=wajc 0.4
Ok-specifilkus haldlozasi arany £6/100 000 lalos (2009) HIV/ATDS
AFRIEA ESZAK-ANMERIEA EUROPA
Eszep-Afrikai 248 [200- 18 [14- 15 [15-
K sztarsazag 296] Eegionalis atlag | 22] Eegionalis atlag | 23]
MNémetorszag
Egyesiilt
Eiralysag
Svajc
Ok-specifikus halalozasi arany £f6/100 000 lakos (2009) TBC HIV-negativ emberek kizott
AFRIKA ESZAK-ANMERIEA EURROPA
Esrép-Afrikai 40 [23- 2,1[1,8- £,9[5,7-
Eéztarsasag 53] Regionalis atlag | 2,6] Fegionalis atlag | 8,3]
0,2[0,2-
Mémetorszag 0,3]
Egveszult 0,6 [0,5-
Eiralysag 0,8]
0,2[0,1-
Swvajc 0,2]

1. sz. tdbldzat
Migrdcio szempontjdbdl eredet és célorszdagok mobilitdsi profilja kiemelt indikdtor betegségek szempontjdabol

Az ,,Arab tavasz” és a kovetkezményes tijabb migraciés kihivasok

2011 tavaszdn az észak-afrikai monolitikus diktatirdkkal szembeni népi
mozgalmak nyomdn az Eurdépai Uni6 felé irdnyuld, kordbban is mdr folyamatos irreguldris
migricidés hulldm ugrasszerlien megndétt. Ennek egyik hagyomdnyos, elsérendii céldllomdsa
a Szicilia és Eszak-Afrika kozotti foldkozitengeri apré sziget, Lampedusa. 2011 januar és
méjus kozott 31 000 menekiilt érkezett a szigetre, melyen a befogadé allomds formadlis
kapacitasa 4000 fére lett tervezve. A média folyamatosan tuddsitott a megrazé képekrdl,
ahol a tulzsdfolt 1élekvesztékon érkezé menekiiltek koziil sokan a tengerbe vesztek,
masokat az olasz parti 6rség hajéi menekitettek ki. Normalis elhelyezésiik, egészségiigyi
ellitdisuk az olasz hatdsdgokat szinte megoldhatatlan feladat elé allitotta. Ezzel
parhuzamosan Maltara és Gorogorszdgba is tobb ezer menekiilt érkezett. Ugyan akkor
Libidbdl a kornyezé orszdgokba (Tunisz, Egyiptom, Algéria, Szuddn) mintegy 800 000
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ember menekiilt, s az orszdgon belill is tobb mint 40 000 csaldd dontott dgy, hogy el kell
hagynia eredeti lakhelyét**.

Ez a vératatlan fejlemény 1jbdl felerdsitette azt a kérdést, hogy Eurdpa, az Eurdpai
Unié vajon fel van-e késziilve, hogy a migraciéhoz kapcsol6dé egészségiigyi kihivasokra
megfelel6 vélaszt tudjon adni.

Magyarorszag csatlakozasa a schengeni 6vezethez

Magyarorszdg 2007-ben csatlakozhatott a Schengeni Egyezményhez, és kiilsd
hatdrai jelentds része igy az EU schengeni 6vezetének keleti, dél-keleti hatdrat képezik: aki
ezen belill keriil, Eurépa nagy részébe tovébbi hatdrellendzés nélkiil tud eljutni. Ez egyben
azt is jelenti, hogy szerepe az illegdlis hatdratlépdk szdmadra is felértékelddott. A SIS
(Schengeni Inform4ciés Rendszer) adatai alapjan, mar a csatlakozas utdni évben rohamosan
noétt a tavoli foldrajzi régiokbdl ide dramlé hatarsérték szdma — jelentve egyben az ehhez
kapcsolddé egészségiigyi kockazat novekedést is. E szerint az ukrdn hatarszakaszon 41%-al
nétt az irreguldris migransok szama. Ezen beliil 64 %-uk pakisztani és 27 %-uk szomadliai,
afgdn, iraki, griz, palesztin és bangladesi szarmazasu volt.

Migransok egészsége, mint vezeté téma nemzetkozi forumokon

Amint a bevezetében mar emlitettiik, az Eurépai Unid szdmdra a felé irdnyuld
migrici6 gazdasdgi sziikségszerliséggé valt, azonban ennek a sikerességét alapvetSen
meghatdroz6 egészségiigyi (kozegészségiigyi, foglalkozds-egészségiigyi stb.) kérdéseivel
csak 2007-ben, az EU Portugél Elnoksége alatt kezdett foglalkozni. Ezt kovetden azonban
ez szdmos nemzetkodzi férumon vélt vezetd témadva. Itt csak felsoroljuk ennek legfontosabb
allomadsait:

— 2007. szeptemberében az Unié Portugdl Elndksége 4ltal rendezett konferencia
nyitotta meg a sort: Egészség és Migrici6: Jobb egészség mindenki szdmdira egy
befogadé tarsadalomban cimmel. (Health and Migration: Better health for all in
an inclusive society)

— A konferencidn elfogadott allasfoglalds szolgalt alapjaul az Eurépai Bizottsag 2007
decemberi 0Osszefoglalé jelentésének (Council Conclusions on Health and
Migration in the EU in December 2007). A dokumentum a migrdnsokat
egészségiik szempontjabdl — ezen beliil is kiilondsen a fert6zd betegségek terén —
kiilonosen sériilékeny csoportként hatdrozza meg, és felhivja a tagorszdgokat a
megeldzés, kezelés és a specidlis egészségtdmogatdsi programok egésze terén Uj
stratégia kidolgozdsdara.

— 2007. novemberében az Eurdpa Tandcs egészségiigyi miniszterei is elfogadtak egy
allasfoglalast (Bratislava Declaration). Ez a dokumentum az Emberi Jogok Kartdja
alapjan hiv fel a migrdnsok egészségiigyi elldtdshoz valé hozzaférésének
biztositasara.

36 Public health risk assessment and interventions - The Libyan Arab Jamahiriya : Civil unrest.
WHO/HSE/GAR/DCE/2011.1
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— 2008-ban az Egészségiigyi Vildgszovetség 61. kozgylilése is elfogadta az
Allasfoglalds a Migransok Egészségérdl c. dokumentumot. (WHO 61. Assembly:
Statement on Health of the Migrants)

— 2008. februdrjdban az Eurdpai Bizottsdg Kozegészségiigyi és Fogyasztovédelmi
Igazgatésiga (DG SANCO) szakértd bizottsdgot hozott létre a migricié és
egészség kérdéseirdl (Advisory Group on Health and Migration)

— 2008. szeptemberében az Eurdpai Betegségmegeldzési és Ellendrzési Kozpont
(ECDC) is szakértd csoportot hivott egybe a Migracié és a Fert6z6 Betegségek az
Eurépai Unidban c. jelentése véglegesitéséhez. A jelentést 2009 nyardn tették
kozzé. (ECDC Technical Expert Panel for Scientific Review on Migration and
Infectious Diseases in the EU)

— 2008. szeptemberében alapitotta meg az Eurépa Tandcs is a kérdéssel foglalkozé
szakértd bizottsdgat.(CoE Committee of Experts on mobility, migration and access
to health care).

— Ebben a sorban megemlitendd, hogy a Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos
Orvostudomdnyi Kara ezen a teriileten végzett munkdja elismeréseként az
European Public Health Association (EUPHA) -t6l elnyerte 2010-ben 3rd
Conference on Migrant and Ethnic Minority Healh in Europe c. konferencia
rendezési jogat. A tudomdnyos tandcskozason Eurdpa tobb mint kétszaz vezetd
kutatéja vett részt és szdmolt be munkdjar6l. A Egészségiigyi Vildgszervezet
Eurépai Iroddja (WHO EURO) és az Eurépai Betegségmegeldzési Kozpont
(ECDC) vezetd tisztségviseldi is itt ismertették a kérdéssel kapcsolatos Uj
stratégidjukat.

E tanulmény egyik szerzdje ezen férumok tobbségének aktiv résztvevdje volt, igy
taldn jogosan ismételheti meg a kordbbi kérdést: fel vagyunk-e késziilve, hogy sikeres
véalaszt tudjunk adni erre az egyre nagyobb kihivast jelentd problémdra? Amint a
felsoroldsban szereplé témdk cimeibdl kitlinik, a kozegészségiigyi biztonsdg, az
egészségiigyi ellatdshoz valé hozzaférés, mint emberjogi kérdés voltak a meghatirozé
teriiletek. Sajndlatosan hidnyzott a migracid pozitiv gazdasdgi hatdsat alapvetéen
meghatarozé foglalkozds-egészségiigyi kérdések targyaldsa. Ez utébbi sajnos a tudoményos
kutatdsokban, publikdciokban is ritkasdgnak szdmit. Ha a foglalkozds-egészségiigy és
munkavédelem azon teriiletét nézziik, hogy a fogadé oldalon az elsé vonalban szolgélatot
teljesit6k , mint példdul a hatdrrendészet tagjai, mennyire felkésziiltek a migransokkal vald
foglalkozds sordn 6hatatlanul eléfordulé egészségi kockédzatok megeldzésére, kikeriilésére,
akkor sem a kutatds, sem a migracids egészségiigy egyéb férumain a kérdés nem meriilt fel.
A tanulmdny tovdbbi részében egy nemzetkozi kutatds részeredményei alapjdn erre a
feltétleniil megoldandé kérdésre hivjuk fel a figyelmet.

Az Increasing Public Health alongside the New Eastern-European Schengen Borders
projekt

A projekt 6 célja az volt, hogy felmérje: az EU dj, keleti schengeni hatdrai mentén
Lengyelorszdgban, Szlovdkidban és Magyarorszdgon, a jelen helyzetben (2009) milyen a
felkésziiltségi szint

— akozegészségiigyi biztonsag
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— amigransok specidlis egészégi problémadi elldtdsa és
— ahatdrdr személyzet foglalkozds-egészségiigyi ellatasa, felkésziiltsége
szempontjzib(’)l.347

Ezt kovetden a kutatdk tegyenek javaslatot a sziikséges valtoztatdsokra, illetve - ha
sziikséges — ezekhez kapcsolddé képzési, tovabbképzési programokra.

Ennek megfeleléen, a projekt célteriilete a magyar, lengyel, szlovdk szarazfoldi
Schengen-i hatdrzéna volt; 6sszesen 52 hataratkeldhely keriilt vizsgalatra.

A helyzetfelmérés (2009) soran a kdvetkez6 médszerek keriiltek alkalmazasra:

— Retrospektiv adatgytijtés, elemzés

— HatédratkelShelyek és személyzet vizsgdlata, ezen beliil az infrastruktira
épitészeti és higiéniai vizsgdlata, valamint tobb mint 2300 hatdrrendésszel
személyes interjud is késziilt (u.n. KAP survey: tudds, attitlid és mindennapi
gyakorlat), tovdbbd egy nemzetkozi szakértdi csapat helyszini szemléje, mely
fokusz csoport vizsgalattal egésziilt ki.

A személyi feltételek vizsgalati kore a kovetkezd volt:

— A kockdzat nagysdgdnak és természetének ismerete és a kockdzatkezelésre vald
felkésziilés (az eredet orszdgok morbiditasi profilja, egészségkulturdlis és vallasi
kiilonbségek és a kapcsolddo egészségiigyi, kozegészségiigyi konzekvencidk)

— A migransok specidlis ellatasi igényére felkésziilt szakemberek (mind a szomatikus
mind a mentdlis egészség terén) és azok konnyll elérhetdsége a menekiilt és
menedékes ellatds intézményeiben;

— A hatdr6r/ hatirrendész személyzet munkaegészségiigyi felkészitése mar az
alapképzésben, és a specidlis igényeknek, egészségiigyi kockdzatoknak a
figyelembevétele az egészségiigyi/ foglakozas-egészségiigyi elldtds tervezése
sordn.

A projekt sziikségességét az el6bbiekben mar felvdzolt tényez6kon tilmenden az is
indokolta, hogy az u.n. Schengeni protokollban a humdn koézegészségiigyi kérdések
gyakorlatilag nem szerepelnek.

A tovdbbiakban a projekt foglalkozds-egészségiligyi szempontbdl 1ényeges
magyarorszagi részeredményeit ismertetjiik. Ezen tanulmény terjedelme csak a legfontosabb
tényezOk bemutatasat teszi lehetévé, de a probléma Iényege ebbdl is lathato.

A kovetkezé hatdratkeld helyek, hatdrrendészeti kozpontok és Orzott széllasok
keriiltek vizsgdlatra:

—  Zéhony
— Beregsurany
—  Tiszabecs/ Kolcse

7 A PHBLM kédsz6 alatt regisztral projekt az International Organization for Migration (IOM) és a PTE kozos
kezdeményezése alapjan az European Commission DG SANCO térs-finanszirozdsaval valésult meg, és magyar
kormdnyzati pénziigyi timogatdsban is részesiilt. A kutatdst — még briisszeli, IOM-es szolgdlata idején — szerzd
tervezte meg és nyujtotta be tdmogatdsra az Eurépai Bizottsdgnak. A kutatds metodikdjat a PTE teamje, és azon
beliil is elsésorban e tanulmdny térsszerzdje fejlesztette ki.
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— Csengersima
—  Nyirbétor

— Tompa

— Roszke

— Nagylak

—  Kiszombor
— Kiskunhalas

A "KAP survey’ vizsgilatba tobb mint 1200 hatdrrendészt vontunk be. Az aldbbi
két tdblazatban a fert6z0 betegségek tiineteivel, azok terjedési mddjdval kapcsolatos
alapvetd ismeretek szintjét mutatjuk be és a magyar adatokat dsszehasonlitjuk a lengyel és
szlovék vizsgdlat eredményeivel.

PHELM célorszagok
Magyarorszag | Szlovdkia | Lengvelorszdg | Osszes
Tunetels HNagvon Tenyszam 79 21 2l 121
1smerete alaczony Srazalekban | 4.8% 5,8% 5,8% 5.8%
megadva
Alacsony  Tényszam 572 62 70 704
Szazalekban | 33,1% 17,2% 20,6%4 30,2%
megadva
Atlagos Tényszam 769 215 153 1182
Srézalékban | 47,2% 59,6% 58,20 50,7%
megadva
Ta Tenyszam 185 53 a0 297
Srazalékban | 11,6% 16, 1% 14, 7% 12.7%
megadva
Nagyoniéd Szazalékban | 21 3 1 27
megadva 1,3% 1,4% 3% 1,2%
Osszes Tényszam 1630 361 340 2331

2. sz. tabldzat
Alapvetd fert6zo betegségek egyszerii tiineteinek ismerete * PHBLM célorszdgok

Amint a 2.sz. tadblazatbdl lathat6, az alapvetd fertdzo betegségek laikusok szamara
is észlelhetd tiineteit jo, illetve nagyon j6 szinten csak a megkérdezettek kevesebb mint
15%-a ismerte, és minden harmadik hatdrrendész tuddsa alacsony vagy nagyon alacsony
szintii volt.
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PHELM célorzzagok
Magyarorszag | Szlovakia | Lengyelorszag | Osszes
Terjedéz  Magyon Tényszam 36 13 8 a7
ismerete alacsony Srazalélkban 2,2% 3,6% 2.4% 2 4%
megadwa
Alacsony  Tényszam 387 62 45 493
Srarzalékban | 23,7% 16,9% 13,2% 21,2%
megadwa
Atlagos Tényszam 835 207 163 1305
Srarzalékban | 57 4% 57,5% 47,9% 56,0%
megadwa
Ta Tenyszam 247 72 113 437
Srarzalékban | 15,2% 20,0% 34,7% 18,8%
megadwa
Magyon 16 Tényszam 25 7 ) 38
Szazalekban | 1,5% 1,9%% 1,8% 1,6%
megadva
Osszes Tényszam 1630 360 340 2330

3.sz. tdbldzat
Alapvetd fertozo betegségek terjedésének ismerete * PHBLM célorszdgok

A megeldzés/ védekezés szempontjdbdl a tiinetek ismereténél is fontosabb az egyes
alapvetd és gyakori fert6zd betegségek terjedése (4tvitele) modjanak az ismerete. Amint a
3.sz. tdbldzatbdl lathatd, a tudds szint itt sem igazdn kedvezdbb. Jo, illetve nagyon jo szintet
csak kevesebb, mint minden 6tddik megkérdezette ért el, és egynegyediik tuddsa alacsony
vagy nagyon alacsony szintii volt.

Sajnos a madsik két orszdgban tortént felmérés is hasonléan gyenge felkésziiltségi
szintet mutatott, bar eredményeik a magyarokéndl arnyalatnyival jobbak voltak. A rossz
eredményekre nem mentség, hogy a magyar iskolarendszer sem készit fel még csak a
sziikséges laikus szinten sem a fert6z6 betegségek megeldzésére szolgdld ismertekre, mivel
az egészségnevelés az éltaldnos tantervekben csak periférids vagy teljesen hidnyzik. Ennek
sajnalatos bizonyitéka tiikrozédik a 4. sz. tdbldzat adataibol. A magyar hatdrrendészek
kétharmada semmilyen iskolai egészségnevelési programban nem vett részt. Nem
vigasztald, hogy a helyzet Szlovdkidban sem volt jobb. Egyediil a lengyel felmérés mutatott
kedvezdbb képet.
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PHELM célorszagok
Magyarorszag | Szlovidkia | Lengyelorszag | Osszes
Egészségnevelés az Igen, az Tényszam 245 15 12% 389
1skolaban elmult 12 Szazalékban | 15,6% 4,4% 39,7 17.4%
hénapban megadva
Tgen, Tenyszam 301 109 94 04
kordbban  Sraralékban | 19,1% 31,9% 28.9% 22,5%
megadva
Nem Tenyszam 1027 218 102 1347
Srazalékban | 65,3% 63,7% 31,4% 60,1%
megadva
Osszes Tényszam 1573 342 325 2240

4. sz. tdbldzat
Egészségnevelés az iskoldban * PHBLM célorszdgok

Ugy hiszem, nem szorul kiilonosebb magyardzatra, hogy akik hivatisuk gyakorldsa
sordn nap, mint nap potencidlisan ki vannak téve olyan fert6zések lehetdségének, melyek
Eurépdban ritkdk, vagy a lakossdg A4toltottsdga miatt gyakorlatilag eltlintek (trépusi
betegségek illetve u.n. vakcindcidval megel6zhetd betegségek), sajat és kornyezetiik
egészsége védelme szempontjdbdl sziikséges, hogy az dtlagos laikus szintnél messze
magasabb  szinti, hivatdsuk  kovetelményeihez  szabott, specidlis  ismertekkel
rendelkezzenek.

Mindehhez hozz4 kell még tenni, hogy a vizsgalt dllomdny a kockdzatnak kitettség
mértékérél sem rendelkezett megfeleld ismertekkel. Ez a véddeszkozok hasznalatdnak
alacsony szintjébdl is kitlint, bar zomében ezek rendelkezésre élltak. (Gumikesztyli, maszk,
fertotlenito stb.)

Fel kell, hogy hivjuk a figyelmet a helyszini vizsgalatok sordn, a magyar szakaszon
talalt néhdny tovébbi kiemelt jelentdségii anomélidra is.

Kiegészitd vakcindcié: Bar az iizem-egészségiigyi szolgdlat ingyenesen biztosit
néhany fontos, kiegészitd illetve ’emlékeztetd’ oltdst (pl. kullanccsal terjedd
agyvel6gyulladés ellen), az dlloményt erre nem motivaljdk, nincs célzott felvildgositds az
oltds hasznir6l, a megeldzhetd veszélyr6l. Nagymértékben fiigg az oltdssal szembeni
motivéltsdg a parancsnok szemléletétdl, ezért az 4llomdnyon beliili kiilonbségek a
védettséggel kapcsolatban igen nagyok.

Higiénés problémdk: A schengeni kritériumokra valé felkésziilés bdviilé anyagi
lehetdségeket adott az infrastruktdra fejlesztésére. A vizsgélt hatdratkelhelyek, rendészeti
kozpontok zomét feldjitottdk. Ennek sordn pl. tornatermek és sok helyen még szauna is
kialakitasra keriilt. Ezért kiilonosen megiitkdzést keltd, hogy pl. a kihallgaté helységek
zdmében, ahol a migransok testi motozasa is folyik, nem volt kézmosé6. Az egészségiigyi
szabvdnyoknak megfelel6 orvosi vizsgald is csak az 6rzott szalldsokon keriilt kialakitésra.

Megdobbentd, és a pénziigyi 'megtakaritds’ elrettentd példdja, hogy a szolgélati
ruhdt, melyben a zoldhatdron jarnak vagy ismeretlen egészségi hétterli, potencidlis fertdzést
hordoz6 migransokat hallgatnak ki, motoznak meg, az dllomdny tagjai otthon, a csaldd tobbi
ruhdjaval egyiitt mossak. Es ezt nem kivételként, hanem rendszerszertien lattuk®*®.

8 A vizsgdlat 2009 tavaszdn tortént. Ennek fobb tanulsdgairdl az illetékes szerveket értesitettiik, valtoztatasi
javaslatokat fogalmaztunk meg. Ezért lehetséges, hogy az itt felsorolt hidnyossdgok terén mdr tortént intézkedés.
2012 —re terveziink egy kisebb volumenti utévizsgélatot.
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Mentélhigiéné: A KAP survey sordn bebizonyosodott a foglalkozdssal jar6 igen
magas pszichikai terhelés. A stresszel valé6 megkiizdésre (stress coping) felkészitd, a
"kiégést” megel6zé (burn out syndrom) tréningek csak esetlegesek, vagy teljesen
hidnyoznak a munkaegészségiigyi feliilvizsgalati sorbol.

Sziikségesnek tartjuk azonban kiemelni, hogy a felmérés itt nem részletezett adatai
alapjan a migransokkal kapcsolatos emberjogi ismeretekben, humanitdrius magatartasban a
magyar hatdrrendész allomany jelent6sen jobb képet mutatott, mint amit a mdsik két
vizsgalt orszdgban tapasztaltunk. Egy jellemzd példat emlitenénk: a zoldhatdron elfogott
hatdrsérték — koztiik kisgyermekes csalddok - ruhdzata gyakran 4tdzott, tonkre ment. A
hivatalos koltségvetés valtéruhdt nem tud biztositani. Tobb helyen is tapasztaltuk, hogy a
hatdr kozeli falvakban gytjtést rendeztek, hogy szdmukra az egészségi szempontbol
sziikséges szdraz, tiszta valtéruhat biztosithassdk.

A Pécsi Tudomanyegyetem csatlakozo oktatasi programjai

A PTE a migracids egészségiigyet uj, jelentds teriiletként kezeli mind a képzés,
mind a kutatds soran. Epp ezért oktatdsi programjaiban mar most megtorténtek illetve
fejlesztés alatt dllnak azok a programok, amelyek az dj kihivasokra vdlaszul sziikséges,
adekvatan képzett emberi er6forrds bovitését tudjak biztositani.

Az EU Integriciés alapja tdmogatdsdval ,Integracié és Migiciés Egészségiigy
Magyarorszagon” cimmel hat modulbdl 4116 mester szintli képzési programot fejlesztettiink
ki. A program elsddleges célcsoportja mindazok, akik a migransok fogaddsdban,
letelepitésében részt vesznek, kezdve a rendészeti, hatdrrendészeti dllomdnytdl az
egészségiigyi és szocidlis ellatds szerepldiig. A fejlesztés sordn természetesen mdr a
PHBLM vizsgdlat sordn nyert tapasztalatainkat is felhasznaltuk.

A hat képzési modul a kovetkezo:

—  Kozegészségiigy és alkalmazott epidemioldgia, infektoldgia

— A migrici6 szocidlis és magatartdstudomanyi aspektusai; multikulturalis
szempontok és ezek jelentdsége az orvosi és szocidlis elldtasban.

—  Munkaegészségiigy (foglalkozas-egészségiigy) alkalmazott teriiletei

— Az integrici6 kozgazdasigi kérdései

— Migransok mentdlis egészségének, pszichoszomatikus gondozdsanak szempontjai;
kozosségszintli  egészségfejlesztési  programok; a migracidhoz kapcsolédé
emberjogi kérdések

—  ,Migrans barat” egészségiigyi és szocidlis ellaté rendszerek és kapcsol6dd
rendszermenedzseri ismeretek, feladatok

Az oktatdsi program teszt oktatdsa — melyen rendészeti dolgozok is részt vettek —
sikeresen befejez6dott, és megtettik az eldkésziileteket az akkrediticiéra. Képzésre,
tovabbképzésre nem csak a program egésze, de egyes modulok kiilon — kiilon is alkalmasak.

Ugyan ebben a témakorben, PTE dltal életre hivott és vezetett, angol, német,
osztrak és szlovadk egyetemekbdl 4ll6 nemzetkozi konzorcium sikeresen pédlydzott az EU
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ERASMUS programjdndl egy EU szintli nemzetkdzi Migrdciés Egészségiligyi mester
program (CHANCE) kifejlesztésére és elinditdsdra. Az dj kurrikulum kifejlesztése ez év
februdrjaban megkezdddott.

Ugy reméljiik, hogy képzési programjaink mind itthon, mind nemzetkdzi szinten -
itt a FRONTEX-szel kiépiilt munkakapcsolat kiteljesedésére toreksziink — hozza fognak
jarulni a hatdrrendészet feladataihoz kapcsoléd 1) egészségiigyi, kozegészségiigyi és
foglalkozds-egészségiigyi kihivasok sikeres kezeléséhez.



