KATZ ZOLTAN — MAREK ERIKA — SZILARD ISTVAN

MIGRANS VAKCINACIO ES FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGYI KOCKAZATOK

Bevezetés

Az Eurépai Uniéban (EU), kiilonosen az EU felé irdnyuld, igen nagymértéki
migracié nem csupdn idegenrendészeti kérdéseket, hanem a rendészeti szervek allomdnyat
érintd foglalkozas-egészségiigyi kérdéseket is felvet. Ez — mint lehetséges kockdzati forrds —
Osszefligg a hatdron 4tlépd migransok vakcindcids stituszdval. Ez a kérdés az utdbbi
években kiemelt figyelmet kapott az EU-ban. Azonban, amint err6l mar kordbban
beszdmoltunk, a migransok immunizici6jaért tett erdfeszitéseket alddssa a bevandorlokkal
foglalkoz6 szakembergdrda 4toltottsdgdban, ez irdnyd egészségnevelésiikben felfedezhetd
hidnyossagok.

A migracio egészségiigyi vonatkozasai az EU-ban

A migraciés mutaték folyamatos, egyre novekvo trendet mutatnak. 2010-ben mar
az Eurépai Unidé lakossdgdnak 6,5%-a, azaz 32,5 milli6 bevandorlé, ebbdl 20,2 millié
(~4%) 3. vildgbeli orszagb6l szarmazott.”” Ezek a demogrifiai mutaték jrvanyiigyi
szempontbdl sem elhanyagolhaték, ugyanis a lakossdg 97% alatti 4toltottsdgi ratdja alatt
eséllyel van jarvanyok kialakuldsdra. Ennek veszélye tovabb fokozddik, ha a fogadd
kozosség is rendelkezik hasonld, fogékony populdcidval. Mérpedig - mint sok mindenben —
a védooltasi rendek kialakitdsdban sincs egységes EU-szintli eljards, pusztdn ajdnldsok
léteznek. Igy fordulhat el, hogy - egy, a migricié tekintetében nagy multd orszdg —
Hollandidban bizonyos véddoltdssal megeldzhetd betegség, példdul a rubedla, azaz a
r6zsahiml6™® esetében a lakossdg 4toltottsiga alig haladja meg a 95%-ot. Mig
Magyarorszagon ugyanazon vakcindk kotelezd érvényiek és az immunizéltsdg szinte
100%-os.

Az Eurépai Unid, az Eurépa Tandcs és az Egészségiigyi Vildgszervezet az elmult
években fokozott figyelmet szentelt a migracié egészségiigyi kérdéseinek. Errdl szamos
intézkedés taniskodik, hadd emeljek ki parat ezek koziil:

— 2008 februdrjdban az Eurdpai Bizottsdg Kozegészségiigyi és Fogyasztdvédelmi
Igazgatésiga (DG SANCO) szakértd bizottsdgot hozott 1étre a migracié és
egészség kérdéseirdl (Advisory Group on Health and Migration);

- 2008 szeptemberében az Eurdpai Betegségmegeldzési és Ellendrzési Kozpont
(ECDC) szintén szakértd csoportot hivott egybe a Migrici6 és a Fert6zd
Betegségek az Eurdpai Unidban c. jelentése véglegesitéséhez. (ECDC Technical
Expert Panel for Scientific Review on Migration and Infectious Diseases in the
EU);

% Eurostat, Katya Vasileva: Population and social conditions. Statistics in focus, 34/2011
26 Forrds: www.who.int/countries/en (Letoltés ideje: 2012. 08. 21.)
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— 2008-ban az Egészségiigyi Vildgszovetség 61. kozgyiilése elfogadta az
Allasfoglalds a Migransok Egészségérél cimii dokumentumot. (WHO 61.
Assembly: Statement on Health of the Migrants);

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

Felmeriil ugyanakkor a kérdés, hogy a migransokkal foglalkoz6, veliik els6ként
érintkezd szakembergdrda a kotelezd véddoltasi protokollon tilmenden védett-e az emlitett
jarvanyiigyi kockdzatokkal szemben, ill. képes-e megfeleléen kezelni ezeket a
rizik6faktorokat igy védve magat, valamint az EU dllampolgdrait is ezekkel az
egészségvédelmi kihivasokkal szemben.

Egészségvédelmi kihivasok, egészség kockazatok

A  koOzelmaltban az ,,Arab tavasz” néven ismertté valt forradalomsorozat
kovetkeztében kialakult, Eurépa felé¢ irdnyulé migraciés hulldm tudatositotta benniink
igazan, hogy az EU felkésziiltsége igencsak megkérddjelezhetd e téren.

Egészségiigyi szempontbdl fontos kérdés, hogy megfeleld felkésziiltséggel — ez
alatt értve a vakcindciét is —, illetve motivaltsdggal rendelkeznek-e a rendészeti,
hatdrrendészeti 4llomany tagjai. Az dllomanyra vonatkozé hatalyos védéoltasi szabalyzat’>’
megkiilonboztetnek bizonyos munkakodrokben kapcsolédd védOoltdsi  kotelezettséget,
valamint ©Onkéntesen igénybe vehetd téritésmentes védOoltdsokat. Utdbbi felvételérdl
lemondé nyilatkozat ellenében, sajat feleldsségére - nem kotelezd véddoltasrdl 1évén sz6 -
visszautasithatd a véddoltds beaddsa. A visszautasitds, ha ugy tetszik ,,megtagadis”
hatterében allhatnak valldsi vagy kulturdlis tényezdk, viszont a tobbség valdszinileg nem
ilyen okok miatt mond le a véddoltasrol.

Amint arrél 2011-ben mar beszdmoltunk, az 'Increasing Public Health Safety
alongside the New EU Eastern Borders' (PHBLM) projekt keretében, tobb mint 2300
magyar, lengyel és szlovak hatdrrendésszel végzett interjis felmérés soran kideriilt, hogy
Magyarorszagon az elsddleges dontési szempontot a véddoltasok felvétele esetében a
felettesek példamutatisa, magatartdsa jelentette. Vagyis nagymértékben filiggott att6l, hogy
az 4llomdny vezetdi beoltattdk-e magukat vagy sem, holott az ingyenes hozzaférés
biztositott. Ennek kapcsdn felmeriil a kérdés, hogy a hatdrrendészeti dllomdny tagjai
részesiilnek-e rendszeres, vagy idészakos egészségiigyi tovabbképzésben,
egészségnevelésben, amely hasznos informdcidkat biztositana szdmukra a felmeriild
biolégiai veszélyforrdsokkal szemben. Ugyanis koriiltekintd, felel@sségteljes dontés
meghozatala is csak olyan embertdl varhaté el, aki az adott témakorben megfeleléen
tdjékozott, tajékoztatott, vagyis részt vett foglalkozas-egészségiigyi, kifejezetten fert6zo
betegségekkel, immunizdcidval kapcsolatos tovdbbképzésen is. Az aldbbi tabldzatban
szemléltetjiik a felmérés e téren kapott eredményeit.””®

727 40/2008. (OT 24.) ORFK utasitds a Renddrség Véddoltdsi Szabalyzatdrdl

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fertdz6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvanyiigyi
intézkedésekrol

8 Szilard Istvan — Bardth Arpad: Migraci6 és egészségiigyi biztonsag: 1j foglalkozas-egészségiigyi kihivasok. In:
Gaal Gyula — Hautzinger Zoltdn (szerk.): Pécsi Hatdrér Tudomanyos Kozlemények XII. Pécs, 2011. 269-278 o.
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Health education in school * PHBLM target country Crosstabulation

PHBLM target country
Hungary Slovakia Poland Total
Health education ~ Yes, past 12 months  Count 245 15 129 389
in school % within PHBLM
target country 15,6% 4,4% 39,7% 17,4%
Yes, earlier Count 301 109 94 504

% within PHBLM
target country
No Count 1027 218 102 1347
% within PHBLM
target country
Total Count 1573 342 325 2240
% within PHBLM
target country

19,1% 31,9% 28,9% 22,5%

65,3% 63,7% 31,4% 60,1%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

1. dbra: Egészségnevelési tovabbképzésen vald részvétel felmérésének eredményei - PHBLM projekt, 2009

Az eredmények meglehetdsen lehangoldk, kiilonosen figyelembe vessziik, hogy a
schengeni hatdrszakasz orszdgair6l van sz6.

Elérelépésnek tekinthetd, hogy az idei évtdl a Beliigyminiszter irdnyitasa ald
tartoz6 rendvédelmi szervek munkavédelmi feladatai, valamint foglakozas-egészségiigyi
tevékenysége elldtdsdnak szabdlyairdl sz6l6 70/2011.(XI1.30.) BM rendelet eldirja a helyi
szerveknél részmunkaiddben foglalkoztatott egészségvédelmi megbizottak kijelolését és
oktatasuk végrehajtasat. Tudomdsunk szerint a rendorség dllomanyédban kapitdnysagonként
egy-egy f0 egészségvédelmi feladatkorrel megbizott dolgozé képzése folyamatban van a
BM Személyiigyi Féosztily Egészségiigyi Koordindcids Osztilya éltal jovdhagyott oktatdsi
tematika alapjan.

Miért fontos az dllomdny ilyen irdnyd képzése? Itt érdemes megemliteni, hogy az
Egészségiigyi Vildgszervezet legfébb célja az utébbi években — kiilonosen 2011-ben —
meglehetdsen nagy esetszdmot produkdlé kanyardvirus elimindldsa. 2011-ben t6bb mint
30000 kanyarévirus okozta megbetegedést jelentettek az Eurdpai Betegségmegel6zési és
Ellendrzési Kozpont (ECDC) felé.
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2. abra — Kanyar¢ esetek jelentése Eurépaban, ECDC, 2011
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Az abrén jol lathatd, hogy Eurdpdban a legnagyobb prevalencidt mutaté orszagok
kozé tartozik Romadnia, Franciaorszdg, de Németorszagban, Spanyolorszagban és
Olaszorszagban is magas értékeket regisztraltak. Egyes tedridk szerint a nyugat-eurdpai
orszagok nagyfoku érintettsége mogott két dolog hizédik meg: a véddoltassal megeldzhetd
betegségekkel szemben fogékony lakossdg és a betegséget kivalté kérokozok
behurcolasa.”

Mivel a hatarrendészeti dolgozdk munkdjukbdl kifolydlag taldlkozhatnak és
taldlkoznak is migransokkal. Magyarorszdgnak, a Schengen-i dvezet leghosszabb keleti,
dél-keleti szdrazfoldi hatdrszakasszal biré orszdgdnak komoly kihivdst jelent a Nyugat-
Eurépéba tart6 illegilis bevandorlk feltartoztatasa. A Bevandorldsi és Allampolgdrsagi
Hivatal 2010-2011 id8szak statisztikai adataibdl kideriil, hogy a legnépesebb csoportot az
afgdn és koszovoi dllampolgdrok alkotjdk, de ezen kivill szdmos kozel-keleti orszagbol
érkeznek hataratlépok.”” A kiildé” orszagok egészségiigyi mutat6i elmaradnak hazankétdl,
rdadasul a migransok tobbsége embertelen koriilmények kozott kénytelen utazni.

A kelet-eurépai régionak szentelt fokozott figyelmet mi sem bizonyitja jobban,
mint a 47/2007. (OT 30.) ORFK utasitas I. sz. mellékletében az onkéntesen igénybe vehetd
téritésmentes véddoltasok egyik bekezdésének rovid részlete: ,,A szervezés az orszdg keleti
felében kiilonosen aktiv legyen!”.

Migransok immunizacidjat célzé programok azonositasa, értékelése

Adott populdcié — legyen sz6 a migrdns, vagy a fogad6 kozosség tagjairdl —
immunizécidjanak szervezése, kivitelezése is komoly kihivast jelent, kiilonosen, ha nem
létezik egységes ajanldsi séma. Intézetiink egy ilyen immunizicids ajanlds kidolgozdsdnak
koordindlasaért volt felelés egy harom éves (2010-2013), nyolc eurdpai orszdgot tomorito,
az EU — DG SANCO Aéltal tarsfinanszirozott PROMOVAX (Promote Vaccinations among
Migrant Populations in Europe) projekt keretében. A kifejezetten migrdnsokra vonatkozo
vakcindcids ajanlasok megalkotdsa volt a cél, amelyet szdmos el6készitd 1épés eldzott meg.

Az aldbbi folyamatabra segitségével vazoljuk a munkacsomag kivitelezését.

7 Measles and Rubf:lla monitoring, ECDC
0 Bevandorldsi és Allampolgérsdgi Hivatal, Statisztikak, 2010-2011.
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Migransok immuniz acidjat célzo
gyakorlatok azonositisa, ériékelése

v

‘Best Practice Evaluation Tool for Migrant
Vaccination’ (ETRMV) éxtékelési
szemponirendszer kifejlesziése

v

[ ETMYV szempontok silyozasa, rangsorolasa

v

[ Vaccinacies programok ETMV szerinti értekelése

o« N

‘Recommendation on Migrant ‘ ‘Index of Best Practices’ ‘

Vaccination® kidolgoz asa kidolgozisa

3. dbra - PROMOVAX - Workpackage 5 eredménye
Konkluziok

Tanulminyunkban fel szerettik volna hivni a figyelmet az el6z6
Rendészettudomanyi Konferencidn mar ismertetett PHBLM projekt eredményeinek kapcsdn
felmeriild, a rendészeti, hatdrrendészeti szervek dllomanyat érintd foglalkozas-egészségiigyi
kockazatokra, kiemelten a vakcindcié teriiletén jelentkezd oltottsdgi €és motivacios
hidnyossagokra, melyek Magyarorszdg mint a schengeni kiils6 hatar ellendrzéséért felelds
orszag esetében fokozott jelentdséggel birnak.
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