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MIGRACIOS-EGESZSEGUGYI HELYZETFELMERES MAGYARORSZAG
SCHENGENI HATARAI MENTEN

1. Bevezetés

Az Eurépai Uni6é (EU) felé irdnyuld, a Balkdnon 4t (Torokorszag, Gorégorszag,
Macedoénia, Szerbia, Bulgaria, Romdnia) vezetd migracids udtvonalon jelentds mértékben
emelkedett a Kelet-Azsiabol Eszak-, és Kozép-Afrikabdl érkez6 migransok szdma az elmailt
évek sordn. Az 1. dbra kivdléan szemlélteti ezeket az elmult években lezajlott és
napjainkban is tarté folyamatokat. A 2012-ben az EU hatdrain észlelt hatarsértdk szama
Osszességében csokkenést mutatott a 2011. évi adatokhoz képest. Ezzel szemben a
Torokorszdg — Balkdn tutvonalon komoly erdsodés figyelhetdé meg, amely 2013 elsé
félévében érte tovabb fokozoddott, ezzel komoly kihivds elé dllitva a magyarorszagi
hatarrendészeti apparatust.
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1. sz. dbra: Az illegdlis migransok szambeli valtozasa 2012-ben 2011-hez képest®”'

Szakemberek szerint nem csupdn a kiild orszdgokban uralkodé éllapotok, hanem
szdmos mds tényezd egyiittdllidsa eredményezte a kialakult helyzetet, amelyhez valdsziniileg
nagymértékben hozzajarult a megvaltozott hazai migracids politika is.

Mint azt mar kordbban hangsulyoztuk, az elmult évek sordn fokozatosan er6sodo
illegdlis migracié a rendészeti feladatokat ellaté allomdnyra nézve fontos foglalkozas-

3! Forras: Frontex in: Wall Street Journal
http://online.wsj.com/article/SB10001424127887324763404578430720376545106.html (letoltés ideje:
2013.08.15.)
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egészségiigyi, mig a lakossdgra nézve potencidlis kozegészségiigyi kockdzatot jelenthet.’’?
A schengeni hatdrszakaszon, 2008-2009-ben Dr. Szildrd Istvdn vezetésével végzett
komplex, tobb orszdgra — Magyarorszag, Szlovakia, Lengyelorszag - kiterjedd ,Increasing
Public Health Safety alongside the New EU Eastern Borders” (PHBLM) vizsgilat
eredményeit mdar tobb alkalommal bemutattuk. Az akkor tapasztalt hidnyossagok
utanvizsgéilatdra és a rohamosan novekvd migracids trendek hatdsainak felmérésére egy
Gjabb vizsgilatot inditottunk a magyarorszagi régiéban.’”” Ennek elsé eredményeirél,
tapasztalatainkrol, kovetkeztetéseinkrdl szeretnénk beszamolni.

Kutatasi terv iranyultsaga, bemutatasa

A kutatds els6 szakaszdnak helyszini szemléi 2013. aprilis 22-26. kozott torténtek.
Kutatdsaink az aldbbi dllomdsokra terjednek ki:
- egyes schengeni hatdritkel6helyekre, hatdrrendészeti kirendeltségekre (HRK)
(Zéhony, Artand, Nagylak, Roszke),
— idegenrendészeti fogddkra, Orzott szallasokra (Nyirbator, Kiskunhalas, Budapest-
Reptér),
- menekiilt-befogadé dllomdsokra (Debrecen, Békéscsaba, Bicske).

A jelenlegi kutatds elemei a PHBLM projekt kontroll és kiegészitd vizsgalatainak
is tekinthetdek, amely szdmos célt, kutatni kivant teriiletet foglal magéban:

- infrastruktira megtekintése, felmérése az egyes dllomdshelyeken els@sorban
egészségiigyi szempontbdl;

— anonim, Onkitoltés kérddives felmérés egészségiigyi és nem egészségiigyi
dolgozokkal, melynek célja, hogy feltérképezziik ismereteiket és attitlidjiiket az
Oket ér6 mindennapos, migransokkal kapcsolatos egészségiigyi kockdzatokrdl
(fizikai és mentdlis kockazatok), valamint sziikségleteikrol, javaslataikrol;

— a hazankba érkezé menedékkérk egészségi allapotinak feltérképezése (példaul
immunizaciés stituszukra vonatkozé adatok) a rendelkezésre allé egészségiigyi
dokumentacié retrospektiv (2007-2013) vizsgdlata alapjan, amelynek eredményei
osszevetésre keriilnek az ellatasuk rendjével, menetével, hozzaférhetoségével;

- a menekiilt-befogadé dllomdsokon (Bicske, Debrecen és Békéscsaba) a migransok
kis csoportjaival (8-10 f8) fékusz-csoport felmérések készitése szintén az
egészségiigyi ismeretek, attitlid, igények vizsgalata céljabol.

A kutatds els6 fazisdban 8 helyszinen, 60 f6, a migrdnsokkal kozvetlen kapcsolatba
keriil6 egészségiigyi, illetve nem egészségiigyi alkalmazottat kérdeztiink meg a migraciéhoz
kapcsolddd egészségiigyi kockazataikat és az ezekre vald felkésziiltségiiket (képzések,
megel6z6/védbeszkozok alkalmazasa stb.) illetéen. Tovabbi 2 helyszin (Roszke, Bicske)
dolgozéinak felmérése folyamatban van. A kovetkezd tdblazat a kutatds latdterébe keriilt,

372 Katz Zoltan — Marek Erika — Szilard Istvdn: Migréci6s vakcinacié. Pécsi Hatarér Tudomanyos Kozlemények
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3 A kutatdst az ORFK Rendészeti Féigazgat6sdg Hatdrrendészeti Fosztilya engedélyezte (eng.sz.:29000/20165-
2/2012/Alt.)

JA kutatds a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 azonosité szdmii Nemzeti Kivdlosdg Program — Hazai hallgatoi,
illetve kutatoi személyi tdmogatdst biztosito rendszer kidolgozdsa és miikodtetése konvergencia program cimii
kiemelt projekt keretében zajlott. A projekt az Eurdpai Unié tdmogatdsdval, az Eurdpai Szocidlis Alap
tdrsfinanszirozdsdval valosul meg.”
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migrdnsokkal/menekiiltekkel kozvetlen kapcsolatban allo dolgozdk egyes
szociodemogréfiai jellemzdit mutatja.

[AAYA Har:érrendés:zeﬁ Orzott szallis szzj;:;jﬁg “
kirendeliseg dllomds
|3 % " % n % |3 %
Felmérésben részivevok szama| 60 | 100 25 417 22 36,7 13 21.6
Nem
Férfi 40 | 66,7 20 80,0 15 68,2 5 38,5
Né 20 | 333 5 20,0 7 31.8 61
Kor
18-29 kaozott 3 | 133 4 16,0 3 13,6 1 7.7
30-39 kozon i0 | 50,0 12 48,0 12 54,5 6 46,2
40-49 kdzitt 18 | 300 9 36,0 5 22, 4 30,8
50 év felent 4 6.7 0 0.0 2 9.1 2 15,4
Képzetiségi szint
Kodzépiskolal érettségi 37 | 61,7 16 64,0 15 68,2 6 46,2
Egyetemi/foiskolai oklevél | 16 | 26,7 8 32.0 2 9.1 6 46,2
Doktori fokozat 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Egyeb 7 117 1 4.0 5 227 1 7.7
Foglalkozds jellege
Egészségiigvi 11 | 183 0 0,0 6 27,3 5 38,5
Nem-egészségiigyi dolgozé| 49 | 817 | 25 | 1000 | 16 | 727 61

1. sz. tablazat: A kutatdsban résztvevé migransokkal dolgozék szociodemogrifiai jellemz6i

Felmérésiink sordn kitértiink a kutatdsban résztvevok egyes bioldgiai, kornyezeti és
mentdlis kockazati tényezdkkel vald kitettségének onértékelésére. A bioldgiai-kdrnyezeti
kockazati tényezdk koziil a kémiai anyagokkal valé érintkezés a megkérdezettek tizedére
jellemzd, els6sorban a rendészeti feladatot ellatkra: a hatdratkel6helyeken dolgozok koziil
tobben kiemelték a benzingdznek, kipufogdgdzoknak valé folyamatos kitettséget. Az
emberi védladékokkal (széklet, vizelet, nydl stb.), valamint emberi szervezetbdl szarmazd
mintdkkal (péld4ul vér) val6 érintkezés — érthetd mddon — inkdbb az egészségiigyi dolgozdk
szdmdra jellemz6 kockdzati tényezd, bar viszonylag gyakran érintkezhetnek
munkavégzésiik sordn ezekkel az anyagokkal azok is, akik nem egészségiigyi feladatokat
latnak el (néha: 26.5%, gyakran-mindig: 12.3%). A mentdlis kockdzati tényezdk koziil a
szébeli erdszakkal val6 fenyegetettség 4-szer gyakoribb, mint a fizikai erdszakkal vald
fenyegetettség. Mindkét tényezovel leginkdbb az Orzott szalldsok alkalmazottai
szembesiilnek, de a menekiiltek részérél megnyilvanulé agressziv fellépést, ill.
fenyegetettség-érzést a helyszinbejarasok és elbeszélgetések sordn az egészségiigyi
dolgozdk is szdmos alkalommal sz6va tették (példaul drogfiiggd menekiiltek esetén).

Az emberi valadékokkal val6 érintkezés veszélyébdl szdrmazd egészségligyi
kockdazatrdl alkotott pontosabb helyzetképet csak a menekiiltek egészségiligyi adatainak
feldolgozasat, értékelését kovetden adhatunk. Mindenesetre egyértelmil negativ tényezdnek,
rizik6faktornak tekinthetd, hogy a menekiiltekkel, bevandorlékkal érintkezé dolgozdk —
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kiilondsen a zoldhatdron szolgdlatot teljesité dllomdny — a munkahelyi ruhdzatot otthon
kénytelenek tisztitani. Ez esetben az ektoparazitds (riihatka, tetli okozta) fert6zés veszélye
jelent kiemelt kockdzatot, de nem elhanyagolhaté az esetleges bakteridlis/ virdlis fertdz6dés
kockdzata sem. Becsléseink szerint — az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) hivatalos
adatait alapul véve — mind a Kozel-Keletrél, mind az Eszak- és Kozép-Afrikabol érkezé
migransok korében fokozott valdszinliséggel fordulhat eld silyos, fertézd kérkép, mint pl.
TBC, AIDS, Hepatitis B,C, stb.

Kérdéiviink egyes kérdései a dolgozdk egészségiigyi tdjékozottsdgdnak szubjektiv
onértékelésére vonatkoztak, mig mds kérdések révén igyekeztiink objektiv képet kapni a
dolgozdk tényleges ismereteir6l. Figyelemre méltd, hogy példdul a HRK-n, illetve
hatdratkeldhelyeken dolgozd, migransokkal legeldszor taldlkozé hatdrrendészeti dolgozdk
40%-a gyengének értékelte sajat ismereteit a fertdz6 betegségek jeleit, tiineteit illetden.
Ezeket az ardnyokat igazoltdk objektiv kérdéseink is. Amikor a dolgozdknak egy megadott
listardl kellett néhdny felsorolt fert6zd betegség terjedési médjait azonositaniuk, legjobban
az egészségligyi dolgozok teljesitettek (azonban a vartndl sajnos gyengébben: a 75% felett
adott j6 valaszok ardnya 45.5%). Leggyengébbek a terjedési moddokkal kapcsolatos
ismeretek a HRK-k alkalmazottai esetén, ennél kicsit jobbak az &6rzott szallasokon és a
legjobbak a tdborokban. Fontos azonban megjegyezni, hogy mig a HRK dolgozéi kozott
nincsenek egészségiigyi alkalmazottak, addig a masik két objektum alkalmazottai (igy a
vélaszaddink is) részben egészségiigyi dolgozdk.

A fertdz6 betegségekkel szemben alkalmazott megel6z6/védekezé mddszerek
koziil valaszaddink leggyakrabban (59.7%) bizonyos véddeszkozok alkalmazdsit emlitették
(féleg gumikesztyli, arcmaszk, néhdnyan AIDS-csomag, véddéruha). Sokan tartottdk
fontosnak a személyes higiénia alapszabdlyainak betartdsat a fert6z6 betegségektdl valod
védekezésben (27.6%), igy a gyakori kézmosast, kézfertdtlenitd alkalmazdsit, zuhanyzast.
Ko6zel minden 10. megkérdezett (8.3%) hangsilyozta a takaritas, fert6tlenités szerepét, mig
4.4% 1irt egyéb prevenciés mddszert, igy védooltast (2 £6), 1-1 f6 pedig elkiilonitést,
érintkezés elkeriilését, fertdtlenitd fiirdetést, ruhazat, eszkozok fertdtlenitését, kijelolt helyen
valo étkezést, a veszélyes hulladékok szelektiv gytijtését. Az eldirds szerint alkalmazandé és
leggyakrabban rendelkezésre 4ll6 megel6z6/véd6 modszerek, a gumikesztyld, a
kézfertdtlenit és a szdjmaszk, ezek altaldban mindig, mindenki rendelkezésére dllnak és
elérhetdk (75.0%). Mindhdrom tipusi intézményben hidnyoltdk a szolgélati ruha kdzponti
tisztittatdsat, az otthoni mosdst elsésorban a fert6z6 betegségekkel szembeni kitettségiik
miatt vdrndk el.

Szamos kérdést tettiink fel a kutatdsban résztvevdk képzettségével kapcsolatosan,
kiilonds tekintettel az egészségiigyi (eld)tanulmdnyaikra (2. tdbldzat). Viszonylag magas,
70% azok ardnya, akik részt vettek mdr valaha a munkaltatdjuk altal szervezett egy vagy
tobb szakmai képzésen, tovabbképzésen: foleg rendészeti témdkban (blinmegeldzés,
okmanyvizsgalat, 16vészet stb.). Migracidval kapcsolatos témdkban valé tovabbképzésben
alig minden 5. vélaszadé vett részt (18.3%), jellemz6 médon inkdbb az egészségiigyi
dolgozdk (példaul multikulturdlis képzés). Pszicholdgiai, mentalhigiénés, stressz oldo,
konfliktuskezelési és kommunikaciés tréningeket valaszaddink 13.3%-a irta, elsdsorban a
menekiilteket befogad6 dllomdsok alkalmazottai (30.8%). Ebben kiemelném a Cordelia
Alapitvany aldozatos tevékenységét, melynek sordn sziikds anyagi lehetdségeikhez mérten
mentélhigiénés tdmogatdst, szolgdlatot biztositottak a menekiiltekkel dolgozok szdmadra,
azonban forrdshidny miatt — legjobb tudomdsunk szerint - mir nem végeznek képzéseket és
nem miikodtetnek mentalhigiénés szolgalatot sem.
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Foglalkozas jellege Munkahely tipusa
O88Z Eedszsé Nem Hatirrendé- Menekiilteket
ZEENNES- | oedczsdgiigy szeti | Orzottszdllis| befogads
iigyi dolgozo - k "
“ dolgezd larendeltség dllomis
N=60 N=11 N=¢9 N=25 N=22 N=13

" % " 4 " % " % " % [ 4

Igen 42 | 700 | 11 (1000 31 63.3 15 | 600 17 | 773 | 10 | 769
Szakmai tovibbképzések
(pl. bimmegelozes, loveszet | 19 | 317 1 2.1 18 36,7 9 |30 6 273 4 | 308
okményvizsgile képzések)
Migracioval kapcsolatos
képzések (pl. eii-i, 11 [183( 4 | 364 7 143 4 | 160 4 | 182 3 | 231
multikulturalis sth.)
Pszichologiai, relaxacios,
mentilhigiénés, 8 133 2 [182| 6 122 2 8.0 2 91 | 4 | 308
konfliktuskezeldi sth.
Egyeb (pl. dnvédelem,

nyelvtanfolyam, cnlime- 3 13,3 ] 0,0 8 16,3 1 40 7 318 1 1.7

kurzuzsok sth.)

Nem irt2. hogy milyen 5 : 16 5 5 H 5 5 37 79

képzdsen veft részt ] 1501 4 | 364 3 10,2 3 120 3 | 227 1 1.7
Nem 14 | 233 0 0.0 14 28.6 3 320( 3 136 3 | 231
Nem tudja/NV 4 6.7 0 0,0 4 82 2 8.0 2 51 0 0.0

2. sz. tdblazat: Migransokkal dolgozok részvétele a munkaltato altal szervezett képzése(ke)n
A zoldhataron jelentkezé illegalis migracio fobb jellemzéi

A helyszinekrél bekért intézményi adatlapok elemzése sordn pontos képet
kaphattunk a 2013-ban robbandsszerien emelkedd illegélis migrdciés hullim jellemzdirdl.
A jelenlegi dllapotok szemléltetéséhez a Szegedi Hatdrrendészeti Kirendeltséghez tartozd
hatdrszakasz egyes kiragadott adataival kivanjuk szemléltetni a 2013 elsd félévére jellemzd
folyamatokat.

Afganisztan | Pakisztan | Algéria | Tunézia | Koszovoe | Marokké | Mali | Ossz.
2011 50 9 - - 17 - - 1119
2012 1105 503 31 22 626 13 1 4635
2013
dprilis 348 330 401 70 729 181 106 | 3489
26-ig

3. sz. tablazat: Illegdlis migracié eredetorszdg szerinti Osszetétele a Szegedi Hatdrrendészeti Kirendeltség
térségében (f6)

Az adatok egyértelmiien aldtdmasztjdk, hogy valéban a fent emlitett foldrajzi

térségek (Kozel-Kelet, Eszak- és Kozép-Afrika) *kiildé’ orszdgaibol keriilnek ki az illegalis
migransok. Hasonlé mértékii novekedést feltételezve mds kirendeltségek esetében is, 2011
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és 2013 kozott koriilbeliil tizszeres novekedés dllapithatdé meg a zoldhatdron eldallitott
illegalis bevandorlok szdmaban, amely 6ridsi terhet jelent a jelenlegi apparatussal kezelni.

A migransok koriilbeliil 90-95%-a egyediilallé (legaldbbis egyediil érkezd), 19 és
40 év kozotti férfi, akik Magyarorszagra tovabbra is mint tranzitorszagra tekintenek.

Konklazio

Osszegzésként megdllapithatjuk, hogy a hazdnkat elérd, egyre novekvd tendencidt
mutaté és nemzetiségi szempontb6l egyre komplexebb Osszetételi migrans 4radat
fogaddsdra és megfeleld médon valé kezelésére nem vagyunk sem foglalkozas-
egészségiigyi, sem kozegészségiigyi szempontbol kell6képpen felkésziilve. Jelentds
hidnyossdgok mutatkoznak a migrdnsokkal els6 vonalban taldlkoz6 hatdrdtkeléhelyek
rendészeti dllomdnydnak egészségiigyi felkésziiltségében, képzettségében az dket nap, mint
nap potencidlisan érd, akdr veszélyes fertdzd betegségeknek vald kitettségiikkel kapcsolatos
ismereteik tekintetében, és hidnyossdgok tapasztalhaték koriikben a varatlan egészségiigyi
események kezelésének, jelentési rendjének vonatkozdsdban is. Egyértelmli sziikség
mutatkozik a hatarrendészeti kirendeltségeken dolgozé dllomédny egészségiigyi/ foglalkozas-
egészségiigyi tovabbképzésére.



