KATZ ZOLTAN

MENEDEKKEROK EGESZSEGI ALLAPOTA AZ ELOIRT SZURESI VIZSGALATOK
TUKREBEN — TENYEK, KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

Bevezetés

A migracionak a fert6z6 megbetegedések el6fordulasara és terjedésére gyakorolt
hatasat szamos tényezd befolyasolja. Az illegalis vagy irregularis migracio meglehetésen
Osszetett, sok szempontbdl kényes, allandéan valtozé kérdéskor, amelyet az egészségiligyi
ellatas és sziirés tekintetében is sajatos jogi kdrnyezet jellemez.

Magyarorszag Schengen tagsaga kitiintetett szerepet ro hazankra az EU migracios
politikajaban. Orszagunk hatarai a Schengen zoéna egyik leghosszabb szarazfoldi
hatarszakaszat képezik, amelyet a Kis-Azsian, Boszporuszon és Balkanon at az EU-ba
vezetd migracids utvonalak keresztezik. Koztudott, hogy hazank az irreguldris migracio
tekintetében tranzit orszagként jatszik szerepet. A rendészeti szervek szerepe kiemelt
fontossagu a hatarsérték feltartoztatasaban, eldallitasaban. A schengeni tagallamok kozti
hatékony informacidcserét szolgaldé Schengeni Informacios Rendszer (SIS) lehetévé teszi a
hatarvédelmet - beleértve az illegalis migraciot is — és biiniildozést célzo informaciocserét.
Magyarorszag déli, dél-keleti hatarszakasza 2013 januarja ota folyamatosan fokoz6do
migraciés nyomés alatt all. Ennek mértékét a Bevandorlasi és Allampolgarsagi Hivatal
(BAH) honlapjan is megtaldlhaté statisztikai adatok alapjan készitett /. dbra hivatott
szemléltetni.

Magyarorszagra érkezé menedékkérék szama 2009-2014 kozott
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1. 4bra: Magyarorszagra érkez8 menedékkérék szama 2009-2014 kozott [1]!

"Forras:http://www.bmbah.hu/index.php?option=com_k2&view=item&layout=item&id=177&Itemid=1232&lang=
hu (Letoltés ideje: 2015.06.01.)
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A Magyarorszagra érkezé menedékkérék szama eddig soha nem latott méreteket
6lt. 2013 jelentette a fordulopontot. A 2012-es adatokhoz képest napjainkra husz-,
harmincszorosara nétt a zoldhataron eldallitott, majd menekiilt statuszért folyamodo
személyek szama.

A menedékkérdk szdrmazasi teriilet szerinti Osszetétele is fontos informaciokkal
birhat. 2014-ben a Magyarorszagra érkezett 21865 eurdpai menedékkérébol 21453 16
(98,12%) Koszovobol érkezett. fgy a benytjtott kérelmek (42 777 db) tobb mint felét
(50,15%) koszovoiak nyujtottak be. 2015-ben szinte teljes mértékben atalakult a kiildo
orszagok Osszetétele. A célzott intézkedéseknek kdszonhetden a 2014-es adatokhoz képest
szinte alig érkeznek koszovoi menedékkérok. Ugyanakkor tovabb ndtt, a menekiiltiigyi
statisztikakban eddig is ¢élen jard afgan, pakisztani és sziriai menekiiltek szama. Az afgan
(8796 10) és sziriai (6857 f6) menedékkérdk egyiittes 1étszama 2014-ben elérte a 15653 f6t
(36,6%), vagyis a Kozel-Keletrél és Dél-Azsiabol érkezék tobb mint 88%-at tették ki. 2015-
ben a koszovoi allampolgarok létszamanak visszaszorulasatol fiiggetleniil tovabb
emelkedtek a szamok, jelenleg a 6 kibocsatok Afganisztan, Sziria és Pakisztan.

Rovid id6 alatt jelentds valtozdsok mehetnek végbe a szdrmazasi orszag szerinti
Osszetételben €s a migransok szdmaban, amely komoly kihivas elé allitja a menekiiltiigyi és
rendészeti intézményrendszer szocidlis és egészségiigyi ellatasért felelds szakembereit is.”

Kozegészségiigyi kockazatok — valés kockazatok?

A menedékkérék szocio-demografiai jellemz6éi a rendvédelmi/rendészeti
aspektusokon kiviil kozegészségiigyi — elsdsorban jarvanyligyi és foglalkozas-egészségiigyi
— kérdéseket is felvetnek. Mint azt korabban mar targyaltuk, jelenleg a kozel-keleti és dél-
azsiai orszagokbol érkeznek a migransok tomegei. Viszont a legkiilonbozébb afrikai
(Szomalia, Nigéria) és tavol-keleti (Kina) orszdgokbol is érkeznek menedékkérdk. A
jellemzden hetekig, gyakran honapokig is eltartdé vandorlas miatt elsésorban nem az olyan
egzotikusnak mondhatd, koztudottan sulyos lefolydst, nagy letalitdsi indexti és
fert6zOképességli, ugyanakkor rovid lappangasi idejii megbetegedést kivaltd korokozok
behurcolasatol kell tartani, mint a Sargaldz, Dengue laz, vagy a vérzéses lazzal jard
megbetegedés kivaltéo Ebola vagy Marburg virus.

Sokkal inkabb a hosszll lappangasi idejli, gyakran véddoltassal is megeldzhetd
korképek jelentik a legnagyobb fenyegetést a fogadd populaciora nézve. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet — World Health Organization (WHO) stratégiakat dolgoz ki az egyes
védooltassal megeldzhetd Dbetegségek eradikalasa érdekében, amelyek konkrét
célkitiizéseket fogalmaz meg, mint példaul a sziikséges véddoltasi lefedettség, az eradikalas
tervezett hatarideje. A jarvanyos gyermekbénulds esetében hat év hosszabbitast kdvetden,
2018-ra szeretnék poliomielytis-mentessé nyilvanitani a Féldet.?

A menedékkérdk zome olyan orszagokbol érkezik, amelyeknek allamapparatusat a
koézelmultban valamilyen konfliktus stjtotta és az egészségligyi ellatorendszer sem képes
megfelelden miikodni. Gyakran a szarmazasi orszag éghajlata, a kultira is kozrejatszik az
EU tagallamaitol eltéré epidemioldgiai profil kialakulasaban. A fobb indikatorbetegségeken
- HIV/AIDS, tuberkulézis (TBC), hepatitis B, hepatitis C — kiviil az egyes, illetve mas

2 Forras:http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2013/polio_six_year plan 20130425/en/ (Letdltés ideje:
2015.06.01.)
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védooltassal megelézhetd betegségek esetében is szamolni kell az importalt esetek
megjelenésével.

Komoly gondot jelent az EU egészére nézve, hogy az egyes tagorszagok véddoltasi
rendjeiben eltérések tapasztalhatok, kiillondsen a véddoltasok felvételének kotelezdsége
kapcsan. Ebbdl kifolyolag egyes, az irreguldris migracié kedvelt célorszagokban az
oltasmegtagadas kovetkeztében az atoltottsag mértéke mar a nydjimmunitast veszélyeztetd
szintre csokkent. Ugyanakkor jarvanyligyi szempontbdl nehezen megjosolhatd, de
vitathatatlan veszélyt jelent a legdlis, killondsen a nagyszamu irreguldris bevandorlok
ismeretlen véddoltasi statusza.

2014 végén az EU tagallamok koziil Németorszag és Olaszorszag kanyaro-
érintettsége volt kiemelkedd. De az EU-n kiviil, Bosznia-Hercegovinaban és Szerbiaban is
nagy szamban regisztraltak eseteket. A 2014 év végi németorszagi esetek egy részét
bosznia-hercegovinai menedékkérdk korében igazoltak.>*

A szervezett oltasi kampanyoknak kdszonhetden az 1988-ban 125 poliomyelitis
endémids orszag helyett 2014-ben csak harmat tartottak szdmon: Afganisztan, Pakisztan és
Nigéria.> Azonban 2013 6ta megszaporodtak a poliovirus okozta megbetegedések. A WHO
Sziikséghelyzeti Bizottsdiga a 2014 els6 négy hodnapjanak tapasztalatai alapjan a
poliomyelitis nemzetk6zi terjedését ,rendkiviili eseménynek” ¢és kozegészségligyi-
jarvanytigyi kockazatnak nyilvanitotta. A Bizottsadg véleménye szerint a vad poliovirus
kihurcolasanak kockazata Pakisztan, Kamerun és Sziria esetében a legnagyobb.® 2015 els6
hénapjaiban, Pakisztanra és Afganisztanra korlatozodtak az adatok.’

A jarvanyligyi kérdéskoron tal a mentalhigiénés problémakbol fakadé panaszokkal
érkez0, poszttraumas stressz szindromaban (PTSD) szenvedd menedékkérdk ellatasa is
kiilondsen kevés figyelmet kap €s meglehetésen elhanyagolt teriiletnek szamit. Ezen a
teriileten a Cordelia Alapitvany munkatarsainak eréfeszitését szeretném kiemelni, akik a
menekiilteket befogadd allomasokon heti rendszerességgel nytljtanak pszichiatriai,
pszichoterapias, pszichologiai kezelést, pszicho-szocidlis tandcsadast a tabor teriiletén.

Modszerek

Mivel a menekiiltek kihasznaljak, hogy a befogadé allomasokon emberjogi
okokbol nem korlatozhatjak 6ket szabad mozgasukban, igy a magyarorszagi néhany ezer
féréhelyes befogadd kapacitds mellett oriasi fluktuacidval kell szamolni. Az elmult évek
statisztikainak tiikrében kijelenthetjiik, hogy a menedékkérelemért folyamodé migransok
szazezrei hagyjak el évente a kiilsé schengeni orszagok teriiletét és vandorolnak tovabb a
nyugat-europai és skandinav térség felé, miutan menedékkérdként regisztraltak oket.

Ezek az eltérd foldrajzi régiokbol, kiillonbozo szintli egészségiigyi ellatorendszerrel
bird orszdgokbdl érkezd emberek éves létszdma 2015-ben mar szdzezres nagysagrendet
jelenthet Magyarorszag vonatkozasaban is. A jelenlegi apparatus teljesitoképessége mar a
2013-as menekiiltaradattal sem volt képes megbirkozni, a jelenlegi helyzet pedig végképp

3 Surveillance Report on Measles - FEuropean Disease Prevention and Control (ECDC)

http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/measles/epidemiological data/pages/annual_epidemiological reports.aspx
(Letoltés ideje: 2015.06.01.)

4 Epidemiologisches Bulletin, Robert Koch Institut, 2015. 10. 1-5 o.

3 Forras: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs114/en/ (Letoltés ideje: 2015.06.01.)

¢ Orsz4gos Epidemioldgiai Kézpont — Epinfo, 2014/19. 213-217 o.

7 Forras: http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek.aspx (Letoltés ideje: 2015.06.01.)
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kezelhetetlen. A bevandorlok menekiiltiigyi kérelméhez sziikséges adatok felvételére is
minimalis id6keret all rendelkezésre, a befogadd allomasokon elvégzendd egészségiigyi
vizsgélatok és sziirések kivitelezése teljesithetetlen terhet ré6 az egészségiigyi feladatokat
ellaté személyzetre. Mindezek fényében tanszékiink kutatocsoportja adatgyiijtésbe kezdett a
DMBA. Az adatgyiijtés a menedékkérdkre vonatkozo, jogszabalyok altal eldirt
sziirfvizsgalatokra iranyult. Véalaszokat kerestiink az alabbiakra:

- milyen szlrési protokollok vonatkoznak a menedékkérdkre, vagyis milyen
betegségek sziirését irjak elé a vonatkozo jogszabalyok, rendeletek;

- milyen hatékonysagra képes az egészségiigyi ellatasért felelds apparatus az oriasi
fluktuacio mellett;

- milyen eléfordulasi gyakorisag allapithatd meg a vizsgalatok targyat képezo
fert6z06 betegségek esetében, ill. ezek az adatok hogyan viszonyulnak a fogado
populécid adataihoz képest;

- befolyasolja-e a szlirési eredmény a menekiiltiigyi eljaras eredményét?

A Kkézirat elkészitéséhez a DMBA egészségiigyi személyzete altal vezetett
dokumentéaciét hasznaltam fel. Az adatok elemzésével és személyes tapasztalataim
felhaszndlasaval szeretném felhivni a figyelmet a hidanyossdgokra, valamint betekintést
nyujtani a hazdnkba érkez6 menedékkérék korében szlirdvizsgalatokkal feltart fert6zo
betegségek gyakorisagarol, valamint a szlirésben torténd részvétel és hajlanddsag hatterében
allo tényezokrol.

Eredmények

A szabad mozgas ¢és tartozkodas jogaval rendelkezd személyek és a harmadik
orszagbeli allampolgarok magyarorszagi tartdzkodasaval Osszefliiggd kozegészséget
veszélyeztetd betegségekrol szold 32/2007. (VI. 27.) EiM rendelet melléklete hatarozza
meg azokat a kozegészséget veszélyeztetd betegségeket és a korokozo hordozo allapotokat,
amelyeket a BAH figyelembe vesz a kiilfoldiek menekiiltiigyi kérelmének elbiralasa soran.
Az aldbbi kozegészséget veszélyeztetd betegségek ¢és korokozd hordozéd allapotok
tisztazasara laboratdriumi szlrévizsgalatok végzenddk: TBC, HIV-fertdzés, luesz,
hastifuszos allapot és paratifusz baktériumhordozo allapot, hepatitis B és C.

A 2007 és 2014 kozott a debreceni befogado allomason elvégzett szlirévizsgalatok
szamat a 2. abra szemlélteti. A 32/2007. (VI. 27.) EiiM rendeletnek megfeleléen vérminta
vételével, székletminta begytijtésével és ernydfénykép sziirés elvégzésével tisztazzak a
menedékkérdk egészségi allapotat. 2007 — 2014 kozotti idészakban dsszesen 3727 vérvétel
tortént, 1687 esetben jelentek meg menedékkérék ernydfénykép szlirésen. 2012 - 2014
kozotti idészakban 1072 székletminta kertilt leadésra.
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Elvégzett szirdvizsgalatok (2007 - 2014)
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1. sz. dbra: DMBA-n elvégzett sziirGvizsgalatok (2007-2014)

A 2. abra adataibdl kitlinik, hogy az egyes vizsgalatok, ill. a mintavételek
(vérvételhez kotott szlirések (HIV, hepatitis B, hepatitis C, luesz), ernydéfénykép-sziirés,
székletminta) szamaban eltérések tapasztalhatok. A rendelkezésre allo adatok csak 2012-t61
kezdddden tartalmazzak a leadott székletmintdk szamat, a hidnyzo adatok feltarasa a
tovabbi kutatomunka targyat képezik.

Minden évben a vérvételek szama volt a legmagasabb, mig a tiidosziirésen vald
részvétel a legalacsonyabb. Ez azzal magyarazhato, hogy a laboratériumi vizsgalatokhoz
sziikséges vérvételt a menekiilttabor egészségiigyi ellatasért felelds szakemberei végzik a
tabor teriiletén, viszont a székletminta leadasa és a tiidoszlrést végzd jard betegellatd
intézményben vald megjelenés a menedékkérd egylittmikodési hajlandosagan mulik.
Viszont a vonatkozd jogszabalyok a menekiiltiigyi kérelmek elbirdlasahoz az eldirt
betegségek, korokozé hordozé allapotok tisztazasat irjadk eld. Vagyis az idegenrendészeti
szempontokon til a menedékkérd egészségi allapotat feltard, eldirt sziirdvizsgalatok
megléte, ill. az esetleges terapidban vald egyiittmiikodés is elengedhetetlen az esetleges
befogadashoz. S6t, egy esectleges korokozo hordozo allapot tisztazasat kdvetd gyogyszeres
terapia megtagadasa a menekiiltiigyi kérelem elutasitasat vonhatja maga utan.

A tovabbiakban a legmagasabb részvételi aranyt mutatd vérvételi adatok keriilnek
kiemelésre. Az 1. tiblazat foglalja 6ssze a DMBA-ra érkezett menedékkérok létszamat, az
adott évben elvégzett vérvételek szamat és a vérvételek szama / menedékkérék szamanak
szazalékban kifejezett aranyat.
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DMBA-ra érkezett
Evszam menedékkérak szama Vérvételek szama [db] Sziirési arany [%6]
[fa]
2007 LA 621 76
2008 1884 300 16
2009 2856 207 10
2010 1370 305 22
2011 204 277 31
2012 1176 221 24
2013 0324 049 10
2014 11327 T06 &

1. sz. tablazat — DMBA-ra érkezett menedékkérék — elvégzett vérvételek

2013-ig kiegyensulyozott tendencia mutatkozik a befogadd allomasra érkezdk
szdmaban. A sziirési arany viszont kiegyensulyozatlan, hiszen a 2009. évi adatok azonos
szlirési aranyt eredményeztek a haromszor magasabb terheltséggel jard 2013. évivel. 2007-
ben volt a legmagasabb, 76% a sziirési arany, mig 2014-ben a legalacsonyabb, amikor a
beérkezoknek csupan 6%-a esett at vérvételen.

Hastifusz és paratifusz

Evszam Hepatits B Hepatitis C HIV Luesz Tiid6 kiemeltek baktériumhordoz6 llapot
Ferté’zﬂﬁuek tlieysa::/r;soag Fert&zjittek ([s::::;;s:g Fertﬁzﬂéttek c[i::::;;s;: Fertﬁzﬂéttek f::::/r;s;g Fertﬁzﬂﬁuek ([ieysaek:/r;soag Fert&zjittek ([iey:::;;s:g
1f6] 6] 1f6) 6] 1fé) 6] 1fé) ) tfe] 6] 1f6] 6]
2007 7 1,14 2 0,33 1 0,16 5 1,45 6
2008 36 12 39 13 1 0,33 5 1,67 9 4,25 4
2009 37 12,46 23 7,74 3 1,01 2 0,67 2 1,18 4
2010 25 8,2 13 4,26 S 1,64 1 0,33 5 3,57 5
2011 9 3,25 3 1,08 1 0,36 0 0 3 2,68 1
2012 7 2,49 1 0,36 0 0 2 0,71 3 2,03 0 0
2013 65 6,85 15 1,58 2 0,21 24 2,53 3 0,78 8 1,43
2014 36 5,1 8 1,13 6 0,85 18 2,55 3 1,72 1 0,31

2. sz. tablazat — Korokozo hordozo allapot: fert6zottségi — gyakorisagi adatok

A luesz, a hastifusz és paratifusz baktériumhordoz6 allapotokra vonatkozo adatok
sajnos hianyosak. A 2013-as, 2014-es évek gyakorisagi adatai a megndvekedett migracios
nyomas ellenére elmaradnak a korabbi évek soran tapasztalt értékekt6l. Viszont ezek is
meghaladjak a fogado tarsadalomban regisztralt adatokat. Tovabbi adatok gy(jtésével és
értékelésével vizsgaljuk az Osszefliggést a pozitiv esetek és a szdrmazasi orszdgok
kapcsolatara, valamint a fert6zottség egyének szintjén jelentkezd halmozottsdgara, azaz
polimorbiditas vizsgalatara vonatkozoan.
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Megbeszélés

A menedékkérdk szabad mozgashoz valdé joga nagyban neheziti a migracidhoz
kapcsolodo egészségiigyi kérdések hatékony megkozelitését, kezelését. Tobbek kozt ez all
annak hatterében, hogy a befogado allomasokra kertild menedékkérdknek csak kis része
esik at a kozegészségiigyi hatosag altal eldirt szlirévizsgalatokon. Ha a mintavétel meg is
torténik, a menedékkérd valoszinlileg még a szlirési eredmény megérkezése elott, illetve
pozitiv teszteredmény esetében elrendelt gyodgyszeres terdpia sordn ismeretlen helyre
tavozik, elhagyja a tabort. Az 1. tablazat adatai is az orids mértéka fluktuacio jelenségét
tamasztja ala. Az évente sok ezer menedékkérd koziil kevesebb, mint ezer esett at az eldirt
vizsgalatokon. Még a vizsgalatok elvégzése el6tt elhagyjak a tabort.

Ajanlasok

A sziirési vizsgalatokon atesett menedékkérdk alacsony részvételi ardnya aggasztd
a szemléltetett gyakorisagi adatok tiikrében, kivaltképp, ha azt kivetitjiik az adott évre
vonatkoz6 teljes, Magyarorszagra érkez6 menedékkérd populaciora. Az alabbiakban
pontokba szedve vazolom javaslataimat, amelyeket az eddigi munkam soran szerzett
tapasztalataimra alapoztam.

— A sziirdvizsgalati protokollok betartasa, ill. betartatasa szinte lehetetlen a jelenlegi
menekiiltiigyi, idegenrendészeti jogi hattér mellett. A migracioval jarod
egészségligyl kihivasok hatékony kezelését akadalyozza a hosszadalmas és
koriilményes jelentési procedira. A menedékkérdk elhelyezése és a
sziirfvizsgalatok kivitelezése kozt eltelt iddablak lerdviditésére kell tdrekedni,
hogy mar a menekiiltiigyi eljaras megkezdésekor torténjenek meg az egészségiigyi
szlirfvizsgalatok.

- Az EU szinti hatékony fellépés érdekében elengedhetetlen az egyes
tagorszagokban hatilyos vizsgilati protokollok harmonizalasa. Atjarhato,
elektronikus egészségiigyi informacids rendszer megteremtése.

— A felnétt menedékkérok véddoltasi statuszanak értékelése, vizsgalata, valamint a
véddoltasban vald részesités mérlegelése (3 ¢évnél fiatalabb gyermekek
vakcindlasat jogszabdly irjak eld). A WHO altal is megfogalmazott egyik 6
kozegészségiigyi kockédzatot a véddoltassal megeldézhetd betegségek ujboli
megjelenése jelentheti.

— A menedékkérék egészségiigyi adatai képezzenek elkiilonitett ellatas tervezési,
prevencios és kutatasi célbol elérheté adatbazist ne keriiljenek egységesitésre a
kiilfoldieket altalaban jellemz6 epidemiologiai adatokkal.

- A magyarorszagi intézményrendszer elektronikus adatrogzité rendszerének
kialakitasa.

— A befogadd allomasokon az egészségiigyi ellatast biztositd szakemberek oOridsi
terheltség mellett végzik munkajukat. A tabor kapacitisa és a menedékkérdk
létszama megnovelt haziorvosi rendelési id6t — folyamatos orvosi jelenlétet
indokolna.

— A hatarrendészeti, menekiiltiigyi feladatok ellatasa specialisan felkészitett, képzett
allomanyt kovetel. Az esetleges korokozo-hordozé allapotot tetézik az ide vezetd
ut viszontagsagai, a fizikai és mentalis megprobaltatdsok és a rossz higiénés
koriilmények. Mind jarvanytani, mind mentalhigiénés szempontbdl kihivast
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jelentenek a talzsufolt menekiilttaborok, zart kozosségek. Ilyen koriilmények
kozott a  mentalis  megprobaltatasokbol — fakado  frusztracio  kdnnyen
konfliktushelyzetet gerjeszthet.

Hianypotld kutatomunkédnk tényfeltard, figyelemfelkelté adatokat szolgaltatnak
mind a hazai, mind a nemzetkdzi, migraciohoz kapcsolédd kozegészségiigyi kutatasi,
oktatasi tevékenységhez. A felsorakoztatott adatok, hattér informaciok tiikrében
megallapithatd, hogy a menedékkérék fokozott kozegészségligyi-jarvanyiigyi veszélyt
jelenthetnek a fogaddé tarsadalomra, ugyanakkor az egészségiigyi ellatashoz valo
hozzaférésiik is szamos ok miatt korlatozodhat.

Koszonetnyilvanitas

A Migracios-egészségiigyi Tanszéki Csoport kutatomunkaja a  Pécsi
Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kara és a BAH, valamint az Orszagos
Rend6r Fokapitanysdg (ORFK) kozott 1étrejott megallapodasok és kutatdsi engedélyek
segitségével valosul meg. Eziiton szeretnénk koszonetet mondani a DMBA munkatarsainak,
hogy a tulterheltségiik ellenére mindig készségesen segitették munkankat. Az egészségiigyi
szakdolgozok elhivatottsagat jol szemlélteti, hogy a sziikséges ¢és eldirt adminisztracios
protokollon tilmend, bévebb adatrogzitést is végeznek.



