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A MIGRACIOVAL JARO EGESZSEGUGYI
KOCKAZATOK

HEALTH RISKS ASSOCIATED WITH MIGRATION
ABSTRACT

Much more illegal migrants have arrived to Europe from 2014-2015 than
ever before, primarily from Afghanistan, Syria, and Africa. Multiple fora
have already approached the adjacent issues of terrorism, national security
threats, and organised kidnapping vis-a-vis migration. Nonetheless, hardly
anyone has ever attempted to relate expatriates to the expansion of those
diseases that are peculiar to their country of origin. Videlicet, host European
countries are not adequately engaged with tackling such matters. This study
is constrained by the limited word count to concisely focus on highlighting
the geopolitical background of migration as a process, the current posture,
and the main traces habituated by asylum seekers, at first. Henceforward,
the authors introduce the reasonably anticipated unborn occurrences —
primarily the new substantial wave of immigration arising from the people
who may get through from the sub-Saharan region. They illustrate which
typical countries of origin refugees tend to arrive from when heading
towards Europe, which illnesses they are likely to be exposed to carry with
themselves on their journey, and what is the prevalence of those conditions
among them. It furthermore analyses the level and nature of imminent threat
that host countries are subject to. Data being harnessed for this research
do not lean on the conventional sources, e.g., WHO or EUROSTAT, so as
to elude the influence of any political manipulation. Our results show that
the health effects of migration must be taken seriously and that appropriate
prevention programs must be developed at least at national level.

Kulesszavak: migracio, fert6z6 betegségek, fenyegetettség, Eurdpa,
orszagkockazat

Keynotes: refugee, communicative diseases, threat, Europe, country risk

1. Bevezetés
Munkénk kozponti témdaja a migracio, azon beliil is elsésorban az

egészségiigyi kockazatokra fokuszalunk. A bevandorlok és menekiiltek
szama Eurdpaban az elmult években dramai mddon nodvekedett. Ennek
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kivalté okaként a haborus konfliktusok, erészak vagy a sziil6f6ldon valo
ildoztetés a leggyakoribb. A klimavaltozas, az éghajlati dvezetek eltolodasa
azonban véarhatéan tovabbi embertomegek -elindulasat okozza majd
belathatd idon beliil. Nagyfoku népességmozgas mar a huszadik szézad
masodik felében is eléfordult Europaban. Gondoljunk vissza példaul a ber-
lini fal 1989-es lebontasat kovetd, valamint a koszovoi polgarhaboru miatt
2002-ben tet6z6 menekiilthullamra. Ezek voltak Eurdpa szamadra a kétezres
évek elejének nagy népességmozgasai, melyek mindegyike a kontinensen
beliil zajlott. E két esemény azonban egylitt sem volt olyan mértékii, mint
a 2011 utan Eurdpan kiviilrdl érkez6 menedékkérdk tomege, ami 2015-re
elérte az évi 1,3 millio fot.

Az Afrikabol, a Kozel-Keletrdl és Dél-Azsiabol Europaba érkez6 bev-
andorlok és menekiiltek nagy kihivast az eurdpai vezetdknek és politikai
dontéshozoknak. A Nemzetkozi Migracios Szervezet (UNHC) Europat az
illegélis migracio legveszélyesebb célpontjanak, a Foldkozi-tengert pedig a
vilag legveszélyesebb hataratkelohelyének nevezi. Anovekvd népességszam
ellenére az Eurdpai Unid a jelenlegi bevandorldi bearamlasara ad hoc jel-
leggel reagalt, és a kritikusok szerint inkabb a blokk hatarainak biztositasara
Osszpontositottak, mint a migransok ¢és a menekiiltek jogainak védelmére.
Ugyanakkor a sok tagallamban felmeriilé nacionalista partokkal és a kon-
tinensen nagymértékben megjelend iszlam terrorizmussal kapcsolatos
aggodalmakkal tovabbra sem vilagos, hogy a blokk vagy annak tagallamai
képesek-e tartos menekiiltiigyi €s bevandorléasi reformokat végrehajtani.

A menedékkérdk megindulasat altaldban a sziriai polgadrhaboruhoz kétik.
Valdban, a sziriai valsag fontos migracios ok, de a Kozel-Keleten, Afrikaban
és Dél-Azsiaban, példaul Myanmarban zajlé forradalmi jellegti politikai
valtozasok atalakitottdk az eurdpai migracids tendencidkat. Az illegélis
hataratlépések szamanak novekedése Europaban is 2011-ben kezdddott,
mivel az arab tavasz kezdete utan tunéziaiak ezrei kezdtek érkezni Lampe-
dusa szigetére. Kadhafi megbuktatasa utdn, a 1ib allam de facto eltiinését
kihaszndlva, a destabilizalodott szubszaharai afrikai és kozel-keleti térség-
boél menekiildk tomegei indultak Eurdpa felé. Az EU tengeri hatdrain
jelentds mértékben megndtt a polgarhaborus és katonai konfliktusokkal jel-
lemzett orszagokbdl érkezd szir, afgan és eritreai migransok szama is.

Az ENSZ migracidligyi szervezete, az IOM becslései szerint 2015 els6
kilenc hénapjaban tobb mint 464 000 migrans haladt 4t Europan tengeren
keresztiil. A legnagyobb csoportot 2015-ben mér a sziriaiak tették ki, akik
orszagukbodl négy és fél éves polgarhaborubdl menekiiltek el. A bevan-
dorlok masodik legnagyobb csoportjat afgdnok alkottdk, de jelentds volt
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még a kényszermunka eldl menekiild eritreaiak szadma is. A biztonsag rom-
lasa és a szegénység Burundiban, a Kong6i Demokratikus Koztarsasdgban
¢s a Kozép-Afrikai Koztarsasagban, valamint Szomalidban és Szudadnban
szintén hozzajarult a migransok bedramlasahoz.

A célorszagok koziil az UNHC a 2015-r6l kiadott statisztikai kozott
harom orszagot emel ki: 2015 elsd félévében Németorszag, Magyarorszag
¢s Svédorszag teriiletén adtak be az érkezok koziil a legtobben a menedék-
kérelmiiket. Nem véletleniil. Németorszag Angela Merkel politikai allas-
foglalasa, valamint jo gazdasagi és szocialis helyzete miatt, Svédorszag
szintén joléti és szocialis juttatasai okan lett az érkezdk kedvenc célorszaga.
Magyarorszag pedig az elsé valoban biztonsagos orszag volt a Kelet-medi-
terran — Nyugat-Balkan utvonalon, ahol akkoriban a legtdbben érkeztek. E
rovid helyzetismertetés utan térjiink at konkrét témankra, az egészségiigyi
vonatkozasokra!

A migracioval kapcsolatos problémak kapcsan leggyakrabban az illega-
lis hataratlépés, az idegenrendészeti problémadk, a roml6 kozbiztonsag, a
nemzetbiztonsagi kockazat névekedése, az egyre ndvekvo védelmi kiaddsok
¢s a terrorveszé€ly a hirek téméja. A menedékkérdk és a menekiiltek szama
példatlanul megndtt Europaban 2015-ben, és ugy tlinik, hogy a szdmok
2016-ban sem csokkennek jelentdsen. A migraciod szamos megoldandé prob-
1émat jelent az eurdpai orszagok szdmara, ezek koziil a fert6z6 betegségek
okozta egészségligyi kockazat az egyik. Ez a kérdéskor azonban nem kap a
stlyahoz képest kelld publicitast. Tanulmanyunk az illegalis bevandorlokat
befogadd eurdpai orszagokra nehezedd, a migracidhoz tarsuld fert6zd
betegségek okozta egészségligyi kockéazatot vizsgalja.

2. Szakirodalmi attekintés

A menedékkérdk és a menekiiltek egészségligyi problémaira vonatkozo
rendelkezésre 4llo bizonyitékok és a kapcsolddd dokumentaciod altalaban
korlatozott a fert6zé betegségekre, valamint a mentalis és a kronikus
betegségek esetében egyarant. Ezért a szarmazasi orszagok betegség- és
jarvanyligyi adatait gyakran hasznaljak a fert6z6 betegségekkel kapcsolatos
vizsgalatokban'. Ezt a mddszert mi is alkalmaztuk munkank soran. A masik
lehetséges kockazatelemzési modszer azon orszagok statisztikdinak vizs-
galata, amelyek a menekiiltek kiinduldsi orszagaival szomszédosak,
mint példaul a szir migransok esetében Libanon. A tuberkulézisos esetek
szamanak, kiilondsen a gyogyszerrezisztens formaval kapcsolatos 2013-
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ban itt észlelt jelentds novekedése bizonyitottan a szir és etiop migransok
nagy szamban val6 megjelenéséhez volt kothetd?.

A menekiiltek és menedékkérdk korében vizsgalta a menekiiltkérdés-
sel kapcsolatos 2017-es helyzetet’. Eredményeik szerint, amelyek meta-
analizisen alapulnak, a leggyakoribb fertdzés a bevandorlok kozott a
tuberkulozis (20—45%) és a hepatitis B (12%). Ugyanebben a populécidban
alacsonyabb a maléria (7%) és a hepatitis C (5%) el6fordulasa. Mas vizs-
gélatok a hepatitis B-t sokkal magasabb aranyban (32 — 45%-ban) mutattak
ki az érkez6 menekiiltek kdzott*>.

Egy nemrégiben csak a sziriai menekiilteket bevono tanulmany szerint a
leishmaniasis, a tuberkulézis és a hepatitis a legelterjedtebb egészségiigyi
problémak®. A tuberkul6zisnak a menekiiltkérdéssel vald 0sszefliggését jol
érzékelteti az a tény is, hogy a WHO az orszagspecifikus tuberkul6zis-ada-
tok kapcsan becsiili meg a menedékkérdk eléfordulasi aranyat a fogado
orszagokban’. Magas gyakorisaglh korkép még a boér-leishmaniasis,
kiilonosen a szir migransok kozott, ahol 32% és 96,6%-0s eredményrdl is
beszamolnak a szerzok®?.

Ezeken kiviil a szakirodalomban eléfordul még kézlemény bor-diftérids,
visszatér lazas és vérhas megbetegedésekrdl is. A szerzék tobbnyire azon
a véleményen vannak, hogy a menekiiltek fert6z6 betegségei elsésorban a
migracid soran fennall6 rossz életkoriilményeknek tulajdonithatok. Azzal
kapcsolatban is szinte egyontetlien megegyezik a témat vizsgald szerzok
allaspontja, hogy ezeknek a fertdzéseknek az autochton populaciora vald
atvitele alacsony valoszinliséggel kovetkezik be.

A kiindulasi orszagok allapotai és a végigjart utvonalakon megélt rossz
koriilmények, a zsufolt menhelyek, a befogadokdzpontok és taborok ndvelik
fertdzési kockazatot. A gorog befogadotaborokban, pl. Leszbosz szigetén is
fesziilt a helyzet a tobbszoros tultelitettség miatt. A higiénés kortilmények és
a megfeleld vizellatas hidnya, valamint az erdsen korlatozott orvosi ellatas
egyarant kedvez a lazzal, hasmenéssel jaro fertdzéseknek, illetve a vektorok
¢s ¢16skodok altal terjesztett korképeknek, de az olyan megbetegedések ter-
jedésének is, amelyek csak késobb fognak tiinetekkel jarni, mint példaul a
tuberculosis vagy hepatitis. Tovabb neheziti a helyzetet a politikai instabil-
itis, ami napjainkban nemcsak a Kozel-Keletre Eszak-Afrikara jellemzd,
hanem sajnos Eurdpara is. Utalunk itt a gordg-torok hataron kialakult
helyzetre, amelyrdl csak a koronavirus nagyobb prioritdsa miatt hallunk
kevesebb hirt, mint 2020 februarjaban.

2014 ota Eurdpaban a menekiiltek erdteljes bearamlasa tapasztalhato,
¢s egyre nagyobb szdmu menekiilt tartézkodik tdborokban, tranzitzonak-
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ban. A menekiilttaborok a szakirodalom alapjan is fokozott egészségiigyi
kockazatot jelentenek a fert6z0 betegségek terjedése szempontjabol'®.
Ennek egyik oka az is, hogy ezek a tranzitzondk, bar Eurdpa teriiletén talal-
hatok, kornyezeti jellegiiket tekintve zsufoltsag, rosszabb higiénés viszon-
yok, az ivovizellatas és a szennyvizkezelés nehézségei jellemzdek rajuk.
Mindezek fokozzak az itt tartozkodok kontextualis kockéazatat.

3. Mdédszertan és eredmények

A migransok menedékkérdktdl és a menekiiltektdl valo megkiilonboz-
tetése nem mindig egyértelmti folyamat, mégis dontd fontossagu meg-
nevezés, mivel ezeknek a csoportoknak a nemzetkozi jog alapjan kiilon-
b6z szintli segitségre és védelemre van sziikségiik.

A menedékkérdt tildozés vagy konfliktus elél menekiilé személyként
hatdrozzdk meg, ezért a menekiiltek jogallasarol szold, 1951. évi
menekiiltiigyi egyezmény alapjan nemzetkozi védelmet igényel; a menekdilt
olyan menedékkérd, akinek kérelmét jovahagytak. Az ENSZ azonban a
habortibol vagy {iildoztetésbdl menekiiloket menekiilteknek tartja, még
miel6tt hivatalosan menedékjogot kapnanak. (Példaul a sziriai és az eritreai
allampolgarok prima facie menekiilt statuszt élveznek.) Ezzel szemben a
gazdasagi bevandorld olyan személy, akinek sziil6foldjébdl vald tavozas
elsddleges motivacidja a gazdasagi haszon. A bevandorld kifejezést
mindharom csoport atfogd kifejezésének tekintik. Eurdpa jelenleg egy
vegyes migracios jelenség tanuja, amelyben a gazdasdgi migransok ¢és a
menedékkérdk egyiitt utaznak. A valdsagban ezek a csoportok atfedésben
lehetnek, és atfedik egymast, és ezt a sziirke teriiletet gyakran sulyosbitjak
azok a kovetkezetlen modszerek, amelyekkel a menedékjog iranti kérelme-
ket kezelik az EU huszonhét tagallaméban.

Atfog6 epidemiolégiai tanulmény készitése a bevandorléi csoportok
kozotti nagy kiilonbségek miatt nem megvaldsithato!!, tehat a menedék-
kérék ¢és a menekiiltek fert6z6 betegségeinek attekintésekor a ren-
delkezésiinkre 4ll6 szakirodalmi és statisztikai adatok alapjan vizsgéltuk a
fertdzo betegségek prevalencidjat és incidencidjat a kiilonb6zé orszagok-
bol indulo és kiilonb6z6 befogadd orszagokba érkezd bevandorlok eseté-
ben. Tekintettel arra, hogy a migracidhoz kapcsolddo fertdzd betegségek
okozta kockazat komplex jellegli, ennek vizsgalatakor nemcsak a kiindulasi
orszagok egészségiigyi allapotait és statisztikdit kell megvizsgalnunk. Eze-
ket ugyanis modositjdk még olyan jarulékos koriilmények, mint példaul
az, hogy a migracios Utvonal mely orszdgokon halad at és ott milyen
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tovabbi betegségeknek vannak kitéve az Eurdpaba tartok. Ezeket a kritéri-
umokat figyelembe véve késziilnek az Europai Betegségmegel6zési és
Jarvanyvédelmi Koézpont (ECDC) fertézObetegség-statisztikai is, ahogyan
ez kiadvanyaik modszertanaban olvashaté is'. Eppen ez volt az egyik oka
annak, hogy eredményeiket, megallapitasaikat vizsgalatunk soran mi is fel-
hasznaltuk.

Els6 kérdésként azt vizsgaltuk, hogy milyen forrdsokat és statisztikakat
hasznaljunk kutatasunk soran. Az érintett hatosagok {6 célja, hogy ne kelt-
senek panikot €s ellenérzéseket a menekiiltekkel szemben. Ezért cafoljak
azokat a véleményeket, amelyek szerint a migracié fokozott egészségiigyi
kockézattal jar. Ezzel kapcsolatban az alabbi megallapitasokkal talalkoz-
tunk példaul a WHO 2015. évi helyzetértékelésében'* ., A migracio és a
fertézések kozott nincs kapcesolat” — ,,A migransok betegségei Eurdpaban
amugy is jelen vannak.” — ,,A migransok nagy része a befogadd orszdgban
kapja el a HIV-fertézést.” — ,,A hepatitis B és C el6fordulasi gyakorisaga a
migransok kozott azonos az EU-ban mérhetd gyakorisaggal.”

Pedig az USA-ban és az EU-ban az 1990-es évek végén végzett vizs-
galatok sokkal komolyabb eredményeit akkor senki sem céfolta. Cowie
¢s Sharpe'® mar 1998-ban leirta, hogy az USA-ban ,,a diagnosztizalt tbc-s
esetek 60,7%-a bevandorld és ezen bevandorlok 73%-a dzsiai orszagokbol
érkezett”. Carballo és munkatarsai'® ugyanebben az évben irtak le, hogy
,jelentds a TB-fert6zés kockdzata a bevandorlo kozosségekben”. Ugyanigy
hivatalosan elfogadott tény az USA Egészségiigyi Szolgalatanak 2016-0s
jelentése is'’, mely szerint Sziriaban a hepatitis-B és C gyakorisaga 4,5%,
a leishmaniasis gyakorisaga kozel 100%. Tehat a szakemberek véleménye
eltér a hivatalos allasponttdl és inkabb arra utal, hogy a menekiiltkérdés
egészségiigyi vonatkozasaiigenis [ényegesek. Nemcsak a fert6zo betegségek
terjedése és az egészségligyi ellatorendszer nagy terhelése miatt, hanem gaz-
dasagi szempontbol is. Jelen tanulmany az egészségiigyi koltségekkel nem
foglalkozik. Ezért csupan illusztralandd a migracids probléma gazdasagi
hatasat megjegyezziik, hogy a bevandorlasi és menekiiltiigyi kérdésekre
forditott koltségvetés a gazdasagi valsag altal leginkdbb sujtott belépési
pontként szerepld Gordgorszagban és Olaszorszagban nem tartotta 1épést
az egyre novekve igényekkel és sziikségletekkel. 2015 augusztusédban az
Eurdpai Bizottsadg jovahagyta a 2,4 milliard euros siirgdsségi segélycsoma-
got hagyott jova erre a célra, sok politikai dontéshozé szerint azonban ezek
az alapok még mindig elmaradtak a valsag novekvd mértékétol.

Tekintettel a hivatalosnak nevezett forrdsok és az egyes szakértOk
véleményének eltéroségével egyértelmilen igazolhaté belsd ellentmo-
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ndasokra, valamint a biztonsagpolitikai szempontokra a hagyoman-
yos statisztikai forrdsoknal az ENSZ vagy az Eurostat, inkabb migracios
egészségiigyben objektivebb forrasnak feltételeztiik tobbek kozott a
CIA World Factbook cimmel évente megjelend kiadvanyait. Vélelmez-
tiik tovabba az Eurdpai Jarvanyligyi Feliigyelet objektivitasat is, hiszen
ennek adatait a gyakorlati jarvanymegeldzés céljara hasznélja az EU, ezért
szandékos manipulalasuk vagy eltorzitasuk milliok életébe keriilhet. Ugya-
nezen okokbol vettiik objektivnek a Német Bevandorlasi Hivatal jelentései-
ben koz61t bevandorlassal kapcsolatos szamokat is. Ezért elsésorban ezeket
a forrasokat hasznaltuk munkéank soran.

A kovetkezd 1épés a vizsgalt idészak kivalasztasa volt. A Foldkozi-ten-
geren athalad6 kozép-mediterran Gtvonalon kialakuld nehézségek, példaul
a tengeri atkelés sordn a halalesetek szamanak novekedése, illetve Libia
destabilizalodasa miatt megndtt a kelet-balkani utvonalat hasznalé migran-
sok szama. Egyre tobb sziriai és afgan menekiilt érkezett Torokorszag feldl
¢s Gorogorszagba, majd haladt tovabb Macedonidn és Szerbidn keresz-
tiil, az EU felé. 2015. majusa és szeptembere kozott az illegalisan érkezd
menekiiltek szama 5 honap alatt 12-szeresére nétt, ez hirtelen és varat-
lan terhet jelentett a hatosagok, kozottik az egészségligyi hatdsdgainak
szamara is. Ez a menekiilthullam arra késztette a magyar kormanyt, hogy
szogesdrotkeritést allitson fel a magyar-szerb hataron. Erre jogilag is kote-
les volt, hiszen Magyarorszagnak a schengeni hatar 6rzéséhez kapcsolddod
feladatainak ellatdsakor az EU menekiiltpolitikdjat szabalyozoé dublini
kritériumoknak is meg kellett felelni. A nyugati irdnyba tovabbjutni kivano
migransok a budapesti Keleti palyaudvart 2015. szeptemberében valdsagos
menekiilttaborra alakitottak at. Tekintettel az érkezé migransok szamaban
rovid id6 alatt bekovetkezett jelentds novekedésre kutatasunkat elsdsor-
ban a 2014-2015 idészakra fokuszaltuk, amikor tobb mint 1 millié migrans
¢s menekiilt érkezett Eurdpaba kiilonb6z6 ttvonalakon, azaz tobb mint
négyszer annyi ember, mint 2014-ben (amikor csak 220 000 érkezot regisz-
traltak a hatosdgok). De természetesen ezt a viszonylag rovid idészakot
tdgabb kornyezetében is elhelyeztiik az dsszehasonlithatosag és a trendek
megallapithatosaga érdekében.

Ezutan attekintettiik a szakirodalmi forrasokat és a statisztikékat, hogy
meghatarozzuk azokat a betegségeket, amelyekre kutatdsunkat kiterjeszt-
juk. Ezeket a betegségeket a teljesség igénye nélkiil, csak a leggyakorib-
bakat emlitve: tubeculosis, leishmaniasis, hepatitis- A, B és C, tripanosomi-
asis, 0sszesen husz fert6zo betegséget vizsgaltunk.
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A tablazatban a szarmazasi orszagokban leggyakoribb husz fert6zé
betegség lathatd, a betegségeket abc-sorrendben soroljuk fel. Ezeket a
CIA utazasi kockazatként mindsiti és ennek alapjan ajanlasokat fogal-
maz meg az adott kibocsatod orszadgba utazni szandékozok szamara. Az itt
felsorolt betegségek kozott még nem szerepel a napjainkban gyorsan ter-
jedd koronavirus-fert6zés, ami szintén jelentds terheket 16 az orszadgok
egészségiigyi ellatorendszerére.

Annak érdekében, hogy az egyes korképekhez kapcsolodo, a befogadd
orszagokat veszélyeztetd kockazatokat és fenyegetéseket minél pontosab-
ban megallapithassuk és behatarolhassuk, kutatdsunkat kétlépcsdsre tervez-
tiik. E16szor mind a husz betegségrol részletes helyzetérétkelést készitettiink
a szakirodalmi forrasok attekintésével, masodik 1épésként pedig a ren-
delkezésre allo szamszer(i adatok statisztikai feldolgozasat végeztiik el. Bar
a helyzetértékelések szamos hasznos informacidval gazdagitjdk a kapott
eredményeket, terjedelmi korlatok miatt ebben a tanulmanyban csak az
egyik leggyakoribb és legveszélyesebb korképpel, a tuberkulozissal kapc-
solatos legfontosabb részletekre tériink ki.

A hivatalos allaspont szerint, amit pl. a WHO vagy az Eurostat képvisel,
a tbc az eurdpai kontinensen is ismert és 1étezd betegség €s az volt mar
a menekiiltvalsag eldtt is. Valoban igy van, de azt is tudnunk kell, hogy
az 1990-es évekre Eurdpédban sikeriilt szinte teljesen lekiizdeni. Jelen-
leg viszont né az 0 megbetegedések szama, amit még a WHO is kény-
telen volt elismerni 2018-as jelentésében. Adataikbodl az is lathato, hogy
az EU klasszikus joléti allamaiban — az abran vonalkazott teriilettel jelolt
Németorszagban, a skandinav allamokban és az Egyesiilt Kiralysagban —
regisztraltak az incidencia jelentds ndvekedését. Itt az 0 esetek tobb mint
70%-a a bevandorlok koziil kertl ki.

2015-ben 1 millié migrans és menekiilt érkezett Europaba kiilonb6zd
utvonalakon tobb mint négyszer annyi ember, mint 2014-ben (amikor csak
220 000 volt)'s.

A bevandorlok és a menekiiltek a tuberkuldzis és a betegség miatt a leg-
kockézatosabb csoportok kdzé tartoznak tobb okbol is, beleértve bizonyta-
lan élet- és utazasi koriilményeiket. Ezen kiviil gyakran olyan orszagokbol
szarmaznak, ahol a tuberkulozis eléfordulési gyakorisdga magasabb, mint
a fogad6 orszagokban. Tovabba a tuberkuldzis és a rejtett tuberkuldzis-
fertdzés (LTBI) id6ben torténd felismerése elengedhetetlen a tuberkuldzis
elleni védekezés és az Europaban torténd felszamolds stratégidinak opti-
malizéldsa szempontjabdl, ugyanis a tuberkuldzis nem tartja tisztelet-
ben az orszaghatarokat. Fontos hangstlyozni, hogy az érkezdk szamanak
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novekedése egyre nehezebbé teszi a megfeleld tuberkuldzis sziirés és
kezelés végrehajtasat a befogadd kozpontokban vagy a tranzitorszagokban.
A bizonyitékokon alapul6 sziirési politikak kidolgozéasa ¢és adaptélasa soran
kihivast jelent az atvizsgalni kivant migransok pontos szama, amit alahtz
az a tény, hogy a menedékkérdk korében a sziirés hozama tobb orszadgban
is meglehetdsen alacsonynak bizonyult”. Véleményiink szerint két érdekes
informéciot kell végiggondolni.

1. A szlirés idOpontjaban negativ mellkasi radiografia nem zérja ki a
kovetkezd 6 honapban a tuberkulozis manifesztalodasat. Az LTBI
tehat manifeszt betegséggé valhat a befogadd orszagba érkezést és
sziirést kovetden.

2. A kockazatot tovabb noveli, hogy, bar egyes menekiiltek viszonylag
alacsony tuberkuldzis-prevalencidju orszagokbdl szarmaznak, valo-
szintileg 6k fert6zddni fognak a magas tuberkul6zisos menekiiltekkel
egylitt utazva és elszallasolva.

Az altalunk vizsgélt betegségek attekintését kovetden keriilt sor a
kutatas kovetkez6 1épésére, az adatok matematikai-statisztikai elemzésére.
Ennek a fazisnak a céljaként azt tiiztik ki, hogy létrehozzunk egy olyan
fenyegetettségi indexet, amelynek alapjan az orszagok a migracidé kovet-
keztében rajuk haruld egészségiigyi fenyegetettség mértéke szerint jelle-
mezhetdk és rangsorolhatok. Ezért el0szor szamba vettiik a leggyakoribb
kibocsatd orszagokat. Ezek megallapitasahoz az ENSZ Menekiiltiigyi
Bizottsaga (UNHC) éves jelentéseinek adatait hasznaltuk fel. A kutatasnak
ebben a fazisaban mar a legfrissebb rendelkezésre allo 2018-as adatokkal
dolgoztunk. Mig ugyanis a migracid egészségiigyi kockéazatainak leird
elemzésekor a legnagyobb menekiiltaramléssal jaré 2014-2015 iddszak a
viszonyitasi alap, az indexet els6sorban a jovObeli alkalmazas céljara tervez-
tiik. Ezért ennek elkészitésekor igyekeztiink minél aktudlisabb informéciokra
tdmaszkodni. A kiindulasi orszagok meghatarozasa utan 6sszegyjtottiik az
informéciokat arrol, hogy ezekben az orszagokban melyek a leggyakoribb
fert6zo betegségek. Ehhez a WHO ¢és a CIA adatait vettiik alapul. Ugyanc-
sak az UNHC adatai alapjan megkerestiik, melyek voltak 2018-ban az EU {6
befogado allamai és ezekbe a kibocsatd orszagokbol hany migrans érkezett.
2018-ban a legtobb migranst befogadé EU-s orszagok: Németorszag (ahova
kozel 1.100.000 menekiilt érkezett), Franciaorszag, Olaszorszag, Ausz-
tria, Egyesiilt Kirdlysag, Hollandia, Gordgorszag, Belgium, Dania és Fin-
norszag volt. Németorszdg egymaga annyi bevandorlot fogadott, mint a
tobbi orszag egylittesen. A gazdasagi valsag altal leginkabb sujtott uniods
tagallamok, példaul Gorogorszag és Olaszorszag, szintén a migransok és a
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menekiiltek {6 belépési pontjaiva valtak a mediterran medence kozelsége
miatt. 2014-15-ben olyan orszagokra is jelentds migracids nyomas neheze-
dett, amelyek nem cél-, hanem tranzitorszagként szerepelnek a migracios
utvonalakon, mint példaul az EU keleti schengeni hataran talalhat6 Mag-
yarorszag. Nézziikk meg ezek koziil az orszagok koziil azokat, amelyekre a
rajtuk athaladé tranzititvonalak miatt fokozott nyomas nehezedik!

Olaszorszag: 2014-ben a Libia és Olaszorszag kozotti kdzép-mediterran
atjaro volt az Eurdpaba érkezé migransok legforgalmasabb Utja: ebben az
évben tobb mint 170 000 illegélis hataratlépést regisztraltak Olaszorszag-
ban, elsdsorban tengerbdl kimentett bevandorlokat. Ezen az uton elsdsor-
ban Eritreabol, a Kongoi Demokratikus Koztarsasagbol és a Kozép-Afrikai
Koztarsasagbol illetve a szubszaharai Afrika egyéb orszagaibol érkezett a
menekiiltek 90%-a.

Gorogorszag: 2012-igaz EU-ba illegélisan belépd migransok 51 szézaléka
Gorogorszagon keresztiil érkezett?. Ez a tendencia 2013-ban megvalto-
zott, miutdn a gérég hatésagok meginditottdk az Aspida miiveletet. Ennek
keretében megerdsitették a hatarellendrzést, ami magéaban foglalta a szoges-
drotkerités épitését is a gorog-torok szarazfoldi hataron. 2015-re azonban
Gorogorszag ismét a kedvelt belépési ponttad valt, mivel jelentdsen megndtt
a kelet-mediterran Gtvonalon érkezd migransok szama. A Frontex 2015 els6
felében Otszor annyi illegalis hataratlépést jelentett, mint az el6z6 év azonos
iddszakaban?!. Ekkor legnagyobbrészt sziriai és afgan migransok érkeztek
Torokorszagbol Gorogorszagba (elsdsorban Koszkoba, Kioszba, Lesbosba
¢s Samosba) Ez az jabb bevandorloi hullam egybeesett az orszag heves
adossagvalsagaval, amely ugyanennek az évnek a nyardn csddhelyzetbe
hozta a gérog bankrendszert és kormanyt.

Az orszagkockazat megallapitdsdhoz elsé Iépésként meg kellett
hataroznunk, hogy az egyes befogadd orszagokba hany migrans érkezett
¢s ezek a migransok melyik orszagbdl valonak mondtdk magukat. Pél-
daként bemutatjuk, hogy a Német Bevandorlasi Hivatal** adatai szerint
Németorszagba 2018-ban kilenc orszagbol osszesen 952.000 menekiilt
érkezett, tobb mint feliik Sziridbol. Ennek megfelelden Németorszag
lakossdga elsésorban a Sziridban gyakori fertdzé betegségek miatt van
kitéve veszélynek, amihez még az iraki és afgan fert6z0 betegségek is
jelentdsebb mértékben hozzajarulnak.

Ezeket a fertdzd betegségeket pedig Sziridban az aldbbi gyakorisagi
rata jellemzi*: a tuberculosis prevalencidja 84,9% ezt kdveti a leishman-
iasis 9%-os gyakorisadggal, a schistosomiasis 2,5%-kal és a hepatitis A, B,
C és E, dsszesen 2,2%-o0s eléfordulassal. A tobbi vizsgalt betegségbdl 1%
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alatti gyakorisaggal fordul még el a kullancsencephalitis, a szifilisz és a
meningococcus okozta agyhartyagyulladds. Bar a leishmanidzis orszagos
rataja 9%, mégis veszelyes. Ugyanis két formajat ismeri az orvostudomany:
bor- és zsigeri leishmanidzist. A bor-tipust korkép pedig a polgarhaboru
stjtotta orszagrészekben a tbe-t is meghalado rataju, kozel 100%-os prev-
alencigju. Ezt a betegséget egy egysejtli €16skddd okozza, ami els@sorban
kobor kutyardl terjed at a lepkeszinyog csipésével emberre, ahol heggel
gyogyulod borfekélyeket okoz. A bor-érintettség miatt ezutan mar kdzvetlen
kontaktussal emberrél-emberre is terjed a betegség.

4. Osszegzés

A menekiiltutvonalakon érkezdk szamanak novekedésével parhuzamo-
san 2015-ben az ECDC is novekvd gyakorisdggal regisztralt visszatérd
lazzal jaré betegségeket Hollandiaban, Németorszadgban, Finnorszagban ¢és
Belgiumban az érkez6 migransok és menekiiltek kdrében (ECDC, 2015)%.
Sok menekiilt érkezik komplex egészségiigyi problémakkal, minden hato-
dik sulyos, az életmindséget nagymértékben rontd allapotban. Bar jelen
kutatasnak a fertdz6 betegségek allnak a fokuszéban, megjegyezziik, hogy
a migransok kozott gyakoriak a nem fert6z6 kronikus betegségek, tovabba
a mentalis egészséget veszélyeztetd korképek is?’.

A menekiiltek az egészségiligyi problémakon kiviil szembenéznek a
hatranyos helyzet, a szegénység és a timogatas hidnyanak kdvetkezménye-
ivel is a befogado6 orszadgban, amit a nyelvi korlatok, a szegényedés és az
ismeretek hianya tovabb stlyosbit mind a fizikai mind a mentélis egészség
teriiletén.

Munkank célja az volt, hogy széles korti attekintést adjunk a menedék-
kérdk korében jelenleg sok aggodalomra okot ado fert6zd betegségrol. Tore-
kedtlink arra, hogy a migranspopulacio erdteljes heterogenitasa ellenére
sz¢éles korben felhasznalhatd kovetkeztetésekre juthassunk. Eredmények
alatdmasztjdk a menekiiltek egészségiigyi befogadasara és bejelentésére
vonatkozo kozos eurdpai szabvany létrehozasara irdnyuld erdfeszitések
sziikségességét. Ennek iddszerliségét és slirgdsségét azért is kiemeljiik,
mert az EU orszagai jelenleg csak nemzeti vagy szubnaciondlis irdnymu-
tatasokkal rendelkeznek az Gijonnan érkezdk szlirésére, rdadasul szinte csak
a tuberkul6zisra vonatkozoéan®®. E tanulmany megallapitasai azt mutatjak,
hogy elengedhetetleniil fontos nemzeti szinten a dontéseket bizonyitékokkal
alapozni megfeleld felligyelet biztositasa, valamint a migransokkal kapc-
solatos egészségligyi adatok folyamatos és naprakész nyomon kovetése és
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értékelése. Sziikséges ehhez van a hatarokon atnyulod adatcsere az egyik
orszagbol a masikba mozgd menekiiltekkel kapcsolatban.

Ez azért is fontos feladat, mert Europa orszadgaiban a huszadik szazadra
szamos fert0z4 betegséget sikeriilt annyira visszaszoritani, hogy mar nem is
oltjak ellene a népességet. Ugyanakkor ezek a fert6zések még a vilag mas
részein jelen vannak és megjelenésiik fokozott kockazatot jelent az eurdpai
lakossdg szamara. Olyan fert6zd betegségekkel is talalkozhatunk kontin-
ensiinkon, amelyek eddig csak mas foldrajzi teriileteken voltak endémiasak,
de a kornyezeti, els6sorban a klimatikus viszonyok valtozasa kovetkezté-
ben elterjedési teriiletiik megvaltozott. Ilyen betegségre kozismert példa
a malaria is. Ezért egyre nagyobb jelentdségli az eddig eld nem forduld
megbetegedések megjelenésére vald felkésziilés, amelyben érdemes fel-
hasznalni azokat a tapasztalatokat is, melyek az e betegségek altal érintett
orszagokbodl szarmaznak. Az Eurdpéba érkezd illegalis bevandorlok révén
a kozottik megjelend fertézd betegségek kockazata a helyi lakossagot is
érinti. Kulcskérdés ezért egy olyan egységes atfogod surveillance rendszer
kialakitasa, ami lehetévé teszi e betegségek el6fordulasanak csokkentését,
jarvannya valasanak megakadalyozasat, ahogy ez a gondolat megjelenik
Hammer®” munkajaban is. Amikor jelen kutatasunkat a témaval kapcsola-
tosan elkezdtiik, még nem tudtuk, hogy 2020 tavaszara egy vildgjarvany
részesei leszlink. Bar a koronavirus okozta megbetegedés mar 25 éve is
ismert volt, a virus ) formdja és gyors terjedése még a fejlett orszdgokat
is felkésziiletleniil érte. A komplex vészhelyzetek tovabbra is komoly
veszélyt jelentenek az emberi jolétre a 21. szazadban. Ezek egyike a nagy
embertomegek ellendrizetlen mozgasabol adodo szamos probléma, kozottiik
a betegségek kérdése is. A jelen vizsgalat megallapitasai ravilagitanak arra,
hogy sziikség van tovabbi kutatdsokra a témaval kapcsolatban. A jovébeni
tanulmanyoknak tobb irdnyban érdemes vizsgélatot végezni. Ezek egyike
a megeldzés és kezelés kérdése, a masik a bevandorlok és a fogado orszag
lakossaga kozotti kapcsolatok részletes feltarasa.

A cél olyan Uy stratégidk kidolgozasa, amelyek erdsitik a fogadd orszag
egészségligyi rendszerét, kitdltve a jelenlegi tudasbeli hianyossagokat.
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