EBERHARDT GABOR

A MIGRACIOVAL OSSZEFUGGO JARVANYUGYI
KOCKAZATOK ES VESZELYEK

,, Pontosan tudom (...), hogy mindenki magdban hordja a pestist, mert senki,
de senki a vildgon nem érinthetetlen tole.”

Albert Camus: A pestis (1947)
1. Bevezetés

A migrici6 jelenségével Osszefiiggd kutatdsok kapcsdn emlitheték a
kockdzatelemzések, hatdstanulmanyok, a prognosztizdlhaté kovetkezmények vizsgélata,
valamint az ezekre épiild ajanldsok megfogalmazdsa. Ezeknek a kockdzatelemzéseknek
altalanosithaté jellemzdje, hogy tdrsadalmi folyamatokban beazonosithaté jelenségekre
fokuszalnak. Kevésbé fedhetdk fel ugyanakkor a reguldris, illetve irreguldris folyamatokkal
Osszefiiggésben feltdrhaté vandorldsi, utazdsi id6tartamokkal kapcsolatos kockazati
tényez8k, valamint az azokra vonatkozé prediktiv ajanldsok.! Mind a reguléris, mind az
irreguldris migraciéval kapcsolatban alkalmazandé kockdzatelemzésekkel szembeni kritikus
elvards, hogy az ismert mozgdsi utvonalakkal egyiitt, azok elemeiben kell vizsgdlni a
vandorok Osszetételét, céljait, hozz4juk kotddo belsd és kiilsd konfliktusforrasokat. Szdmos
mds kockdzati elemet is a folyamat elemeként kezelve, a legkritikusabb veszélyforrdsok
ismeretében kell vizsgdlni azokat és a megel6zésiikre, az érdemi kezelésiikre kell a
hangsulyt helyezni.

Megitélésem szerint taldn a legnagyobb kockdzati tényezének a jarvanyiigyi
veszElyt indokolt sorolni. A kozegészségiigyi, vagy jarvanyiigyi veszély lehet az egyik
(egyetlen) olyan kockazati tényez6, amely mind a reguldris, mind az irreguldris migracié
primer, szekunder és tercier hatdsidészakdban jelen van és redlis veszélyt jelent egyénre,
kisebb kozosségre, nagyobb populacidra.

2. Migracié és kockazatok
2.1 A migrdcio mint egészségiigyi kockdzat

Az emberiséget a torténetirdsok kora 6ta ismert, olyan haldlos betegségek sora éri,
ritkitja, mint a himld kiilonbozd tipusai, a rith, a TBC, a kanyaré a vildg szdmos, humén
egészségiigyileg alacsony védettségli, alacsony mértékii vakcinicids ardnyld orszdgdban
napjainkban is akut betegséget, jarvdnyokat okozhat, azt a betegek a célorszagokba torténd
utazdsuk soran konnyen hordozzak®. Az egészségiigyi kockézat olyan, a migracichoz (is)

! Ebbe a korbe vonhatSk kiilondsen a kiilfoldieket érinté kozlekedésbiztonséagi jellemz8k. V6. Németh Jozsef:
Koziti kozlekedési balesetek Magyarorszdgon 2010-2015, f6kuszban a kiilfldiek. In. Kiglics Norbert (szerk.): 1L
Turizmus és biztonsdg nemzetkozi tudomdnyos konferencia. Tanulmdnykotet. Pannon Egyetem. Nagykanizsa,
2017. 85-89. o.

2 Meglécz Katalin: A pandémidk torténete és kialakuldsuk okai. Budapest, Hadmérnok, 2012/9. 92-98. o.
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kothetd elem, amelyre nemzeti és szupranaciondlis szinten megel6z6 intézkedéseket kell
kialakitani, azokat indokolt esetben foganatositani®.

A koleraszerli megbetegedések eldszor i.e. IV-V. szdzadban jelentek meg a mai
India és Gorogorszag teriiletén. A kolerajarvanyt Gaspar Correa irta le el8szor, aki az 1543
év tavaszdn kitort ,,Ganges delta”-i betegségrdl tdjékoztatta a vildgot. Ez a betegség
Banglades dél-dzsiai teriiletén volt taldlhat6 és rovid id6 milva India teriiletén bukkant fel a
mdr akkor is kritikusnak értékelhetd higiéniai viszonyok miatt, amit az odautazé, majd
onnan tovabb haj6zé kereskeddk, vilagjarok, nagy szamud migraldk elészor Azsidba, majd a
Kozel-Kelet dllamaiba és 1829 évben Eurépdba, Amerikdba is, tovdbb terjesztve azt. Az
elsé nagy pestisjarvany Eurépdban i. sz. 540 utdn ddlt, miutdn egy az i. sz. 535 koriili
években bekovetkezett globalis éghajlatvaltozas miatt a baktériummal fert6zott ragesalok a
vandorokat, kereskedéket kovetve, veliik egyiitt mozogva Kelet-Afrikdbodl északi teriiletekre
véandoroltak.

A modern kori betegségek esetében az egyik legsilyosabb jarvany a spanyolnitha
volt, amely a XX. szdzadban Spanyolorszdgban tortént megjelenését kovetben, az I
vildghdbord utdni eurépai belsé migracié miatt késébb mas orszdgok teriiletén is az egyik
leghaldlosabb betegség volt. A sulyos akut respiratorikus (Iéguti) szindréma a SARS
koronavirus éltal okozott atipusos tiidégyulladds, amely gyorslefolydsu, agressziv, konnyen
terjedd betegség 2003. évben okozta a legnagyobb haldlozdsi ardnyt. A spanyolndtha
modern valtozata az influenza mutalédott verzidja: a HIN1, el6szor 2009. évben jelent meg
Mexikéban, ahonnan nagy valdszintiséggel fiatal felndtt migransok terjesztették tovabb
el6szor az USA teriiletére, majd onnan tovabb terjedt, viligméretii jarvany okozva. Az
AIDS, amely jellemzden a fejlodd orszagok elmaradott egészségiigyi ellatérendszereihez és
szexudlis kultirdjahoz, tovabbd a szexturizmus jelenségéhez, az irreguldris migransok
szexudlis kizsdkmdanyoldsdhoz, vagy megélhetésének ilyen formdban torténd biztositdsdhoz
szintén kothetd, amely problémara a WHO is felhivta a figyelmet*, a ,,mindenki szdmit elv”
ismertetésével. A Hepatitis-A, -B, -C betegségek a szarmazdsi orszdgokbdl indulé migracios
mozgédsokhoz szintén kotddnek, amelyek a higiéniai hidnyossdgok, szexudlis kapcsolatok,
intravénds droghaszndlat, vératomlesztések, vérzéssel jar6 betegség dtaddsa miatt a modern
vildgunk szintén egyik tomeges jdrvanyligyi veszélyforrdsit jelentik. Az 1976. évben,
el6szor Zaireben, majd Szuddnban felbukkant Ebola a térségben jelenlévé politikai-,
tarsadalmi-, fegyveres konfliktusok okozta migriciés push hatdsok, valamint a nem
megfelelden kezelt egészségiigyi vélsdghelyzet kovetkezményeként terjedt tovabb Sierra
Leonéba, Libéridba, majd 2014. esztend6ben vildgméretd, haldlos jarvany vizidjat vetitette
elére egy-egy fert6zést hordoz6 személy mds orszdgokban (Olaszorszag, Nigéria, Mali,
Szenegél, Spanyolorszdg, az Egyesiilt Kirdlysag és az USA) torténd megjelenésével.

2.2 A felgyorsult migrdcid jarvdnyiigyi kockdzata
A Magyar Tudomédnyos Akadémia egyik kutatdcsoportjdnak 2015. évben kiadott

tanulmdnya Osszegzd megdllapitdsa szerint Eurdpa fejlett orszdgai kedvelt célpontot
jelentenek a Kozel-Kelet, Nyugat-Balkan, Eszak- és Szubszaharai Afrika orszagaibdl indul6

3 Bengtsson Louise; Borg Stefan; Rhinard Mark: European security and early warning systems: from risks to
threats in the European Union’s health security sector. European Security. Bremen, 2017. 1-21. o.

* Nduta Waweru: Good morning Africa on World Aids Day (2017) https:/bit.ly/2qIMYej (Letoltés idpontja:
2018.02.22.)
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menekiiltek és migransok szdmadra.’> A megéllapitdsnak a push és pull faktorok feltdrasan tudl
azért van kockdzat elemzési jelentdségei is, mert az eurdpai célorszdgok lakossdgara ezen
terliletek vdndorai jelenhetnek meg a jarvanyiigyi riziké faktorok hordozéiként.

Az egyes pull és push tényezOk vizsgdlata esetében megdllapithats, hogy a
kiilonb6z6 kiindulé és célorszdgok kozti utazdsi iddszakok a 2000. évtdl érdemben
véltoztak, azok id6tartama jelent8sen csokkent az egyre nagyobb, brutdlisabb fegyveres
konfliktusok, az élénken kommunikalt eloregedd eurdpai tdrsadalmak gazdasdgi és
demografiai helyzetét erdsiteni szandékozé kormanyzati, politikai irdnyvonalak, illetve az
Eurépai Uni6 hatdsanak egyik kovetkezményeként. A rendészeti szervek altal intézkedés ala
vont, vagy felelds hatdsdgoknal jelentkezettek elmonddsai, vizsgdlati adatai, az eldtalalt
targyi bizonyitékok megerdsitik, hogy a ,,vdndorok™ a szdrmazdsi és célorszdg kozti
tavolsagok fiiggvényében (jellemzden kozlekedési eszk6zok haszndlata nélkiil) tobb év alatt
jutottak el céljukhoz. A madsodik ezredfordulét kovetd iddszakra megjelent a fogadd
teriileteken €16 személyi kapcsolatoktdl, illetve az irreguldris migrans személyétdl fiiggetlen
bilin-, illetve felekezeti, karitativ, vagy tdrsadalmi szervezetek dltal biztositott anyagi
tdmogatdsok miatt felgyorsult mozgds, a gépjarmiivek, repiilék haszndlatdval jelentGsen
csokkend vandorlasi idészak.

A régi és Ujonnan kialakult migriciés utvonalakon a célorszdg elérésének
felgyorsult lehetdsége potencidlis veszélyforrdsként teremti meg a jarvdnyligyi
veszélyhelyzetek, pandémidk kialakuldsdnak veszélyét. Kizarja annak faktorat, hogy a
fertdzott szervezet a betegséget lekiizdje és inaktiv hordozéva valjon, vagy megromlott
egészségiigyi allapotdval a tranzit orszdg teriiletén athaladva ne jusson el a célorszdg
teriiletére.

2.3 Egészségiigyi veszély a reguldris migrdcio ellenbrzése sordn

A modern korban a gazdasagilag fejlett orszagok kialakitottdk azt a nemzeti alapon
nyugvé, illetve szerzddéses tagdllami tdrsuldsok normativ szabdlyoz6 rendszerére épiild
kornyezetet, amely azt is szabdlyozza, hogy az dllamhatdrain reguldris keretek kozott
belépni, annak teriiletén tartézkodni szdndékozd, azon 4tutazni tervezett személyek milyen
feltételek ellendrzésére jogosult hatdsag eldtt torténd, hiteles igazoldsa esetén tehetik azt
meg. A schengeni tagdllami szovetség® a teriiletére utazni szdndékozo, vizumkotelezett
személyek részére tovabbi, eldzetes engedély kidllitdsdhoz (vizum) kotott feltételeknek
torténd megfelelési  kényszert, vagy a jogszabdly dltal biztositott mentességet,
kedvezményezetti eljarst ir el6’.

Az EU a teriiletére rovid idétartamu tartézkodds céljara belépd, nem eurdpai unios
allampolgédrokra vonatkozé vizumkovetelményeket és vizummentességeket EK rendeletben
szabdlyozza®. A vizum irdnti kérelem benyujtdsdnak helyeként a tagdllamok els8dlegesen

annak teriiletén kiviili vizumkiadé hatésdgaikat, kiilképviseleteiket jelolték ki. A

5 Szigetvdri Tibor, Novdk Tamds, Wagner Péter, Biedermann Zsuzsdnna: Az Eurdpdba irdnyuld és 2015-t8l
felgyorsult migracié tényez6i, irdnyai és kildtdsai. A Magyar Tudomdnyos Akadémia Migraciés
Munkacsoportjdnak elemzése. Budapest, 2015. 36. o.

% A schengeni egyezmény az Eurépai Uni6 elsd és harmadik pillérének részét képezte. Az egyezménynek nem
minden uniébeli orszdg a tagja, és vannak nem EU-beli tagjai is. Az egyezményt nem minden aldiré tagorszig
alkalmazza.

" Hautzinger Zoltdn: Szemelvények a migrécié szabdlyozasarél. AndAnn. Pécs, 2016. 19-20. o.

8 A kiils6 hatdrok 4tlépésekor vizumkotelezettség ald esd, illetve az e kotelezettség alél mentes harmadik orszdgbeli
allampolgarok orszdgainak felsoroldsarél sz616, a Tanacs 539/2001/EK rendelete
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kérelmezési folyamatot az Eurépai Uni6é Tandcsa a COMIX 852 szamu Schengeni katalégus
9. szamu, harmonizalt mellékletével és rendelt kiegészitd iratok dtaddsdval indithatja meg,
amelyben az egészségiigyi dllapotra vonatkozé nyilatkozati és igazoldsi rendelkezések nem
jelennek meg.

A hatérforgalom ellendrzése sordn, a hatdlyos jogszabdlyi kornyezet rendelkezéseit
tiszteletben tartd, reguldris utazék belépésre jelentkezésekor az ellendrzd hatdsdgok szintén
a harmonizalt jogrendet és gyakorlatot, valamint a deklardlt nemzeti jogszabdlyokat, az
eljar6 hatésdg kiadmdnyozasra jogosult vezetéi intézkedéseket kovetve latjak el
feladataikat. A Koédex®, annak végrehajtasi szabdlyainak egységes gyakorlatdt rogzitd
Kézikonyv'®, a Hatarforgalom-ellendrzési Szabdlyzatrdl sz6l6 norma!! kotelezd elemként
rendeli mindezek alkalmazasat a hatarforgalom ellenérzése soran.

A Kézikonyv elészavanak negyedik bekezdése mar emliti az egészségligyi
ellendrzések végrehajtasi kotelezettségét az eljaré hatdsag részére, amelynek 22. pontja
ismerteti a kotelezd ajanlds alkalmazasi korében a ,, kozegészségiigyi veszély: barmely olyan
betegség, amely az Egészségiigyi Vildgszervezet Nemzetkozi Egészségiigyi Szabdlyzata
szerint jdrvdny lehetbségét rejti magdban, valamint mds fertdzo betegségek vagy ragdlyos
parazitds megbetegedések, ha a tagdllamok dllampolgdrjaira vonatkozo védelmi
rendelkezések hatdlya ald tartoznak.” fogalmat. A masodik rész, I. szakasz, 1. pontjidban
sorolt hatdrforgalmi ellenérzések 1.1.(e) pontjdban rogzitettek szerint a belépésre jelentkezd
csak akkor léptethetd be, ha nem jelent veszélyt a kozegészségre. A Hatarforgalom-
ellendrzési Szabalyzat'? 70. (k); 127. és 137. pontja egyaréant rendelkezik a kdzegészségiigyi
ellendrzési feladatok szabdlyaira, annak kotelezettségére, ugyanakkor tovdbbra sincs
rendelkezés annak tartalmdra, az ellendrzés végrehajtasira kotelezettek eldzetes elméleti,
gyakorlati felkészitésére, alkalmazandé jarvanyiigyi megel8zési szabalyokra'3,

A szabad mozgids és tartozkodds jogdval rendelkezd személyek beutazdsardl és
tartézkodasardl szolo torvény szerint ,,A beutazdsra a személyek hatdrdtlépésére irdnyado
szabdlyok uniés kodexérdl (Schengeni hatdr-ellendrzési kodex) szolo, 2016. mdrcius 9-i
(EU) 2016/399 eurdpai parlamenti és tandcsi rendeletben foglalt szabdlyokat is alkalmazni
kell.” '* A harmadik orszdgbeli allampolgdrok beutazisardl és tartézkoddsarél szol6 torvény
rendelkezései alapjin ,,A harmadik orszdgbeli dllampolgdr bdrmely szdznyolcvan napon
beliil kilencven napot meg nem halado, tervezett tartozkodds céljdbol a személyek
hatdrdtlépésére irdnyado szabdlyok unids kodexérdl (Schengeni hatdr-ellendrzési kodex)
szolo, 2016. mdrcius 9-i (EU) 2016/399 eurdpai parlamenti és tandcsi rendeletben foglalt
feltételek szerint utazhat be Magyarorszdg teriiletére.” '3 A kozegészséget veszélyeztetd
betegségeket, mint korlatozasi alapokat miniszteri rendelet sorolja, amely tarsadalmi vitdk
alapjat is képezi, ugyanakkor torvényi felhatalmazds alapjan sorolja és nevesiti azokat a
betegségeket (tuberkuldzis, HIV, luesz, hastifusz és paratifusz baktériumhordozé éllapot,

° A személyek hatdratlépésére irdnyadé szabdlyok uniés kédexérdl sz616, Az Eurdpai Parlament és a Tandcs (EU)
2016/399 Rendelete (2016. marcius 9.)

10" A Bizottsdg ajénldsa a tagédllamok illetékes hatésagai altal a személyek hatdrokon torténd ellendrzése sordn
hasznaland6 kozos Hatarérok gyakorlati kézikonyve

! Hatédrforgalom-ellendrzési Szabalyzatrdl sz616 24/2015. (X. 15.) ORFK utasitds

1224/2015. (X. 15.) ORFK utasitds

13 Kondds Kornél: A Renddrség helyi szerveinek feladatkére egészségiigyi valsdghelyzet esetén. Hadtudoményi
Szemle 2017/1. 298-319. o.

14 A szabad mozgés és tartézkodds jogdval rendelkezd személyek beutazasardl és tartézkodasardl sz6l6 2007. évi L. torvény
3.8 (5)

15 A harmadik orszdgbeli dllampolgdrok beutazdsardl és tartézkoddsarol sz6l6 2007. évi I1. torvény 6. § (1)
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hepatitis B.), amelyek potencidlis veszélyt jelenthetnek behurcoldsuk esetén a tarsadalom
tagjaira.'®

A Renddrségi torvény szerint ,,A renddrség gondoskodik (....) a fogvatartds miatt
bekovetkezhetd egészségkdrosodds megelbzéséhez sziikséges elldtdsdrol. A sériilt, beteg,
vagy mds okbol siirgds orvosi elldtdsra szorulo fogvatartottat orvosi elldtdsban kell
részesiteni.” I A jogalkotd ugyanakkor a hivatkozott jogszabdlyban, avagy annak
véghajtasdra vonatkozé rendeletében'®, sem egyéb normédban nem rendelkezik részleteiben
alkalmazand6 protokollrél, annak tdmogatdsi rendjér6l, amely a siirgdsségi orvosi
ellatérendszer feladatain és az eseti, kislétszdmu fogvatartotton (nagylétszamd, tomeges
irreguldris migracié kezelésével jelentkezd egészségiigyi ellatdsi feladatok, a helyi lakossag
egészségiigyi ellatérendszerének tilterhelésének megel6zési szandékat figyelembe véve)
tdlmutat, azok nemzeti, tarsadalmi biztositottsdga (igy személyzeti és finanszidlis, valamint
logisztikai hattere) hidnyzik. A siirg6sségi ellatds keretein tilnyuld, de egészségiigyi ellatast
igényld személyek daltal kivdlthaté atfertdzések megeldzésére, megakaddlyozdsdra sincs
jelenleg megfeleld térvényi szabédlyozés.'®

A vonatkozé nemzeti jogszabdlyok hivatkoznak a kapcsolédé6 EU normadra,
kotelezd ajanldsra, de a kozegészségiigyi ellendrzési feladatok végrehajtasi rendje hidnyzik,
vagy csak részben van rogzitve, amely csak a jogalkoté ilyen irdnyd szdndékdt mutatja. A
normativ szabdlyozds, fenntarthat6sagi hattér biztositdsa nemzeti szinten indokolt, a
migracié allamhatdrok felettisége miatt nemzetkozi szinten javasolt. Ezt a normativ
szabalyozasi és anyagi hidnyossagok okozta kockazatot érdemben noveli a regularis keretek
kozott utazék gazdasagi potencidljabdl eredd, szintén rovid idOszak alatt realizal6do
migrélas. Ennek kovetkeztében személyek kontinensnyi tdvolsdgokat szelhetnek at akar 24,
48 o6ra alatt is esetleges fert6z6 betegség hordozéjaként, specidlisan el nem rendelt
kiegészitd hatdrforgalom ellendrzési protokollok alkalmazdsa esetén annak maximum
néhany perces személyenkénti ellendrzési idétartama alatt.

2.4 Az irreguldris migrdcio okozta egészségiigyi veszélyek

Azokban a kibocsdjté orszdgokban, ahonnan hazdnkba érkeznek irreguldris
migransok, a magyartdl és az eurépaitdl érdemben eltér, vagy teljesen hidnyzik az aktiv
immunvédelem, amellyel a szervezet immunrendszere képessé valik a védekezésre az eldlt,
vagy gyengitett kdrokozdval torténd oltassal. Ilyenkor a védekezési képesség hosszu idejt, a
szervezet emlékszik a kérokozéra. Az aktiv immunizdlds hatdsdra ugyanazok a folyamatok
mennek végbe, mint egy valds fertdzés esetén. Eltérok az egészségiigyi problémat jelentd
megbetegedésnek, sebesiilésnek, fogyatékossdgnak egy adott populdcidban megfigyelhetd
gyakorisdgdra vonatkozé morbiditdsi tényezok, amelyek kovetkezményeként hatdrainkon
olyan betegségek jelentek meg, amelyekrdl azt gondolhattuk, hogy médr nem is léteznek,

"o

mint példdul a diftéria, a lepra, a kolera. Mikola szerint a kiilonb6z6 fert6zd kérokozok az

16 A szabad mozgds és tartézkodds jogdval rendelkezd személyek és a harmadik orszdgbeli allampolgarok
magyarorszagi tartézkoddsdval Osszefiiggd kozegészséget veszélyeztetd betegségekrdl szolé 32/2007. (VI 27.)
EiiM rendelet, 1. sz. melléklet

17 A rendérségrol sz616 1994. évi XXXIV. torvény 18. § (2)

18 A rendérség szolglati szabalyzatardl sz616 30/2011. (IX. 22.) BM rendelet

19 A siirgs sziikség korébe tartozé egyes egészségiigyi szolgéltatdsokrdl sz616 52/2006. (XIL. 28.) EiiM rendelet
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egymadstol eredetileg tavol él6 populdcidk tagjaindl egymadstol eltérd, egészen mads tipusd,
kiilonféle betegségeket okozhatnak, {gy terdpids kezelésiik is kiillonbz6.2

Nogradi a tanulmdnydban®' felhivja a figyelmet az irreguldris migraciéval jard
kockazatok egyik kordbban kevés figyelemmel kisért jelenségére, a jarvanyiigyi veszélyre.
A migriciés  kiindul6  orszdgok  (mentdl)higiénés és  egészségiigyi-szocidlis
ellatérendszereinek viszonyai, a vandorldsi iddszakra, a tdmeges mozgdasra és tartézkodasra
jellemzd, valamint a pszichés és fizikdlis kimeriiltséggel jaré fert6z6dési veszélyek
halmozottan jelennek meg. Az irreguldris 4llapot, a hatésdg el6tt meg nem jelentek
latencidja tovabb rontja a mutatdkat, hisz a zsufolt kozegben néhany hordozé személy is
elégséges lehet egy nagyobb méretli jarvany kialakuldsdhoz, amelynek forrdsat
megallapitani — éppen a rejt6zkodés, a mortalitds titka miatt az illetékes hatésdgoknak —
jelentds id6tartam €és nehézségek ardn lehetséges.

A leggyakoribb egészségiigyi ellatast igényld esetek: a balesetek, a kihiilés, az
égések, az emésztési problémdk, a szivproblémdk és a terhesség, a sériilékeny kategoria
esetében a felsd 1égiti megbetegedések, borbetegségek jellemzéen — hasonléan a helyi
lakossdgéhoz, nem a siirgdsségi ellatds korébe tartoznak. A magyar renddrségen beliil,
elészor — felismerve a lehetséges kozegészségiigyi kockdzatot, jarvanyveszélyt, annak
megeldzése, szlirése érdekében — a Szegedi Hatdrrendészeti Kirendeltségen (legjobb
gyakorlatként) 2014. évben ideiglenes egészségiigyi dteresztOpontkeriilt kialakitdsra,
amelyben folyamatos vizsgdlatot és ellatast biztositd egészségiigyi személyzet litta el
feladatait, tehermentesitve a nemzeti egészségiigyi ellatérendszer elemeit, biztositva a sajat
allampolgarok ellatasat. 2

Az Eurépai Uni6 teriiletére bedramlo reguldris és irreguldris migracié tarsadalmi és
gazdasagi sziikségszerliséggé valt, azonban a folyamat kockazati elemét jelentd
egészségiigyi, jarvanyiigyi kérdéseivel 2007. évben, az Eurdpai Unié Portugdl Elnoksége
alatt kezdett érdemben foglalkozni. A problémahalmaz és kockdzati veszélyforrds feltdrdasa
utdn ugyanakkor tobb, kiemelt fontossdgi nemzetkdzi férum tlizte napirendjére®.

Az Egészségiigyi Vildgszervezet Eur6pai Regiondlis Iroddja 2010. évben
végrehajtott vizsgdlatdnak Osszegzése szerint a 27 tagdllambdl 11 alakitott ki a kapcsol6do
jogi szabdlyozé kornyezeten til a jelentkezd feladatokat érdemben kezeld politikai
eszkoztarat a harmadik orszdgok &allampolgarjainak jobb, hozzaférhetobb egészségiigyi
elldtasa céljabol**. Megallapithatd, hogy az egyes orszdgok politikai intézkedései érdemben
jelenitik meg sajat, valés migracids érintettségiiket, valamint azt a tényt, hogy a bevandorlas
tobbgeneracids, tradiciondlis jelleget mutat-e, vagy éppen tj, nagy hulldimokban érinti.

Az Eurépai Uni6 Alapjogi Ugynoksége 2016. évben a menekiil6k és csalddtagjaik,
valamint azok jogaival foglalkozé szervezetként kiemelte, hogy a sériilékeny (beteg)
migrdnsok egyre nagyobb szdma miatt, a kordbbiakndl nagyobb figyelmet kell forditani a

2 Léranth Ida idézetében: Jdrvdnyt hoz a migrdcié. Betegségek, amelyekrdl azt hittiik, mar nem is léteznek.
Budapest, Koérhdz 2008/15/6. 11-12. o.

2l Nogradi Gyorgy: Nemzetvédelem szogesdréttal a migraciés valsdg és magyar vonatkozdsai. Felderitd szemle
XV/1 Budapest, 2016. 13-14. o.

22 Sipos Edina: A Rendérség szerepe a migrdnsok egészségiigyi elldtdsdban; a személyi dllomédny védelmében tett
intézkedések — eldadds (2015) https://bit.ly/2HcdE1m (Letoltés id6pontja: 2016.02.18.)

2 Szilard Istvan — Bardth Arpad: Migrdcié és egészségiigyi biztonsdg: dj foglalkozds-egészségiigyi kihivasok.
Pécsi Hatdrér Tudomdnyos Kozlemények XII. Pécs, 2011. 269-279. o.

2 Gazard Billy, Frissa Souci, Nellums Laura, Hotopf Matthew, Hatch, Stephani L.: Challenges in researching
migration status, health and health service use: an intersectional analysis of a South London community. Ethnicity
& Health, London 2015. 564-593. o.
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jelenségre. A migraciéval foglalkozé sériilékenységi tanulmanyok kiemelten kezelik és
fogalmaznak meg ajdnldsokat a sériilékeny személyek vonatkozdsiban mind a helyben
jelentkezd feladatok, mind a jogalkotési feladatok nemzeti €s szupranacionélis szintjeire.?’

3. Egészségiigyi kockazatok primer, szekunder és tercier hatasai

A migrici6 bizonyos torvényszerliségek mentén zajlé folyamatok Osszességeként
jellemezhetd. A migraldk adott idésikban, behatdrolhaté térben mozogva, egymadssal é€s mas
személyekkel (ellendrz0 hatésag, helyi lakossdg, szolgdltaté szervezetek tagjai) keriilnek
rovidebb, hosszabb ideig direkt, illetve indirekt kapcsolatba. Ezek a kontaktusok az
esetlegesen jelen 1évo betegségek vonatkozdsdban redlis veszélyt jelenthetnek mindkét fél
esetében, mivel a tranzit és fogadd allam valamely tagja éppuigy okozhat fertdzést a
hatdratléponek, mint az neki, illetve akar a vdndorlds, akar a hatsagi eljarasi idészaka, vagy
egyéb vdrakozdsok tartama alatt a mdr fertdzott migransok atfertdzhetik egymadst, mint
ahogyan a veliik kapcsolatba keriilok is. Ezek az els6dleges, direkt kontaktusok jelenthetik a
migrici6 kozegészségiigyi, jarvanyiigyi primer hatdsat.

Misodlagos kozegészségiigyi, jarvanyligyi kockédzatként fogalmazhaté meg az a
jelenség, amely a migrdnsok véndorldsi idején tdlnydlé betegségek tiineteinek
megjelenésén, a betegség hordozdsi iddszakan tidl jelennek meg. Ez a kockdzati, konkrét
veszélyt hordozé koriilmény a 2000. évet kovetd iddszakra felgyorsult migracids
folyamatok miatt jelentkezhet, amikor néhdny napos, néhany hetes tiinetmentes lappangési
idészaku, de mar adott betegség hordozdjaként az utazd egészséges személyi kornyezettel
kertiilt direkt kontaktusba, a fert6zés dtaddsdnak potencidlis koriilményei fenndllnak és az be
is kovetkezik. Ezekben az esetekben (ha a migrdlé kapcsolatba keriilt és kapcsolatban is
maradt adott dllam megfeleld hatésdgaival) tgy forrdsként behatdrolhatd, a személyi
kapcsolati vonalakon keresztiil a fertdzési lanc feltdrhatd, kezelhetd. Kiilondsen magas
kockazati kozegészségligyi, jarvanyiigyi veszélynek értékelhetd az irreguldris migraciéhoz
kothetd, annak is a latens folyamataiban érintett személyi kor vdndorldsa, az okmdny-,
személyazonossdg nélkiiliek?® 4j életének helyszine elfoglaldsa esetén a hatésdgok
ismeretén, ellatasi és kezelési lehetdségein kiviil 1évok 4ltal torténd betegségek behurcoldsa,
sajat diaszpérajuk és a fogadd éllam tagjai kozti betegségek 4ataddsdnak potencidlis
veszélye.

A fejlett eurépai tarsadalmakat az elmilt esztenddkben elért, tomeges, felgyorsult
migricié egyik még csak prognosztizalhato, tercier kozegészségiigyi, jarvanyiigyi hatdsa
szintén a vandorldsi folyamat idésikjanak radikdlis csokkenésére, a kontinenseken és
éghajlati zéndkon, geoldgiai magassdgi szinteken néhany napra, hétre, hénapra lerovidiilt
vandorldsi id8szakhoz kothetd. Ezek a koriilmények kizdrjdk annak a lehetdségét, hogy a
migral6 szervezete a kornyezeti hatdsok gyors véltozdsdra reagdlva a haldlozds, vagy legyen
képes alkalmazkodni szervezeti és genetikai szinten is a megvaltozott kornyezeti
viszonyokhoz. Amennyiben a fogadé orsz4g teriiletére keriilve a kordbbi 2-5 vandorlasi évet
maga mogott tudva nem tudja a migrdlé szervezete kezelni a kornyezeti hatdsokat, ugy
abban olyan tipust mdr ismert, vagy atipusos, az orvostudomany &ltal nem, vagy kevésbé
ismert betegségek jelenhetnek meg, amelyek kezelése, lakossagvédelmi megel6z6

% Burns Nicola: The human right to health: exploring disability, migration and health. Disability & Society, 32(10)
London 2017. 1463-1484. o.

% Elisabetta De Vito, Waure de Chiara: Are undocumented migrants’ entitlements and barriers to healthcare a
public health challenge for the European Union? Public Health Reviews, New York 2016. 2-6. o.

279



280 Eberhardt Gdbor

tevékenység alkalmazdsanak hidnya silyos kockazati tényez6ként valésulhat meg, egyuttal
felvetve az érintettek leszdrmazottjai esetében genetikai korrekcidk kialakuldsdnak
lehetdségét is.

4. Pszichés problémak, a migraciés krizis

A migraciéhoz kothetSen kiilonbozd pszichés hatdsok?’ jelentkeznek, valamint az
interakciéban érintett mindkét félre jellemz6 médon az idegen kultdraval tortént taldlkozast
fizikai és lelki értelemben is alkalmazkoddsi problémaként, egyfajta kultirsokként?® élik
meg a migralok és a fogadd orszdg dllampolgdrai egyardnt. A migrans esetében a kiilsd
hatdsok, bels6 fesziiltségek, a nem ismert Ujdonsdgok ugyanuigy okozhatnak pszichés
tiineteket, mint a veliik kapcsolatba keriild nemzetek, szervezetek tagjai esetében?.

A migraciés krizis a pozitiv és negativ eredményt is magdban hordozza, amely
sordn a migrdnsnak atépiil a helyidentitds tudata, elhagyja a régi elemeket, Uj
lakékornyezete beépiil a személy egészébe. Ha ez nem torténik meg, nem tud érzelmileg
elszakadni multjatol, rogziil a gydszédllapotban, ami miatt nem képes az Uj kornyezetében
élni, nem épit ki 1j kapcsolatokat, nem alakit ki magdnak Uj szociofizikai kornyezetet, a
folyamat lélektani hontalansdghoz, a tanult tehetetlenség allapotdhoz, agresszidhoz vezethet.
A migrécié egy akaratlagos dontésen alapul, mig a szdmfizetés, vagy menekiilés esetében,
egy kényszerli dontésrdl beszélhetiink, ahol az egyénnek az egyetlen lehetdsége az aktudlis
hely elhagyasa a sajat fizikai és pszichés integritdsa védelmében. Ezekben az esetekben nem
csak az egyén, hanem egy egész kozosség valik iildoztetés, megsemmisités dldozatavd, ami
miatt kollektiv trauma alakul ki. Onmagaban a migraci6, mint a tartézkod4si hely elhagydsa
is krizisként értékelhetd, de nem traumatikus jelenség. Az azt kivalté ildoztetés, a
vandorldsi iddszak megélt eseményei viszont mar alakithatnak ki traumatikus élményeket,
amelyek szintén pszichés elvaltozdsokat okozhatnak.

Az emberek tobbsége valamilyen hidnyéllapot megsziintetése érdekében
szdndékosan dont a lakéhely véltoztatdsa mellett, ami a vélasztdsi helyzet mérlegelési utdni
eredményére utal, amely sordn a személyi Osszeveti a jelenlegi elhagyandé hely eldnyeit és
hitranyait a vélasztott dj hely remélt eldnyeivel, s a vele jaré esetleges hdtranyaival. A
jellemz6k miatt ez kizart akdr természeti katasztr6fa, hdbord, egyéb kiterjedt tarsadalmi
konfliktus érintettjeire, dldozataira. A migracié jelensége értelmezhetd a lakokornyezet
megvaltozdsanak, amely kozvetleniil befolydsolja a helyidentitdst, ami az 4j kornyezetbe
keriilve elveszik, az 1uj beépiilése pedig idébe telik, amit a szakirodalom mentélis
hajléktalansdgnak nevez. Ez az iddszak egyértelmiien befolydsolja a migrdns mentélis
stabilitdsat.

Az integralddds idészaka alatt sordn kiemelkedd jelentdségii az életkor, amelyben
az egyénnek képesnek kell lennie az akkulturdcié okozta nehézségek lekiizdésére. A
gyermekek viszonylag gyorsan sajititjdk el a befogaddé orszdg nyelvét és kultirdjat.
Felndtteknél ez egy hosszabb folyamat, idds embereknél pedig kifejezetten lassi az

%" Sipos Szandra: A migraci6 fobb pszicholégiai megallapitdsai. Nemzetbiztonsagi szemle 2016/4/1. 21-30. o.

2 Watters Charles: Migration and mental health care in Europe: Report of a preliminary mapping exercise. Journal
of Ethnic and Migration Studies, 28(1) Sussex 2002. 153-172. o.

? Borbély Zsuzsanna, Farkas Johanna, Tozsér Erzsébet: A tomeges méretli illegdlis migrdcié pszichés
kovetkezményei a rendészeti feladatellatds sordan = The psychological consequences of the massive illegal
migration in the policing service provision. Hadtudoményi szemle, Budapest 2017/10/3. 288-304. o.
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adapticié folyamata. Az eltéré ritmusd akkulturdciés folyamat kovetkeztében gyakran
tapasztalhatok intergeneracids konfliktusok.

A migricidkutatds a kultdrdval torténé kapcsolatrendszerben megkiilonbozeti a
kulturdlis sokkot, a kulturdlis adapticié folyamatdt és akkulturdciét. A kulturdlis sokk
akkor jelenik meg, amikor az egyének szdmukra részben (teljesen) idegen kultdrdval
taldlkoznak, ami miatt sdlyos alkalmazkoddsi problémdk alakulnak ki. A kulturdlis
adaptici6 a folyamat és az akkulturdci6 Osszetett jelenségére utal, aminek
kovetkezményeként véltozds jon 1étre az egyénben az 4j kultiraba valé beilleszkedés soran.
Az akkulturacié jellemzden tobb allomason keresztiil haladva alakul ki, amelyben el6szor a
befogadé orszdg nyelvének elsajatitdsa torténik meg, majd a viselkedés fokozatos
korrekcidja valésul meg a befogadé kultirdhoz. Az akkulturaciét nehezitd, gatlé tényezo a
xenophobia, valamint a diszkriminéci6 a befogad6 tarsasalomban. Ennek a negativ hatdsnak
lehetséges kovetkezménye az akkulturdciés stressz, ami a mentdlhigiénében jelenik meg
els6dlegesen, mutatva a zavarodottsag, szorongds, lehangoltsdg, depresszid, kirekesztettség
tiineteit.

A befogad6 tarsadalomba valé beilleszkedés nagyszdmd problémamegoldd
stratégidt igényel a migrdns rész€érdl, amelyet nem megfeleldsége esetén valtania kell, hogy
képes legyen megkiizdeni a szdmdra kordbban ismeretlen nehézségekkel. Elonyt képez a
beilleszkedésben a flexibilisebb személyiségszerkezet, a befogadd kultdra és nyelv ismerete,
valamint kiterjedtebb tdmogaté kapcsolati halé, mdsodlagos-, harmadlagos migracids
megjelenés, a vandorlast megel6zd eldtti érzelmi felkésziilés, és a kordbbi akkulturdcids
tapasztalatok eredményeinek alkalmazasa.

5. Osszefoglalas, jovokép

A migricié folyamata, annak reguldris és irreguldris megjelenése egyardnt rejt
olyan kockdzati tényezOket mind a migrdlok, mind a tranzit, vagy a befogadd tdrsadalom
tagjai szdmdra, amelyek humdnegészségiigyi, jarvanyiigyi, illetve pszichés okokra
vezethetOk vissza és valds veszélyhelyzet alapjait teremhetik meg. Ezek a kockdzatok a
fejlett, nagy népsiirliségli és hidnyos egészségvédelmi tudattal rendelkezd, demokratikus
jogrenddel mikoddé 4dllamok teriiletén éloket érintd jarvany, pszichés okokra (is)
visszavezethetd események dllamhatalmi kezelése valészintsithetéen jelentds nehézségekbe
iitkozhet.

A modernkori, tomeges irreguldris migraciés mozgasokra 2014-2016. évben adott
eurépai reagdldsok elsddlegesen a migransok azonnali sziikségleteinek kielégitésére
irdnyultak, valamint hosszabb tavu célként fogalmazddott meg a migralni szdndékozok sajat
orszdgdban torténd biztonsidgdnak megteremtése, annak megerdsitési és fenntartdsi
szdndéka. Az eurdpai kornyezetben e téren a kdzelmultban kialakitott szakpolitikdk fejlédd
korszakukat élik. Az eurdépai gazdasidg és politika jelenlegi helyzetében a migracid
kezelésére irdnyulé erdfeszitések megtorpantak, illetve az irreguldris migracidellenes
kozvélemény hatdsaként visszalépések torténtek, amely hatvdnyozottan vonatkoznak az
egészségiigyre is.

Kiemelten fontos, komplex feladatként kezelve kell intézkedéseket alkalmazni a
kozegészségiigyi €s jarvanyiigyi kockazat, mint redlis veszélyforras a tomeges irreguldris és
aktiv reguldris migracidban érintett szdrmazdsi orszdgok egymadsétdl jelentdés mértékben
eltéré szinvonald, tartalmu, ellaté rendszerti, kapacitdsi humdnegészségiigyi rendszerei
miatt a sajat, a tranzit és befogadd stituszi nemzetek lakossdgvédelme érdekében. A
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migracié orszagokon és kontinenseken ativeld, felgyorsult jelensége miatt a fejlett
tdrsadalmaknak és azok kormdnyzatainak olyan szupranaciondlis rendszerekben kell
gondolkodni és kozos migracids-, valamint ahhoz kapcsolédd egészségpolitikdt folytatni,
amelynek eredményes alkalmazdsa képessé teszi a nemzeteket egy tomeges jarvanyveszély
megeldzésére, sziikségszerli kezelésére. Ehhez az egységes politikai gondolkoddshoz és
intézkedések alkalmazdsidhoz azonban paradigmavaltdsra van sziikség.

A jelentkezd feladatok gyors, hatékony kezelése érdekében indokolt egy, a
jelenleginél mélyebb, szélesebb spektrumid, komplexebb kockazatelemzési protokoll
kialakitdsa és annak folyamatos alkalmazdsa, Ennek keretei kozt silyozni kell a
kozegészségiigy és jarvanyveszély kockazati elemeinek feltarasara, azok nemzetkozi szintl
Osszevetésére ¢és a megalapozott adatok ismeretében a sziikséges protokoll
megfogalmazdsdra, annak alkalmazdsara a kiindulé orszdgoktdl a befogadé tarsadalmakig
vezetd teljes migraciés utvonalra, folyamatra vonatkozdéan.

Mind a nemzetkézi, mind a hazai tapasztalatok rdmutattak azokra a
hidnyossdgokra, tovabbi jelentds fejlesztéseket igényld teriiletekre, amelyek elsddlegesen a
migracié kezeléséhez kapcsolddd feladatokban érintett rendészeti és hatésdgi szervek, a
feladatrendszerbe bevonhaté felekezeti, karitativ, civil szervezetek és kontakt lakossdg,
gazdasdgi szervezetek, média vonatkozdsdban sziikségszerlien kezelenddk. Esetiikben
alkalmazott intézkedések és fejlesztések hatdsfokelemzése, az utdnkdvetés kiemelt silyd
tovabbi feladatként jelenik meg.

Ki kell alakitani annak feltételrendszerét, hogy a megalapozott kockdzatelemzés és
értékelési, prognosztizaciés adatok ismeretében a migracié kezelésében érintettek, a
migralok, a helyi lakossdg vakcindldsa, atoltottsdga indokolt gyorsasidggal és megfeleld
mennyiség rendelkezésre 4lldsdval biztosithaté legyen, az egészségligyi szlird és
ellatérendszer a fogadd tdrsadalom aktiv rendszerét ne terhelje, az ellitds szinvonala a
nemzeti tdrsadalom szdmdra ne szenvedjen csorbdt, az ne valjon hirértékké. A jelentkezd
feladat nagysdgrendjéhez, idStartamdhoz rendelendd készletek kialakitdsdval, sziikségszer(i
feltoltésével biztositani kell az egyéni és tomeges kdzegészségiigyi, jarvanyligyi megel6zd
intézkedések logisztikai hétterét. A feladatokat végrehajtok részére a felismeréshez és
foganatositand6 intézkedések alkalmazdsdhoz sziikséges mélységli, tartalmd elméleti
felkészitéseket tdmogatd segédletekkel, folyamatszabdlyzé intézkedési protokollok
kidolgozasaval kell biztositani.



