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Hiébort és/vagy nyomor sujtotta kozel-keleti, dzsiai és afrikai orszigok fel6l 2015-ben milliés nagysigrendd migra-
cids dradat indult el Eurdpa felé, amely Magyarorszigot is elérte. A menekiiltkrizis komoly kihivist jelentett mind-
egyik eurdpai orszdg egészségiigyi rendszere szamdra. Kevés figyelmet kapott az a hatalmas munkaterhelés, amelyet
a menekiiltek /migransok egészségiigyi ellitasa jelentett az alapellatds szamdara, amely erre kapacitisiban és részben
szakmailag sem volt megfelel&en felkésziilve. A magyar alapellitds elsGsorban a hazinkon atvonul6 migransok ellata-
siban volt érintett. A betegkdzpontd, egyiittérzs, a menekiiltek egészségiigyi sziikségleteit felmérd, bizonyitékalapt
intervenciok iranti igény és ezek alapjan megfeleld, az integralt alapellatds kapacitdsit bGviteni képes oktatdsi program
kifejlesztésére valé szandék inditotta el az EUropean Refugees — HUman Movement and Advisory Network (EUR-
HUMAN) projektet, 7 eurdpai orszig kozremitikodésében. Az EUR-HUMAN projekt £6 célja a gyakorlati ismeretek
bévitése volt mindazon eurdpai orszigokban, amelyek migransokat és menekiilteket fogadnak: felmérni egészségiigyi
igényeiket, minimalizalni a hatdrokon valo dtkelés egészségiigyi kockazatait, f6leg a korai megérkezés periddusara és
az dtmeneti vagy tartds letelepedés idejére fokuszalva. F§ céljai az intervencié igényének felismerésére, meghatiroza-
sdra, tervezésére, az alapellitds mindségének javitdsira irinyulnak, kiilonos tekintettel a sériilékeny csoportokra. Koz-
leményiink lefrja a projekt menetét, bemutatja eredményeit, és Osszegzi a hiziorvosok szamdra késziilt oktatdsi anyag
legfontosabb gyakorlati tandcsait; megmutatja azon szakmai tovabbképzési forrdsok elérhetéségét a magyar (hazi)
orvosok szimdra, amelyek hasznosak a migraciéban érintett orszagokbdl érkezdk ellatdsiban. Az EUR-HUMAN
projekt a Horizont 2020 programok keretében futott le 2016-ban az Eurépai Bizottsdg feliigyelete alatt, a Fogyasz-
t6-, Egészség-, Elelmiszeriigyi és MezSgazdasagi Végrehajté Ugynokség (CHAFEA) éltal finanszirozva.
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Primary care of refugees and migrants

Lesson learnt from the EUR-HUMAN project

In 2015, local wars, starvation and misery in some Middle Eastern, Asian and African countries forced millions of
people to leave their homelands. Many of these people migrated toward Europe, reaching Hungary as well. The
refugee crisis created significant challenges for all national healthcare systems across Europe. Limited attention has
been given to the extent to which health service provision for refugees and migrants has become a task for primary
health care (PHC), which has been unprepared as a profession and pressured by the enormous workload. Hungarian
primary care was involved only to an extent in the refugees’ health care, as most of the migrants entering Hungary
wanted to move forward to other countries. The need for evidence-based patient-centred interventions to assess
refugee healthcare needs, and for training programmes for rapid capacity-building for integrated PHC was addressed
by the EUropean Refugees - HUman Movement and Advisory Network (EUR-HUMAN) project, which 7 Euro-
pean countries developed together. The overall aim of the EUR-HUMAN project is to enhance the knowledge and
expertise of European member states who accept refugees and migrants in addressing their health needs, safeguard-
ing them from risks, while at the same time to minimize cross-border health risks. This initiative focuses on address-
ing the early arrival period, transition and longer-term settlement of refugees in European host countries. A primary
objective of this project is to identify, design and assess interventions to improve PHC delivery for refugees and mi-
grants with a focus on vulnerable groups. The structure, the main focus and outputs of the project are described and
summarized in this paper, providing relevant information and access to educational materials for Hungarian (primary
care) physicians. The EUR-HUMAN project was operated in 2016 under the auspices of the European Commission
and funded by the Consumers, Health, Agriculture and Food Executive Agency (CHAFEA).

Keywords: capacity, compassionate care, EUR-HUMAN, integrated care, migrants, migration, patient-centred care,
primary care, refugees
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7.2

Semmelweis Ignac sziiletésének évében a Szerkesztdséy felkérésére készitett tanulmany.

Roviditések

BAH = Bevéndorlisi és Allampolgarsigi Hivatal; CHAFEA =
(Consumers, Health, Agriculture and Food Executive Agency)
az Eurdpai Bizottsig Fogyaszt6-, Egészség-, Elelmiszeriigyi és
Mez8gazdasagi Végrehajté Ugynoksége; EBM = (evidence-
based medicine) bizonyitékalapi orvoslis; EC = (European
Commission) Eurépai Bizottsig; ECDC = (European Centre
for Disease Prevention and Control) Eurépai Betegségmeg-
el6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont; FGM = (female genital
mutilation) a néi genitalidk csonkitiasa; HIV = human inmun-
deficientiavirus; EU = (European Union) Eurépai Unio;
EUR-HUMAN = EUropean Refugees — HUman Movement
and Advisory Network; MCPRC = (Model of Continuity of
Psychosocial Refugee Care) a menekiiltek folyamatos pszicho-
szocidlis tamogatasi modellje; MHPSS = (Mental Health and
Psychosocial Support) mentiélis egészségiigyi és pszichoszocia-
lis tAimogatds; NGO = (nongovernmental organization) civil
szervezet; PFA = (Psychological First Aid) lelki els@segély;
PHC = (primary health care) egészségiigyi alapellitis; PLA =
(Participatory Learning & Action) részvétel a tanuldsban és
cselekvésben; POE = (port of entry) belépési pont; STD = (se-
xually transmitted disease) nemi uton terjed§ betegség;
UNHCR = (United Nations High Commissioner for Refuge-
es) az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének Menekiiltiigyi FGbiz-
tossiga; WHO = (World Health Organization) Egészségiigyi
Vilagszervezet; WP = (work package) munkacsomag

Magyarorszig a II. vilaghdborat kovetSen csak az 1990-
es években lezajlott tgynevezett délszlav haborak sorin
fogadott be nagyobb szimban menekiilteket [1]. Az azt
kovetd évtizedekben orszagos szinten is elég volt néhany
tabor a hazdnkban menekiiltjogi statuszért folyamodok
clhelyezésére.

A magyar orvosi szakirodalomban 2016 elején jelent
meg a menekiiltek ellatdsival foglalkozo els6 kozlemény,
amelynek folytatisa az6ta sem volt [2]. Ebben az idGben
nemzetkozi szinten mar élénken foglalkoztak a mene-
kiiltek ellatasanak helyzetével, megfogalmazva az igényt
a feladatok nagy részét ellaité hiziorvosok megfelel§ fel-
készitésére [3-5].

A 2015-06s év elején soha nem latott méret menekdilt-
aradat indult el Eurdpa felé. A haboratdl és/vagy nyo-
mortdl stjtott kozel-keleti (Irak, Sziria), dzsiai (Afga-
nisztin) és afrikai orszigokbdl 2015-ben 1 255 600-an
folyamodtak hivatalosan menekiiltstituszért az EU tag-
allamaiban, de a valéban ide érkezettek szama ennél 1é-
nyegesen tobb lehetett [6]. A menckiiltek legnagyobb
része szarazfoldon érkezett Torokorszagon at, és Gorog-
orszag teriiletén Iépett be az EU teriiletére (POE - port
of entry), mig a Foldkozi-tengeren athajézok féleg
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Olaszorszagban, kisebb részben Spanyolorszigban szall-
tak partra [7].

A kiilonb6z6 kormanyok — egységes EU-politika hia-
nyaban — akkoriban még 6sszehangolatlanul, a menekiilt
tomegek nagysagitol, orszaguk foldrajzi helyzetétdl és
sajat politikai preferencidiktél fliggben reagaltak az ese-
ményekre, altalaban jelent8s késéssel. Egyes kormanyzati
intézkedések soran a menekiiltek egészségiigyi ellatisa-
ban, humanitarius és logisztikai timogatisiban nyujtot-
tak segitséget. Magyarorszagon évatos becslések szerint
is szdzezres nagysigt tomeg vonult keresztiil, f6leg
Szerbia, kisebb részben Horvatorszdg, Romania és Szlo-
vénia feldl 1épve at a hatirt. Haladdsuk kovetkezd allo-
miésa Ausztria volt, de voltak kozottiik olyanok is, akik
Magyarorszagon kivantak menedékjogot kérni, gyakran
csalddegyesitési céllal [8]. Atvonulasuk a 2015-6s év nya-
ran kulmindlt. Utjuk soran, illetve ideiglenes letelepedési
helyeiken (példdul Budapest tobb részén) onkéntes
egészségiigyickbdl verbuvaldédott segitéktsl kaptak or-
vosi ellatast, civil, karitativ szervezetek dltal tAimogatva.
Az orszagbdl kifelé, Ausztria felé irdnyul6 tivozasukhoz
a hatésagok biztositottak kozlekedési eszkozoket (vasut,
autébusz). A szervezetlen, ideiglenes elhelyezésekre jel-
lemz3 volt a sitrak, a megfelel$ szillishely, a személyi
biztonsag hidnya, a talzsafoltsag, a rossz lako- és életko-
rilmények.

Az eurdpai orszagokba érkezé menekiiltek sokféle el-
latasi igényét sehol sem tudtik megfelelGen kielégiteni,
ennek tobb akadilya is volt: az orvosi ellitishoz valé
hozzaférés nehézségei, a menekiiltek alacsony szintd
egészségiigyi ismeretei, szocidlis, valldsi és nyelvi akadd-
lyok, f6leg a kiilonosen sebezhetd csoportok (nék, gye-
rekek, id&sek, kréonikus betegek, fogyatékossiggal é16k)
korében [2, 4].

Azon eurdpai orsziagok kormanyai, amelyek a tomeges
migriciéban a leginkdbb érintettek voltak, nagyaranya
egészségiigyi intézkedéseket tettek a tobb tizezres tome-
gek ellatasara, a helyi civil szervezetek (NGO) jelentds
tamogatasival, de {gy tettek az Ggynevezett , balkini ut”
egyes allomasain a szerb, a horvit és a szlovén hatésigok
is. Az tgynevezett ,,célillamok” koziil Ausztria, Német-
orszag, Svédorszag és Franciaorszag az oda érkezett, le-
telepiilni akardk egészségiigyi ellatisat elsGsorban az ot-
tani alapellatas keretében képzelte el, ami a hiziorvosokat
komoly szakmai kihivds elé dllitotta, a mennyiségében is
jelentsen megnovekedett feladataik mellett.

A menekiiltek f6 egészségi problémai a hazai haborts
helyzetbdl és az utazds soran ket ért pszichés traumdk-
bol adddtak, ideértve a siirgs helyzetek miatti kapko-
dést, az utazds ,,id6kényszerét”, a nyelvi és kulturilis kii-
lonbségeket, a folyamatos orvosi ellitds hidnyat. A mar
meglévd kronikus betegségek mellett a baleseti sériilé-
sek, a pszichés stressz, a hypothermia és az égési sériilé-
sek szintén idetartoznak [4, 5].

Az Eurépai Bizottsig (European Commission) illeté-
kes testiiletei 2015 végén pélydzati felhivast bocsatottak
ki az alapellatisban miikods és a menekiiltek egészség-
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tgyi ellatdsiban részt vev§ szakemberek szakmai, mod-
szertani timogatasara (Specific Call HP-HA-2015; Topic:
Support Member States under particular migratory pres-
suve in their vesponse to health rvelated challenges’ cimmel).
A projekt lebonyolitisit a CHAFEA (Consumers,
Health, Agriculture and Food Executive Agency) koor-
dinalta. A projektjavaslat elfogadasa utin indult el az
egy évre finanszirozott (2016. januar-december) EUR-
HUMAN (EUropean Refugees — HUman Movement
and Advisory Network) projekt, a heraklioni egyetem
vezette konzorciumban [9].

A jelen kozlemény célja a projekt révid bemutatdsa,
tovabbi ismeretek szerzésére alkalmas informdcios forra-
sok (portilok) megismertetése, a menekiiltek ellatasara
vonatkozé gyakorlati tapasztalatok Osszefoglaldsa, a ha-
zai viszonyokra vonatkozé értelmezése, kizirdlag or-
vosszakmai alapon.

Modszerek és eredmények

Igen fontos az eredményes kommunikacié és kapcsolat-
épités az érdekeltekkel (menekiiltek, szakmai és karitativ
szervezetek, hatésigok). Ebben a kommunikacidban a
nyelvi és az értelmezési nehézségek lekiizdésére, a mene-
kiiltek kornyezetében elvégzett kvalitativ kutatdsra a
PLA (Participatory Learning and Action) médszerét ta-
laltdk a legalkalmasabbnak, amellyel dialégusokat lehet
folytatni [4, 10, 11]. Az abrak és képes figurdk hasznala-
taval a résztvevék igen eltéré egészségiigyi ismereteit és
igényeit is fel lehet mérni, alkalmas a nyelvi korlatok ki-
kerilésére, kiillonboz6 kulturalis hatterd, életkort embe-
rekkel valé kommunikiciéra. A résztvevsk kis post-it la-
pokra lerajzoljik gondolataikat, igényeiket, amelyeket a
szekcio facilititorként is mikodé moderdtora értelmez
és rogzit. Beszélgetéseket kezdeményez veliik, ha sziik-
séges, tolmdics bevonasaval, hogy sajit gondolataikat is
spontan el6hozzak. A médszert a krétai egyetem kutatoi
Leszbosz szigetén alkalmaztik a projekt soran.

Magyarorszigon a bicskei tiborban a Debreceni Egye-
tem munkatarsai tartottak foglalkozast, amelyen 34 me-
nekiilt vett részt 4 orszagbdl (Afganisztin, Egyiptom,
Irak, Sziria), arab és firszi nyelvli tolmacsolas segitségé-
vel. A résztvevlk beleegyezési nyilatkozatot is kitoltot-
tek, amelyet az angol mellett mar mindkét nyelven ko-
rabban kidolgoztak szamukra.

Sziikség volt a személyes szakmai tapasztalatok megis-
merésére is, igy online kérd6iv kitoltésére vonatkozo fel-
kérést kuldtiink szét tiz magyar kolleganak, akikrdl tud-
tuk, hogy a 2015-6s ,,nagy hullim” sorin 6nkéntesként
kiltoldon vagy itthon részt vettek menekiiltellitasban,
vagy azota is részt vesznek onkéntesként segitve az alla-
mi ellatokat. Koziliik 6-an toltotték ki a webes kérdd-
ivet. A tobbi partnerorszagban is megtortént ugyanez,
bevonva a mdr kordabban is aktiv szervezeteket, NGO-kat
(példaul UNHCR, Red Cross [Nemzetkozi Voroske-
reszt], Médecins Sans Frontieres [Orvosok Hatirok
Nélkiil], Médecins du Monde [A Vildg Orvosai]).
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Munkafolyamat: Alapellatas (Primary Health Care PHC) a menekiiltek és az egyéb bevandorlék szamara

Az érkez6 menekiiltek és az
egyéb bevandorlok teljes szama
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University of Crete (EUR-HUMAN project)

1. 4bra | A menekiiltek ellitdsdra a projekt dltal kidolgozott és felhasznaldsra ajanlott folyamatibra magyar nyelvii vltozata
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Szisztémds irodalomkutatds is tortént, koribban
megjelent publikiciokat keresve 6 nagy adatbazisban
(PsychINFO; Sociological Abstracts; Cochrane; Pilots;
PubMed; Embase). Az ezekbdl szarmazé informaciok
beépiiltek a késGbbi oktatasi anyagokba. A bizonyiték-
alapa (EBM) atmutatok és egészségligyi szakemberek-
nek sz616 oktatdsi anyagok kidolgozasanak koordinalasat
az Athénban tartott Expert Consensus Panel segitette,
ahol egyeztették legjobb gyakorlatrél, moédszerekrdl, az
elsé befogadodhelyen, a tranzit- és a hosszu tavia tiborok-
ban nytjtandé szolgdltatasokrol szerzett tapasztalatokat.

Az értekezlet egyik konkrét eredménye az ellatasi fo-
lyamatdbra javaslata volt, amelynek magyar nyelv valto-
zatat mutatjuk be az 1. dbrin.

A projektben megkiilonboztetett figyelmet forditot-
tak a menekiiltek mentélis egészségére, a pszichés dllapot
gyors felmérésére, a gyors sztirési mddszerek (rapid as-
sessment) kialakitisara és tesztelésére, a mentalis timo-
gatds megfelels (triage) formajanak kialakitasira. A men-
talis dllapot gyors felmérésének és a sziikséges intervenciéd
alkalmazasanak protokollja is kidolgozasra keriilt (PFA
— Psychological First Aid). A megfelel6 timogatisi mo-
dell, az MCPRC (Model of Continuity of Psychosocial
Refugee Care) [12] alkalmazhaté moédszereit is kidol-
goztak, illetve adoptiltik a MH and a Psychosocial Sup-
port (MHPSS) elemeivel egytitt [13].

Végiil a bécsi egyetem munkatirsainak vezetésével el-
késziilt az alapellatisban dolgozdék szimara az oktatasi
anyag, elsGsorban — de nem kizarélagosan — orvosok to-
vabbképzésére. Ezt a részt vevs orszigok munkatarsai
leforditottak a nemzeti nyelviikre, hazai koriilményeik-
hez és jogi kornyezetiikh6z adaptaltak. El6zetes regiszt-
ralds utdn egy holland weblapon keresztiil lehetett a kur-
zust teljesiteni, amelyrdl az elvégzdk tantsitvanyt kaptak.
A weblap 2016. oktéber végén indult és 2017. januar
3-ig miikodott. Ezalatt kozel 400 egészségiigyi dolgozo
regisztralt, és ezek harmada eredményes vizsgaval be is
fejezte a képzést. Atlagosan 16 oréra volt sziikség az
anyag értelmezésére, feldolgozasira és a vizsgara. Ma-
gyarorszagrol 88-an regisztraltak, 16-an vizsgiztak sike-
resen. Az oktatasi anyag ma is elérhet6 mind a 6 részt
vev orszag nyelvén [14]. A Magyarorszagrol regisztralt
és sikeresen tesztvizsgit tett 10 magyar haziorvosnak a
képzést az OFTEX portilon 20 tovabbképzési pontra
akkreditaltatta a Debreceni Egyetem.

Ezt kovetSen az online anyag felhasznaldsin alapuld
szakmai képzést 6 orszagban folytattik le személyes ok-
tatas sordn. Célja az volt, hogy gyarapitsa az ismereteket
a kilonféle szakemberek (hdziorvosok, kozosségi névé-
rek, sziilésznbk, védéndk, szocidlis munkasok) és a me-
nekiiltek kozott 1évs egészségiigyi végzettséglick ko-
rében. Hazdnkban ezt az oktatist a BAH ltal szerz6dott
egészségiigyi szolgaltatok végezték el, az ellatast végzd
ugyanezen szakmai korben. A magyar egészségiigyi sze-
mélyzet szamara fontosabb informacidkat a kovetkezEk-
ben foglaljuk ossze.
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Az ellatds folyamatossagn

Lényeges ennck megfelel6 dokumentaldsa. Alkalmas
erre a Nemzetkozi Migracids Szervezet (International
Organization of Migration) Egészségiigyi Nyilvintarto
Konyve (Health Record Book), amelyben 6sszefoglal-
hatok a rendelkezésre dll6 egészségiigyi adatok. A kér-
dések angolul és arabul is megtaldlhaték, igy hasznos
lehet a bevindorlék /menedékkérdk els§ anamnézisé-
nek felvételében [15]. A kézikonyv magyarizatokat is
tartalmaz az egészségiligyi dokumenticié minden feje-
zetével kapcsolatban [16], és magyar nyelven is elérhe-
t6 [17].

Fontos, hogy az egészségiigyi dokumenticié lehet6-
leg angol és nem (csak) a nemzeti nyelven késziiljon.
A menekiiltek gyakran nem beszélik az adott orszig
nyelvét, és mivel mozgasban 1év6 lakossagesoport, fon-
tos, hogy az egészségiigyi szolgaltatbk mis orszigokban
is értelmezni tudjik a dokumenticiét. A kézikonyv az
angolon kiviil mas nyelveken is elérhetS [18]. Célszert
az univerzalis (nemzetkozi) kddok haszndlata a betegsé-
gekre /gyogyszerekre és védSoltasokra. Az ellatas folya-
matossaganak (continuity of care) megteremtése a cél,
ugyanakkor ez komoly kihivés az eltér§ dokumenticiés
és monitoring rendszerek miatt. Egyes EU-orszigok-
ban az Gjonnan érkezett menekiiltek és bevindorlok
szamdra kotelez6 a kezdeti egészségiigyi vizsgalat, mig
mdsokban nem. Ezeknek a vizsgilatoknak a tartalma
sincs dsszehangolva egymadssal, sem orszagok kozott, de
még orszagon beliil se mindig. Amikor a menekiiltek
el6szor latogatjak meg hdziorvosukat, az egészségiigyi
dolgozdknak nincs hozzaférésiik az elsG egészségiigyi
vizsgilatot végz8 befogaddkozpontban keletkezett ko-
rabbi adatokhoz.

A hatilyos hazai jogszabilyok szerint minden, Ma-
gyarorszag teriiletén tartézkodo személy részére a jogvi-
szony elézetes igazoldsa nélkiil biztositani kell a kotelez§
véddoltast, a jarvanyligyi érdekbdl végzett szlir6vizsgala-
tot, a kotelezd orvosi vizsgilatot, — amennyiben sziiksé-
ges — a jarvanyigyi elkilonitést, a fert6z6 betegek szalli-
tasdt, valamint a mentést, illetve siirgGs sziikség esetén a
kiilén jogszabilyban meghatiarozott ellitisokat. Vala-
mennyi magyarorszagi menedékkérs esetében elrende-
lésre keriilnek az alibbi betegségeket, kérokozéhordozéd
allapotokat feltard szlrévizsgalatok: tuberkulézis, HIV-
tert6zés, luesz/szifilisz, hastifusz és paratifusz baktéri-
umhordozdé allapot, hepatitis B iranyaban.

A MEDBOX Clinical Guideline honlapon sokféle be-
tegségrdl taldlhatok klinikai iranyelvek [19]. Mivel fon-
tosak a beteg ismeretei sajit betegségérdl, kiilonosen
akut helyzetekben hasznalhat6 jol a link, amely betegti-
jékoztatokat tartalmaz tobb kérképrdl, illetve egészség-
gel kapcsolatos kérdéseket ismertet angol, arab, német,
orosz, spanyol és torok nyelven [20]. Természetesen a
magyar egészségiligyi szakmai irinyelveket is figyelembe
kell venni az elldtds soran [21].

2018 m 159. évfolyam, 35. szam

ORVOSI HETILAP



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

7"

Fertozo megbetegedések

A migransok talan jobban ki vannak téve a kockazatnak,
tobbnyire sériilékenyebbek, mint az EU orszdgainak la-
kossiga. A legfontosabb kérképeket az ECDC kiadvanya
tartalmazza [22]. A tobbnyire talzsifolt szillisokon, hi-
anyos higiénia mellett szamolni kell tetvek és/vagy bol-
hik megjelenésével, amelyek fert6z6 megbetegedések
vektoraiként is szerepelhetnek, illetve atkdk (rith) terje-
désére, amelyektdl az atlagos hazai viszonyok kozott mar
elszoktunk. El6fordulhat morbilli, varicella, influenza,
de akdr tbe, meningococcus is.

A migraciéval kapcsolatos fert6z6 megbetegedéseket
tovabbi ECDC-publikicidk is Osszegezték [23, 24].
A menekiiltek /migransok kozott olyan betegségek is fel-
léphetnek, amelyeket a nem elegend immunizaltsiguk
okoz, és amelyek ellen a Magyarorszagon hosszabb ideje
¢él6 emberek tobbnyire védettek, mint példaul a gyer-
mekbénulds, diftéria, kanyaré, de a hepatitis B is. Ma-
gukkal hozhatnak hazajukbdl ott endémids, de Magyar-
orszigon csak orvosi konyvekbdl ismert betegségeket
(schistosominsis, gardiasis és egyéb parazitds korképeket),
de a gyermekbénulds és a maldria sem ritka [2]. Nemzet-
kozi vonatkozasban a World Health Organization Eu-
rope kiadvanya, a Gyakori kévdések migricioval és egész-
séqgel kapesolatban érhetd el angolul [25].

Els6bbséget kell biztositani a konnyen terjedS és/
vagy sulyos fert6z§ betegségeknek; ha lehetséges, kom-
binilt oltbanyagokat kell haszndlni. Ha egy vakcinibdl
hidny van, els6bbséget kell biztositani a gyermekeknek.

A megfelel§ dokumentilds nagyon fontos, amelyen
egyértelmtien szerepelnie kell az oltott személy csaladi és
uténevének, sziiletési idejének (lehetSleg a honap nevé-
nek és nemcsak szamanak megadasaval), angol nyelven,
latin bettikkel, esetleg még mas nyelven is, tovabba azo-
nositisi (a nyilvintartasi, vagy a biztositasi igazolvany,
ezek hidnyaban az ttlevél) szamanak egyarant.

A kultnra velevancidjo

Az orvosi gyakorlatban ennek fontossagat csak mds kul-
tarkorbdl érkezék esetén tudjuk megérteni. Egyszerd
példa erre, hogy muszlim nével kezet fogni tidvozlés cél-
jabol vallasi okbol nem engedélyezett, a szemkontaktust
is kertilni kell.

Ndégyogyaszati vizsgalatnal kiséré (ndi) csalddtag je-
lenléte sziikséges. Vizsgilatot csak néi orvos/egészség-
igyi dolgoz6 végezzen, vallisi és kulturalis okokbdl. A
fiatal lanyokkal folytatott négydgyaszati témaja beszél-
getéseket is csak az anya jelenlétében lehet végezni; rész-
letes magyarazatok sziikségesek minden vizsgalati mod-
szerhez, kezeléshez. Fiatal (még nem hazas) ndk és a
linyok esetén sziikséges vizsgilatoknal inkibb a hasi ult-
rahangra kell torekedni, elkeriilend$ a hiivelyi vizsgala-
tot. Az ép szlizhirtya megléte nagyon fontos. A szexua-
litassal és a szexudlis élményekkel kapcsolatos kérdéseket

nem szabad feltenni, a kultarat és a vallast mindig figye-
lembe kell venni.

Ezekben a kulttrkorokben a betegségeket csaladi/ko-
z0sségi szinten kozelitik meg, mindenkit igyekezvén be-
vonni a kezelésbe, ideértve az orvosi vizsgélatot is. Alta-
liban nem kérdeznek az orvostdl, ugyanakkor varjik
kérdéseit, bar a valaszaik sokszor nem direktek.

Masként itélik meg a halal kérdését, sokkal természe-
tesebbnek véve, mint az Ggynevezett ,nyugati” kultar-
kor, bar a gyasz sokkal litvinyosabban fejezédik ki. Gya-
koribb az Ongydgyitds, és nagyok lehetnek a nemzetek
kozotti killonbségek, alapvetéen a szarmazasi orszag
gazdasigi helyzete ¢és dllamalakulata, illetve az oktatas el-
téré szinvonala miatt.

Reproduktiv egészség

JelentGségét az adja, hogy a tapasztalatok szerint a leg-
tobb menekiiltcsoport haromnegyedét nék és gyerme-
kek alkotjak, koziilik korilbelil 30% serdils. A nék
nagy része élete reproduktiv szakaszaban van (15-45 év
kozotti), a fogamzoképes kort nSknek mintegy 20%-a
terhes [26]. Kényszerprostitiicié a menekiiltek hazaji-
ban is zajlik, a n6k részint a szdrmazasi orszag rituiléi
alapjan, részint er6s nyomds hatasira kényszeriilhetnek
ebbe a helyzetbe. EmberkereskedSk is kényszerithetik
prostitaciora a néket ,,tartozdsaik” ledolgozasa végett.

A j6 higiéniai feltételek megteremtése a menekiiltta-
borokban nagyon nehéz. A menedékkérSket gyakran
onkéntesek timogatjik, akik nem mindig képesek Sket
optimalisan tdjékoztatni.

A migracié forrisorszigaiban tobb szdz millié azon
asszonyoknak a szdma, akik szeretnének éIni a hatékony
védekezés vagy a terhességmegszakitas lehetGségével, de
nincsenek meg az eszkozeik, hogy ezt megtegyék. Nem
adottak sem a biztonsigos anyasdg, sem a csalddtervezés
feltételei, nem beszélve a szexudlis Gton terjedd fert§zé-
seck megel6zésérdl, a nemi erbszak veszElyérdl, az egész-
ségiligyi ismeretek hidnyardl, ideértve a higiénés ismere-
teket és a biztonsigos fogamzasgatlasra vonatkozé
ismereteket. Arrdl is tijékoztatast kell adni, hogy a fo-
gamzasgitlds és — bizonyos korlitozdsok mellett — az
abortusz nem tiltott az eurdpai kultarkorben.

A fiatal (18 év alatti) nék sziilése kockdzatosnak ming-
stil, mert szervezetiik még felkésziiletlen lehet a sziilésre.
A sziilés utani depresszi6 kockazata szignifikinsan maga-
sabb a nehéz élethelyzet miatt. A fiatalkori terhesség va-
l6szintisége magasabb azon menedékkérék esetében,
akiket gyermekként kényszeritenek a hazassigra. Gyak-
ran nem valljak be a lanyok/nék valédi korat. Lehetsé-
ges, hogy a n6 még soha nem vett részt korabban orvosi
vizsgalaton, esetleg még korhazat sem latott belilrsl. A
terhesség alatti egészségesétel-fogyasztas, a baba és a kis-
gyermek megfelel§ tiplilisa nehezen valésithaté meg a
helyi élelmiszerek és f6zési szokdsok alapos ismeretének
hidnya, valamint financiilis nehézségek miatt. Ramaddin
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idején a virandos és a szoptaté nék felmentést kapnak a
bojt aldl [26].

Az anyak gyakran kivinnak a higiéniardl és a pre-
menstrudcios szindromarodl beszélgetni. Az ép szlizhar-
tya kimélése miatt kertilendd a tampon. Nagyon nehéz a
nék és a lainyok szidmara, hogy visszaemlékezzenek az
utolsé vagy az elsé menstrudcié ditumdra, mert a sajat
orszagukban nem jellemz6 a mensesnaptir vezetése,
ezért ennek moédjat részletesen el kell magyarazni.

Ha a n6k mar a menopauzaba 1éptek, tisztizzuk, hogy
lemondtak-e mar a tovabbi gyermekvallalasrol.

A fogamzisgatlds és a csalddtervezés a legtobb a nd és
férfi szamara ismeretlen és homalyos kérdés, gyakran fél-
reértik. Ezért fontos, hogy elmagyardzzuk, mit is jelent.
Az ajanlott fogamzasgatlé modszereket meg kell vitatni
a férjjel. Az Ovszer tabutéma, szdmukra a torvénytelen
szexre utal. Csak akkor johet széba, ha a n6 nem tolerdl
mis fogamzasgitlé modszereket. Azt is sziikséges elma-
gyardzni, hogy az évszer az egyetlen fogamzasgitld,
amely véd a HIV-vel szemben, és csokkenti az STD koc-
kazatat is. Ha az egyik fogamzasgatlé modszer nem md-
kodik jol, probéljon ki egy masikat. Az ,,esemény utani
tabletta” ismeretlen sok né szdmara, fontos elmondani,
hogy miben kiilonbozik a ,normalis” tablettatdl. T4jé-
kozédni kell a nék 4ltal hasznalt hagyoményos fogam-
zasgatlasi modszerekrdl (killonleges gyogynovények
stb.) és tudatositani, hogy a természetes modszerek nem
biztonsagosak, nem akadilyozzdk a szexudlis aton terje-
d6 betegségek terjedését. A szoptatds és a fogamzisgat-
las koril sok mitosz és babona kering. Fontos elmagya-
razni, hogy a szoptatds nem megbizhaté fogamzisgitld
modszer.

A néi nems szerv csonkitisa

A ndi genitalidk csonkitisa (FGM — female genital muti-
lation) eléggé gyakori bizonyos muszlim orszigokban.
Szexudlis és tradicionalis, higiéniai/valldsi, gazdasagi,
egészségiigyi okok, mitoszok allnak mogotte. Az FGM
akut szovédményei vérzés, sokk, vizelet-visszatartasi ne-
hézségek, fert6zések, akut pszichés traumak lehetnek,
mig a krénikusak kozott szexudlis problémak, menstrud-
cids zavarok, hagyati szovédmények, vizelet- és széklet-
inkontinentia, kismedencei gyulladds, hegesedés és hosz-
sz( tavh pszichés hatisok fordulhatnak el8. Refibulatio
soran, a sziilést kovetGen a hivelyt Ggy varrjak Ossze,
hogy csak egy kis nyilas maradjon. A defibulatio az infi-
bulatio visszaforditasa, amikor mtitéti eljarassal kinyitjak
a zart hivelyt, kozosiilés igénye vagy sziilés miatt.

Az FGM leggyakoribb formdit (1., II., III. tipus) a 2.
dbra mutatja be. Az FGM I1I1. tipusa esetén gyakori a
nagyon fajdalmas és elhtizodé (1-2 hétig tartd) menst-
rudciés vérzés, emiatt fijdalomesillapitékra is sziikség
lehet. Egy esetleges defibulatio megfontoland6. A IV.
tipusba soroljik a korabbiakkal eltéré gyakorlatot, példa-
ul piercing, a csikl6 vagasa vagy szakitasa.
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1. tipus

II. tipus

III. tipus
2. ibra A néi nemi szervek csonkitdsinak (FGM) leggyakoribb technikdi
I. tipus: ,,Clitoriseltdvolitds™: a fityma eltivolitisa a csiklé egé-
szével vagy egy részével

II. tipus: ,,Kimetszés”: a csiklGestcs és a fityma egyiittes eltdvo-
litdsa a kis szeméremajkak egy részével vagy teljes egészével és a
htigycs6ig torténd bevarrasa

III. tipus: ,Infibulatio”: az FGM legszélsGségesebb formdja,
még a ,tiradk” idejébdl —a csiklocstics és a kisajkak teljes eltdvo-
litdsa, valamint a nagyajkak belsé oldaldnak eltavolitisa, majd a
vulva mindkét felének Gsszevarrasa

Mentalis problémaik

A migraciéval kapcsolatosan gyakran alakul ki akut
stresszreakcid és/vagy poszttraumds stressz szindroma,
amelynek tiinetei esetleg csak honapokkal késébb kez-
dédnek: kognitiv (koncentracids) nehézség vagy mentd-
lis problémak (diihkitorések, rémalmok, negativ emlékek
Ujrajatszasa, depresszid, érzelmi labilitas, viselkedési za-
varok) és fizikai tiinetek (izzadds, hasmenés, fejfdjds, ke-
ringési zavarok) formdjiban. Ezek a tiinetek sajnos gyak-
ran alulértékeltek a f8leg szomatikus ellitisra szdmitod
hdziorvosoknal [27]. A tervezett migrici6 el6készitése,
az érkezés fazisai, az els6 élmények a tranzit- vagy célor-
szdgban, a sajat és a csaladi élet atszervezése, a szerepek
Ujraosztasa is komoly mentilis megterhelést jelent, még
egészséges pszichéjl embereknek is.

Az érintett személyeknek, amennyiben pszichitriai
intervenciét mégsem igényelnek, ugy elsGsorban a ki-
egyensulyozott életvezetésre, taplalkozasra, mozgasra
vonatkozé tandcsokat kell adni. A pszichés trauman at-
esettekkel komoly empatidval, egyiittérzéssel kell foglal-
kozni, hagyva az események spontan elmesélését, tartoz-
kodva a kérdezGskodéstdl, kivancsiskodastol, a helyzet,
az események szubjektiv megitélésétdl, ugyanakkor fel-
ajanlva a helyzetspecifikus segitséget is.
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Gyermekegészséy

A mar emlitett fert6z6 megbetegedések mellett a mene-
kilt gyermekek vagy fiatalok krénikus betegségektdl
éppugy szenvedhetnek, mentalisan sériiltek vagy mozga-
sukban fogyatékosak lehetnek. A menekiilés miatt a ko-
rabbi kezeléseik megszakadnak. Id6nként a betegségek
hittere nem egészen tisztazott, illetve az orvosi doku-
mentacidk az atjuk sorin megsemmisiilnek vagy erdsen
megrongalédnak, esetleg nem érthetd szamunkra. Nem-
ritkdn gyermekeik betegsége miatt hagyjak el a csalidok
a hdborus ovezeteket. Mindentiket eladva menekiilnek,
igy a visszatérés teljesen reménytelen. Ha a nyugati
egészségiigy irant felfokozott elvarasokkal érkeznek, az
itteni kezelésekrdl az elképzeléseik nem redlisak, igy
gyakran érheti csal6das Sket. A menekiilt gyermekeknek
a kordbbi élményeik kapcsin emocionalis sériléseik le-
hetnek, melyek diagnosztikdja és kezelése a napi orvosi
rutin szdmdara gyakran talsigosan komplikalt. Azonban
néhany tiinet jelenléte elegendd lehet a probléma felis-
meréséhez: bevizelés, széklettartdsi problémak, alvisza-
varok, a viselkedés megvaltozasa, depresszid, agresszio,
étvagytalansag, iskolai problémak, a barati és csaladi kap-
csolatok meglazuldsa, 6nsértések, kronikus fejfajis, test-
szerte jelentkezé fijdalmak, alkoholproblémak, ismétls-
dé djulasok, fokozodd gyengeség.

Kronikus megbetegedésck és eqyél problémik

Tekintettel kell lenniink a kordbban szedett, néha nehe-
zen beazonosithatd gyégyszerekre, az esetleg eltérs vagy
nem ismert terapias protokollokra. Lehet8ség szerint
olyan kezelést allitsunk be, amelynek folytatisira realis
esély van.

Az Eurépiba érkezd migransokat veszélyezteti a D-
vitamin hidnya. A sotét b6ron at a napfény nehezebben
hatol 4t és éri el a b6rnek a D-vitamin aktiviléddsihoz
sziikséges rétegeit. A testet gyakran teljesen fedS ruhdzat
is akaddlyoz6 tényezd. Téplalkozasi hidnyallapotok, a
nyugati étrend is hozzajarulhat a D-vitamin hidnyahoz.

A képzés eredményességét és alkalmazhatosigat mind
a 6 intervencios orszigban az online kitolthet6 NoMAD
kérd6iv segitségével ellendrizték [4, 28]. A bejelentke-
zést, illetve a kurzus befejezését kovetSen a résztvevSket
e-mailben kérték meg a kérd6iv kitoltésére, az oktatasi
anyag altalinos szakmai, illetve a menekiilteket ellitd
munkakornyezetben valé hasznossaganak értékelésére.

Megbeszélés

A menekiiltek ellitisinak betegkdzpontinak, egytittér-
z6nek, empatikusnak és teljes kortinek kell lennie, ezért
fontosak ezek az ismeretek, amelyeknek csak roviditett
valtozatat tudtuk itt bemutatni.

Sajnidlatosan rovid volt a projekt elékészitési ideje,
tobb, a tapasztalatok alapjan a migrinsok célorszagianak
bizonyult orszag alapellatasi szakembereinek bevonasara

is sziikség lett volna. Sajnalatos az is, hogy a projekt lefo-
lydsa is rovid volt, az alland6é id6kényszer miatt tobb
elem kidolgozasaval sem lehettek elégedettek a résztve-
v6k [29]. Ez vonatkozik az online oktatasi anyag révid
elérhetségére, bar a magyar kollegik szamara ez to-
vabbra is rendelkezésre all [30]; még 2018-ban is lehet
tavoktatdsi tovabbképzési pontokat szerezni ezzel az
OFTEX portélon.

A magyar hatirokon kormdnyzati elhatirozisbdl fel-
épitett ideiglenes keritések, majd a kés6bb tokéletesitett
mdszaki zir a tomeges bearamlast gyakorlatilag meg-
sziintette. Korabban a menekiiltek azon részét, akik me-
nekiiltjogi statuszért folyamodtak haziankban, a déli ha-
tirok mentén elhelyezkedd tiborokban szilldsoltik el.
Tttlétiik alatt folyt a menekiiltstituszért folyamodok ké-
relmének elbirdlasa. Azon kevesek, akik ezt megkaptik,
vagy letelepedtek az orszagban, altalaban a nyugati hatd-
ron 1év6 nyilt tiborban kaptak elhelyezést és pénzbeli
ellatast. A tapasztalatok szerint az itt lakok el6bb-utébb
tovaibbmentek, sokan anélkil, hogy az altaluk kezdemé-
nyezett befogaddsi eljaras eredményét megvartak volna.
A 2016-0s év vége felé ezeket a taborokat bezartak.

Az EU és Torokorszag kozotti 2016. marciusi megal-
lapodéds a szarazfoldi migriciés Gtvonalat gyakorlatilag
lezérta, a menekiilt emberek dradata csaknem teljesen
elapadt, de a korabban érkez8k koziil még sokan tartdz-
kodnak a balkdni dllamokban, akik késébb esetleg ha-
zankban is megjelenhetnek.

Jelenleg az orvosi alapsziirések (tiid6, fert6z6 megbe-
tegedések) mar a magyar déli hatiron megtorténnek, az
ottani taborokban, és ott folyik a menekiiltstatusz elbira-
ldsa is. Bar jelenleg a magyar hdziorvosok mar nem talal-
koznak menekiiltekkel, agy véljiikk, hogy a leirt informa-
ciok szamukra is hasznosak lehetnek akar itthon is, de
mids orszagokban végzett munkdjuk soran feltétleniil.

Anyagi tamogatds: A szerzEk anyagi timogatdsban nem
részesiiltek.

Szerzdi munkamegosztas: R. 1. a projekt magyarorszagi
vezetdje, D. Aarendonk, D. Ajdukovic, M. D., K. H.,
M. van den M. munkacsomag-vezeték. C. L. projekt-
koordinatorként irdnyitotta a tobbi szerzGtars munkajat.
A cikk végleges viltozatat a szerzok jovahagytik, a kiil-
foldiek az angol nyelvii magyarazatokkal.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.

Készonetnyilvanitas

Itt kdszonjiik meg a korabbi BAH (jelenlegi nevén: Bevandorldsi és
Menekiiltiigyi Hivatal) vezet8inek, a bicskei menekiilttabor parancs-
noksdganak, a BAH-hal szerz8désben 1év6 egészségiigyi szolgiltatok-
nak és a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Védelem-egész-
ségiigyi Igazgatésiginak segitségét. Orommel adtuk it nekik késébbi
munkdjuk segitésére a projekt tdimogatisival megjelent oktatisi és
szemléltet$ anyagainkat [31].
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FelelGsségi nyilatkozat

A kizlemény tartalma a szerzdk véleményét tiikrizi, mely kizdrilagosan
az 0 feleldsséyiik; nem hozhato osszefiigyésbe az Enrdpai Bizottsiy és/vagy
CHAFEA - Fogyaszt6-, Egészsén-, Elelmiszeriigyi és Mezdgazdasigi Vég-
rehajté Ugynokséy vagy egyél Eurépai Unids szervezet véleményével. Az
Eurdpai Bizottsdy és az Ugynikséq nem villal feleldsséget az itt szevepld
informdciok felbaszndlisiére.”
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