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Bevezetés

Kutatasok igazoljak, hogy az Eurépai Unié tagallamai-
nak teriiletén t6bb mint 50 millié bevandorlo él, és sza-
muk éves atlagban kb. 1 millid fével gyarapszik. (1)
A haboruk, aziildoztetés és a természeti katasztrofak elol,
vagy a jobb megélhetés reményében menekiilék befoga-
dasa és sikeres integracidja — a humanitarius szemponto-
kon tul —az Uni6 eloregedd tarsadalmaiban gazdasagi
szempontbol is rendkiviil fontos. Az utobbi évekre jellem-
z6, ugrasszeriien felgyorsult migracio — kiilondos tekintet-
tel a nem unids tagallamokbdl érkezokre — azonban nem
elhanyagolhat6 egészségligyi, népegészségiigyikockaza-
tot hordoz. Az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) éves
kiadvanyaiban (2) jol nyomon kévethet, hogy bizonyos
indikator-betegségek (tbc, AIDS, stb.) eléfordulasa
amigracio szempontjabol kiildé vagy eredet-orszag-
ban sokszorosa ugyanezen megbetegedések cél- vagy
fogadd orszdgon beliili gyakorisaganak. (3) Bizonyos,
a véddoltasoknak koszénhetden az Unidban mar gyakor-
latilag eradikaltnak tekinthetd, Un. véddoltdssal meg-
elozheté megbetegedések (Vaccine Preventable Diseases,
VPDs, pl. difteria, pertussis, morbilli, poliomyelitis) a kiil-

d6 orszagokban — elsésorban a kozegészségiligyi halo-
zat fejletlensége, illetve a nem megfeleld vakcinacios
fegyelem miatt — még napjainkban is gyakoriak. Ezen
betegségek fogadd orszagokban torténd wjboli megje-
lenése (re-emerge) tekinthetd a migracidval egyiittjaro
legjelentdsebb egészségiigyi kockazatnak.

A Magyarorszagon ¢l6 bevandorlok szdma kb. 250 000
6, kb. 40%-uk szintén nem unios tagorszag allampolgara.
Hazank 2007-ben csatlakozott a Schengeni Egyezmény-
hez, és foldrajzi elhelyezkedésébol adoddan az Eurdpai
Unio schengeni 6vezetének keleti, délkeleti hatarat alkot-
ja. Aki atlépi ezt a hatart, gyakorlatilag tovabbi hatar-
ellendrzés nélkiil eljuthat Eurdpa nagy részébe, igy mar
a csatlakozast kévetd évben is rohamosan nétt a tavoli
foldrajzi teriiletekrol érkezo, illegalis hatarsértok szama.
A Schengeni Informdcios Rendszer (SIS, 2008) adatai
szerint pl. az ukrdn hatarszakaszon 41%-kal emelkedett
a szamuk (67%-ban pakisztaniak, 27%-ban szomaliaiak,
afganok, irakiak, palesztinok és bangladesiek). (3)

2013 els6 felében azonban korabban soha nem latott
menekiiltaradat érte el hazankat. Ennek hatterében — ré-
szint—egy jogszabalyvaltozas allt, mely megsziintet-
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1. dbra

52%

Az Eurdpai Unién kivili
orszdgok dllampolgdrai

Az EUROSTAT adatai alapjan az Unié tagallamainak teriletére érkezé migransok
t6bb mint fele nem uniés tagdllamokbdél érkezik (4)

14%

Sajét dllampolgdr

34%

Mdés unids tagorszdg
dllampolgadra

te azillegalis menedékkérdk idegenrendészeti Orizetbe
helyezésének kotelezettségét, és lehetévé tette, hogy aki
hazénkba érkezik, és menedékjogi kérelmet nyujt be,
azt — legalitasatol fliggetlenill — un. ,,nyitott” objektum-
ban, menekiilteket befogadd allomason kell elhelyezni.
Ennek a szabalyozasnak koszonhet6, hogy 2013. januarja
és augusztusa kozott tobb, mint 15 ezer menedékjogi kérel-
met nyUjtottak be hazankban. A meglévd befogado allo-
masok megteltek, a korabban idegenrendészeti fogdaként
mik6do intézményeket rovid idon beliil nyitott menekiilt-
taborokka kellett alakitani, és szamos 01j — ideiglenes és
hosszu tava — 1étesitményt kellett kialakitani (pl. Nagyfa,
Vamosszabadi). A menedékkérok nagy része azonban
hazankra tovabbra is tranzitorszagként tekint, és hos-
szabb-rovidebb itt-tartdzkodast kovetden tovabbutazik
Eszak-, illetve Nyugat-Eurépa felé. A menedékkérk
engedély nélkiili tdvozasa és a menekiiltiigyi eljarassal
valo visszaélés magas aranyara tekintettel 2013. julius
1-jétdl bevezették a menekiiltiigyi Orizetet, mint 6nalld
jogintézményt, mely szerint a menedékkérdk orizetére
vonatkozd szabalyokat az idegenrendészeti szabalyozastol
vilagosan el kell kiiloniteni. Ez nem jelenti azt, hogy min-
den menedékkérd automatikusan drizetbe kertil. A haté-
sag akkor donthet igy, ha a menedékkérd személyazonos-
saga, allampolgarsaga nem megallapitott, veszélyt jelent
Magyarorszadg nemzetbiztonsagéra, vagy ha megprobalt

a hatosagok eldl elrejtdzni. (5) A menekiiltligyi Orizet
bevezetését kovetden ugyan kismértékben, de mérséklo-
dott a hazankba érkez6 menekiiltaradat (2013. elso felé-
ben 11.747 kérelem, majd 2013. jalius 1.-2013. szeptember
6. kozott 3.393 beadott kérelem, BA H-adatok).

A Pécsi Tudomdnyegyetem Orvostudomanyi Kardn
miikodo Migracios Egészségiigyi Tanszék 2005-6s meg-
alakulasatol kezdve jelent6s szerepet vallal a migracios-
egészségligy hazai javitasa érdekében mind a kutatas,
mind a képzés teriiletén. 20072009 kozott az Interna-
tional Organization for Migration (IOM) egytttm(iko-
désével (az Eurdpai Bizottsdg és a magyar allam tdmo-
gatdsaval) nemzetkozi felmérést végzett az 0j schengeni
hatarovezet mentén, a magyar, szlovak és lengyel hatar-
szakaszokon (Increasing Public Health alongside the
New Eastern-European Schengen Borders, PHBLM-
projekt). A projekt f6 célja a hatarmenti k6zegészségiigyi
biztonsag feltérképezése volt. (3). Eredményeik ravila-
gitottak mind az alapvetd infrastukturalis problémakra
(pl. nem volt kézmosé az orvosi vizsgaloban), mind pedig
a hatarér személyzet ismereteinek hianyossagaira a mig-
ransokkal kapcsolatos egészségiigyi kockazatot illetden.

Jelen kutatas célja a 2007-2009-es felmérés kisebb
volumenti hazai utankévetése, tovabba a vizsgalatok kiter-
jesztése a menekiilteket befogadd llomasok dolgozoéira.
Felméréstink soran feltérképeztiik a hatarrendészeti ki-
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1. tablazat

A felmérésben résztvevék szociodemografiai adatai

Ossz. HRK 6sz MBA
n=70 n=35 n=22 n=13 p-érték
% %o % %
Nem
Férfi 70.0 82.9 68.2 38.5
0.011
Né& 30.0 17.1 31.8 61.5
Kor
18-29 kozott 14.3 17.1 13.6 7.7
30-39 kézstt 52.9 54.3 54.5 46.2
0.475
40-49 kézdtt 271 28.6 22.7 30.8
50 év felett 5.7 0.0 9.1 15.4
Minimum 22 23 27
Maximum 44 59 52
Atlag (SD) 34.94 (6.1) 37.14 (7.92) 40.0 (7.75)
Képzettségi szint
Kézépiskolai érettségi 62.9 65.7 68.2 46.2
Egyetemi/f8iskolai oklevél 25.7 28.6 9.1 46.2
® 0.031
Doktori fokozat 0.0 0.0 0.0 0.0
Egyéb 11.4 2.9 22.7 7.7
Foglalkozds jellege
Egészségugyi dolgozéd 15.7 0.0 27.3 38.5
0.001
Nem-egészségigyi dolgozd 84.3 100.0 72.7 61.5
Csaldadi dllapot
Egyedulallo 18.6 25.7 4.5 23.1
Hazas 41.4 37.1 50.0 38.5
Elettarsi kapcsolatban él 25.7 20.0 36.4 23.1 0.45
Elvalt/dzvegy 12.9 14.3 9.1 15.4
Nem vélaszolt 1.4 2.9 0.0 0.0
Gyermekeinek szdma
0 35.7 37.1 27.3 46.2
1 22.9 20.0 31.8 15.4
2 32.9 31.4 31.8 38.5 0.776
3 vagy t6bb 5.7 5.7 9.1 0.0
Nem vélaszolt 2.9 5.7 0.0 0.0

n= vdlaszadok szama

Ha p < 0.05: 5%-ndl kisebb a valdsziniisége annak, hogy az adott érték véletlen eredménye
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rendeltségek, Orzott szallasok és befogadd allomasok
egészségligyi és nem egészségiigyi dolgozoinak ismereteit
és attitlidjeit az 6ket éréd mindennapos, migransokkal kap-
csolatos fizikai €s mentalis egészségiigyi kockazatokrol.

Anyagok és modszerek

2013 éaprilisa és szeptembere kozott anonim kérddives
mddszerrel vizsgaltuk a hatdrrendészeti kirendeltségek
(HRK), 6rzétt szallasok (OSZ) és menekiilteket befogado
allomasok (MBA) dolgozéinak ismereteit és attitiidjeit
a mindennapi munkavégzés soran oket érd, nemzetkozi
migracioval egyiittjaro foglalkozas-egészségiigyi kocka-
zatokrdl. Tiz helyszinen 6sszesen 70 dolgozdt kérdeztiink
meg, egészségiigyialkalmazottakat és nem-egészségiigyi
(tobbségeében rendészeti) feladatokat ellatdé dolgozokat
egyarant. A vizsgalatokat megel6zden — telefonos egyez-
tetést kovetden — személyesen felkerestiik az adott intéz-
mény vezetdjét, akit tajékoztattunk kutatdsaink céljairol
és madjarol. A vezet6 — beleegyezését kovetden — kijelolt
egy intézményi kontaktszemélyt, aki a felmérések késob-
bi lebonyolitasaban segitségiinkre volt. A kontaktszemély
tajékoztatta kollégait a kutatasrol, akik —amennyiben
részt kivantak venni-— alairtak egy beleegyezd nyilat-
kozatot, és kitoltotték kérdoiviinket. Ezt kovetden a kon-
taktszemély a kérddiveket és a belegyezd nyilatkozato-
kat (az anonimités biztositasa érdekében) kiilon, lezart
boritékban Osszegytijtotte dssze visszakiildte szamunk-
ra. A felkeresett 10 helyszinbdl egy esetben — tobbszori
megkeresésiink ellenére —nem kaptunk vissza kitoltott
kérddiveket, igy ezt a helyszint kizartuk az analizisbdl.
A valaszadoi rata 78%-os volt, a kiadott 90 kérdoivbol
70 kérddivet kaptunk vissza. A kutatasban valo részvétel
onkéntes ¢€s ellenszolgaltatas nélkiili volt.

A felmérés eszkéze anonim, onkitoltds kérdoiv, 43,
tobbségében zartvégli kérdéssel. A kérdések demogra-
fiai adatokra, az elvégzett egészségiigyi képzésekkel
kapcsolatos adatokra, a munkavégzéssel egyiittjard bio-
logiai, kémiai és mentalis kockazatokra, a fert6zo beteg-
ségekre vonatkozo ismeretekre (tlinetek, terjedés, meg-
elozés, stb.) és a megeldzéssel kapcsolatos viselkedésre,
attitlidokre vonatkoztak. A kérddiv részben megegyezik
a mar emlitett 2008-as PHBLM nemzetkozi kutatas
soran alkalmazott interjufelvételi lappal, azonban egyes
teriileteken atdolgoztuk (a kérddives felmérés modszeré-
hez alkalmassa alakitottuk), valamint tovabbi kérdések-
kel egészitettiik ki.

A kutatds soran kivdlasztott és megldatogatott helyszi-
nek a kovetkezok voltak:

1. Hatarrendészeti kirendeltségek/hataratkeldhelyek
a schengeni hatar ukran, roman és szerb hatarszakasza-
in: Zahony, Artand-Biharkeresztes, Nagylak, Szeged—
Roszke; 2. Orzott szallasok: Nyirbator, Kiskunhalas,
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Budapest—Reptér; 3. Menekiilteket befogado allomasok:
Debrecen, Békéscsaba, Bicske

Statisztikai analizis

A statisztikai adatok feldolgozasa SPSS 21.0 program-
csomaggal tortént. Minden valtozo esetében leird sta-
tisztikai elemzések és gyakorisagi tablazatok késziil-
tek. A nominalis valtozok esetében (nem, munkavégzes
helye és tipusa) Pearson-féle Chi>-tesztet és Fisher-féle
egzakt-tesztet végeztiink. A sorrendi valtozok 6sszeha-
sonlitdsaira Mann—Whithey-teszt és Kruskal-Wallais-
teszt késziilt. Az értékelésnél kitlizott dontési szintnek
az orvosi és biologiai problémak esetén hasznalatos
5%-os értéket fogadtuk el.

Eredmények

A vizsgalt populdcio
szociodemogrdfiai jellemzoi

A kutatas latoterébe kertilt 6sszesen 70 £6, migransokkal/
menedékkérokkel kozvetlen kapcsolatban allo dolgozd
nagy része (70,0%) férfi, tobbségiik nem-egészségiigyi
dolgozo (84,3%). Az 1. tabldzat mutatja a felmérésben
résztvevok egyes szociodemografiai adatait.

A kérdoivek kiértékelését nemenként, a harom, kiilon-
boz0 feladatkort ellatd intézmény-tipus szerint, valamint
a munkavégzés jellege szerint végeztiik el.

A kémiai, biologiai és mentdlis
kockazatoknak valo kitettség onértékelése

A 2. tablazat adatai a kutatasban résztvevok egyes biol6-
giai, kornyezeti és mentalis kockazati tényezoknek vald
kitettségét ismertetik sajat becsléseik alapjan. Az ‘emberi
valadékokkal (széklet, vizelet, nydl, stb.)’, valamint ‘emberi
szervezetbol szarmazo mintdkkal (pl. vér)’ valo érint-
kezés — érthetd modon — inkabb az egészségligyi dolgo-
70k szdmara jellemzd kockazati tényezd, de viszonylag
gyakran érintkezhetnek munkavégzésiik soran ezekkel
az anyagokkal azok is, akik nem egészségligyi feladatokat
latnak el (37,3%). A munkavégzés soran tapasztalt "kelle-
metlen szag’” a megkérdezettek tobbségét (70%) gyakran
érinti, kiilonosen a menekiilteket befogadd allomasokon,
ott is foleg az egészségiigyi alkalmazottak korében.

Az egészségiigyi tdjékozottsag
értékelése
A kutatas soran alkalmazott kérdoiviink egyes kérdései

a dolgozok egészségligyi tajékozottsaganak szubjektiv
onértékelésére vonatkoztak, mig mdas kérdések révén
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2. tablazat

Biolégiai, kdrnyezeti és mentdlis kockazati tényezéknek valé kitettség
munkavégzés sordan (8nértékelés)

0Ossz. Nem Foglalkozas jellege Munkahely tipusa
. . Nem o ,
w70 | T L | P e | | e | | | e | P
% o % érték % n=59 érték % o % érték
%

Kémiai anyagokkal valé érintkezés
Soha 57.1 51.0 76.2 72.7 54.2 51.4 59.1 69.2
Nagyon ritkén 24.3 28.6 14.3 9.1 271 28.6 18.2 23.1
Néha 8.6 8.2 9.5 0.166 9.1 8.5 0.412 8.6 13.6 0.0 0.556
Gyakran 7.1 10.2 0.0 0.0 8.5 8.6 4.5 7.7
Mindig 2.9 2.0 4.8 9.1 1.7 2.9 4.5 0.0
Emberi valadékkal valé érintkezés (széklet, vizelet, nydl)
Soha 31.4 30.6 33.3 18.2 33.9 42.9 27.3 7.7
Nagyon ritkdn 24.3 24.5 23.8 18.2 25.4 20.0 27.3 30.8
Néha 25.7 30.6 14.3 0.791 27.3 25.4 0.124 20.0 31.8 30.8 0.137
Gyakran 15.7 12.2 23.8 36.4 11.9 1.4 13.6 30.8
Mindig 2.9 2.0 4.8 0.0 3.4 5.7 0.0 0.0
Emberi testb8l szdrmazé mintdkkal valé érintkezés (pl. vér)
Soha 68.6 79.6 42.9 27.3 76.3 82.9 54.5 53.8
Nagyon ritkan 17.1 14.3 23.8 27.3 15.3 14.3 27.3 7.7
Néha 10.0 4.1 23.8 | 0.002 18.2 8.5 0.000 2.9 18.2 15.4 0.02
Gyakran 4.3 2.0 9.5 27.3 0.0 0.0 0.0 23.1
Mindig 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Kellemetlen szag
Soha 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Nagyon ritkén 8.6 4.1 19.0 9.1 8.5 11.4 4.5 7.7
Néha 21.4 26.5 9.5 0.503 0.0 25.4 0.05 25.7 22.7 7.7 0.012
Gyakran 40.0 44.9 28.6 36.4 40.7 51.4 31.8 23.1
Mindig 30.0 24.5 42.9 54.5 25.4 1.4 40.9 61.5
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a dolgozdk tényleges ismereteirdl igyekeztiink objektiv
képet kapni. A 3. tabldazatban ismertetett adatok alapjan
a migransokkal kozvetlentil érintkezd dolgozok tobb-
sége (62,9%) a 'vildgszerte gyakori és veszélyes fer-
t0z6 betegségekrol’ atlagos ismeretekkel rendelkezik,
minddssze 16% kortili azok aranya, akik az atlagosnal
magasabb szintiire értékelik sajat ismereteiket. Erthetd
modon, aranyaiban az egészségiigyi dolgozok korében,
valamintabefogado allomasokon tapasztalhatd az egész-
ségligyi ismeretek magasabb szintli onértékelése.
Figyelemremélto, hogy pl. a HRK-ken, illetve a hatarat-

kel6helyeken dolgozo, migransokkal legeldszor talalko-
z6 hatarrendészeti dolgozok kozel fele (48,6%) gyengé-
nek, illetve nagyon gyengének értékelte sajat ismereteit
a fert6z0 betegségek jeleit, tiineteit illetden.

Ezeket az aranyokat objektiv kérdéseink is igazol-
tak. Amikor a dolgozdknak egy megadott listardl kellett
néhany felsorolt fert6zo betegség terjedési modjait azono-
sitaniuk, legjobban az egészségiigyi dolgozok teljesitet-
tek. (Azonban a vartnal sajnos 6k is gyengébben: csupan
a megkérdezettek kevesebb, mint fele —45%-a — adott
a kérdések 75%-ara, vagy ennél tobbre helyes valaszt.)

A()  Egészségfejlesztés, LV. évfolyam, 2014. 1-2. szém

2014.10.20. 2:24:47 ‘



FELMERESEK
2. tabldzat (FOLYTATAS)
Biolégiai, kdrnyezeti és mentdlis kockazati tényezéknek valé kitettség
munkavégzés soran (6nértékelés)
0Ossz. Nem Foglalkozas jellege Munkahely tipusa
Nem o .
w70 | o | e | P e | 95| p | s | ez | ers | P
% o % érték % n=59 érték % % % érték
%
Por/szennyez8dés
Soha 8.6 4.1 19.0 45.5 1.7 0.0 13.6 23.1
Nagyon ritkdn 8.6 2.0 23.8 27.3 5.1 8.6 13.6 0.0
Néha 24.3 24.5 23.8 0.01 18.2 25.4 0.000 17.1 27.3 38.5 0.088
Gyakran 22.9 30.6 4.8 9.1 25.4 22.9 27.3 15.4
Mindig 35.7 38.8 28.6 0.0 42.4 51.4 18.2 23.1
Fizikai er8szakkal valé fenyegetettség
Soha 34.3 26.5 52.4 36.4 33.9 37.1 31.8 30.8
Nagyon ritkan 30.0 36.7 14.3 18.2 32.2 37.1 22.7 23.1
Néha 22.9 22.4 23.8 0.188 45.5 18.6 0.718 8.6 36.4 38.5 0.712
Gyakran 7.1 10.2 0.0 0.0 8.5 8.6 9.1 0.0
Mindig 5.7 4.1 9.5 0.0 6.8 8.6 0.0 7.7
Traumatikus események szemtanija
Soha 41.4 40.8 42.9 36.4 42.4 57.1 18.2 38.5
Nagyon ritkan 32.9 36.7 23.8 9.1 37.3 28.6 45.5 23.1
Néha 20.0 18.4 23.8 0.75 27.3 18.6 0.113 14.3 31.8 15.4 0.016
Gyakran 5.7 4.1 9.5 27.3 1.7 0.0 4.5 23.1
Mindig 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Szébeli erészakkal valé fenyegetettség
Soha 17.1 8.2 38.1 27.3 15.3 20.0 13.6 15.4
Nagyon ritkdn 25.7 32.7 9.5 18.2 27.1 28.6 22.7 23.1
Néha 18.6 22.4 9.5 0.628 9.1 20.3 0.821 20.0 13.6 23.1 0.565
Gyakran 34.3 36.7 28.6 45.5 32.2 25.7 50.0 30.8
Mindig 4.3 0.0 14.3 0.0 5.1 5.7 0.0 7.7

n= vdlaszadok szama

Ha p < 0.05: 5%-ndl kisebb a valdsziniisége annak, hogy az adott érték véletlen eredménye

Az egyes fertozo betegségekkel valo meg-
fertozodés kockazatanak onértékelése

Valaszaddinkat megkértiik, hogy értékeljck a felsorolt
fert6zo6 betegségekkel valo megfertézodésiik kockazatat.
A HRK-ken dolgozok vélik ugy leginkabb, hogy kiemel-
kedd kockazatnak vannak kitéve (10-30% vs. 20% alatt).
A HRK-k dolgozdi a felsorolt fert6z6 megbetegedések
koziil a legmagasabb kockazatot a Hepatitis B-nek, a tbc-
nek és a hasmenéssel jard fertdzéseknek tulajdonitottak
(50% felett), mig a rithosséggel vald megfert6zodés-

t6l a befogadd allomasok dolgozdi tartanak a legjobban
(62%). Valaszadoink a szifilisszel €s a malariaval valo
megfertdzodést tartjak a legkevésbé valdszintinek (12%
alatt).

Néhany kivalasztott megelozo/védo-
intézkedés alkalmazdsa fertozo beteggel
valo érintkezés gyanuja esetén

Kérdoiviink egyes kérdései kitértek a fertdzd betegsé-
gekkel szemben alkalmazott megel6z6/védekezd mod-
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3. tablazat

Az egészségiigyi tajékozottsag értékelése

0Ossz. Nem Foglalkozas jellege Munkahely tipusa
Nem o ,
n=70 Férfi Né p- EG-i et p- HRK oSz MBA p-
% | " " e | "M | n=se | erek | M0 | P22 MR ek
%o %o %o % % %o %
Ismeretei a vilagszerte gyakori és veszélyes fertéz8 betegségekrdl
Nagyon gyenge 1.4 2.0 0.0 0.0 1.7 2.9 0.0 0.0
Gyenge 20.0 24.5 9.5 9.1 22.0 31.4 13.6 0.0
Atlagos 62.9 61.2 66.7 0.058 | 63.6 62.7 0.144 | 60.0 72.7 53.8 0.022
J6 12.9 12.2 14.3 18.2 11.9 2.9 13.6 38.5
Nagyon 6 29 0.0 9.5 9.1 1.7 2.9 0.0 7.7
Ismeretei a leggyakoribb fertéz& betegségek jeleirdl és tineteirdl
Nagyon gyenge 5.7 8.2 0.0 0.0 6.8 5.7 9.1 0.0
Gyenge 30.0 36.7 14.3 9.1 33.9 429 22.7 7.7
Atlagos 51.4 49.0 57.1 0.002 | 54.5 50.8 | 0.007 | 45.7 54.5 61.5 0.105
J6 11.4 6.1 23.8 27.3 8.5 5.7 13.6 23.1
Nagyon (6 1.4 0.0 4.8 9.1 0.0 0.0 0.0 7.7
Ismeretei a leggyakoribb fertéz8 betegségek terjedési médjairdl
Nagyon gyenge 4.3 6.1 0.0 0.0 5.1 29 9.1 0.0
Gyenge 22.9 30.6 4.8 0.0 27.1 34.3 18.2 0.0
Atlagos 58.6 49.0 81.0 0.031 54.5 59.3 0.001 60.0 54.5 61.5 0.008
Jo 1.4 14.3 4.8 27.3 8.5 2.9 18.2 23.1
Nagyon 6 2.9 0.0 9.5 18.2 0.0 0.0 0.0 15.4
Ismeretei a leggyakoribb fert8z8 betegségek megelézésének modjairdl
Nagyon gyenge 1.4 2.0 0.0 0.0 1.7 0.0 4.5 0.0
Gyenge 5.7 8.2 0.0 0.0 6.8 8.6 4.5 0.0
Aﬂagos 51.4 55.1 42.9 0.05 18.2 57.6 0.001 68.6 45.5 15.4 0.007
J6 31.4 26.5 42.9 36.4 30.5 22.9 31.8 53.8
Nagyon 6 10.0 8.2 14.3 45.5 3.4 0.0 13.6 30.8
A kivélasztott fertézések (8) terjedési médjainak ismerete
J6 vélaszok ardnya
ﬁf:\fsgga 29 2.0 4.8 0.0 3.4 29 4.5 0.0
26-50% 229 | 245 | 190 | gos6 | 91 254 | 0054 | 314 | 182 | 77 | o.001
51-75% 50.0 49.0 52.4 45.5 50.8 45.7 72.7 23.1
Tébb, mint 75% 24.3 24.5 23.8 45.5 20.3 20.0 4.5 69.2

n= vdlaszadok szama

Ha p < 0.05: 5%-nal kisebb a valdsziniisége annak, hogy az adott érték véletlen eredménye
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szerekre is. A legaltalanosabb mddszernek a kézmosas
tekinthetd, az egészségiigyi dolgozok 100%-a, a nem-
egészségligyi dolgozoknak 95%-a ‘mindig’ alkalmazza
munkaja soran. Mind az egészségiigyi dolgozok (90%
felett), mind a nem egészségligyiek korében (67,8%)
jellemzd a gumikesztyli hasznalata. A feltételezhetden
fert6z6 beteg elkiilonitését leginkabb az 6rzott szallaso-
kon alkalmazzak (68,2% vs kb. 25% a masik két objek-
tumban), mig a kérdéses személyt leginkabb a befogadd
allomasokrol szallitanak korhazba (38,5%). A ferttle-
nitészerek hasznalata foleg azokra az objektumokra jel-
lemzd, ahol a migransok hosszabb-rovidebb ideig tartd-
san tartozkodnak (6rzott szallas és befogadd allomasok:
90% felett), de a hataratkel6helyek alkalmazottainak
tobbsége is (71,4%) mindig hasznal fertétlenitdszert, ez
foleg kézfertStlenitd. A helyi ANTSZ értesitését els6sor-
ban az egészségiigyi dolgozok tekintették feladatuknak
(Cgyakran’, illetve ‘mindig’ valaszok 80% felett). A leg-
gyakrabban rendelkezésre allé megel6z6/védd modsze-
rek a gumikesztyli, a kézfertétlenitd és a szajmaszk,
ezek altalaban mindig, mindenki rendelkezésére allnak
(70-80%).

Egyes kivdlasztott tiinetek sulyossaganak
ertékelése, egészségiigyi intézkedeés
foganatositasanak sziikségessége

(pl. elkiilonités)

A kutatasban résztvevok értékelték egyes kivalasztott
tinetek sulyossagat, bizonyos egészségiigyi intézkedé-
sek foganatositasanak (pl. elkiilonités) sziikségességét.
Vélaszaddink a leginkabb riaszto tiinetnek, mely stirgd-
sen tovabbi intézkedést igényel (55%<) az eszméletvesz-
tést €s a sargasagot tekintették, legmagasabb aranyban
a nok (80%), illetve az egészségligyi dolgozok (90%).
Valaszaddink 20-30%-a szamara a hanyas, a mellkasi
vagy alhasi fajdalom, a dermedtség, illetve a kiiitések
is rendkiviil figyelemfelkelté tiinetek. Altalanossagban
elmondhato, hogy a felsorolt tiinetek megjelenése esetén
a hataratkelOhelyek és a menekiilteket befogadd allo-
masok alkalmazottaival Osszehasonlitva leginkdbb
az Orzott szallasok alkalmazottai vélik ugy, hogy tovab-
bi intézkedésre van sziikség (kiilondsen az eszméletvesz-
tés, a hasmenés, a reszketés, a szorongas, az erds koho-
gés és a szapora légzes esetén), mig a kititések és a ha-
nyas a nem-egészségiigyi dolgozok szamara a legriasz-
tobbak, kiilondsen a hataratkeléhelyeken.

Képzettség, a munkaltato altal
szervezett képzése(ke)n valo részvétel

A kutatasban résztvevok képzettségével, valamint
a munkaltatojuk altal szervezett képzése(ke)n valo rész-
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vételiikkel kapcsolatosan szamos kérdést tettiink fel.
(4. tablazat) Ahogyan mar korabban emlitettiik (7. #db-
lazat), valaszaddink tobbsége kozépfoku képesitéssel/
érettségivel rendelkezik, mig kb. 25% a felséfokt vég-
zettségliek aranya. Ez utdbbiak tobbsége jellemzden
a befogad6 allomasokon dolgozik: pedagdgusok, szocia-
lis munkasok, illetve menekiiltiigyi féreferensek, mig
a HRK-ken a diplomasok tobbnyire alosztalyvezetok.

Viszonylag magas, 70% azok aranya, akik részt vettek
mar valaha a munkaltatojuk altal szervezett egy vagy
tobb szakmai képzésen, tovabbképzésen, foleg rendészeti
témakban (blinmegeldzés, okmanyvizsgalat, 16vészet,
stb.). Migracioval kapcsolatos tovabbképzésben alig
minden 6. valaszadd vett részt (16%), jellemzé mdodon
inkdbb az egészségligyi dolgozok (pl. multikulturalis
képzés). A pszicholdgiai, mentdlhigiénés, stresszoldo,
konfliktuskezelési és kommunikécids tréningeket va-
laszadoink 11,4%-a emlitette, elsdsorban a menekiilte-
ket befogadd allomasok alkalmazottai (30,8%). A felmé-
résben résztvevo alkalmazottak kozel negyede (22,9%)
soha nem vett részt semmilyen, munkaltatd altal szerve-
zett tovabbképzésen.

Megbeszél¢s

Kutatasaink eredményei alapjan megallapithatjuk, hogy
a hazankba érkez6 migransokkal, menedékkérdkkel
elsd korben talalkozo, veliik foglalkozd rendészeti és
egészségligyi dolgozok fokozott fizikai és mentalis foglal-
kozéas-egészségligyi kockazatnak vannak kitéve min-
dennapos munkavégzésiik soran. Az egészségligyi dol-
gozdk 63,7%-a ‘gyakran’, mig a rendészeti dolgozok
37,.3%-a érintkezik ‘alkalmanként’ emberi testbol szar-
mazo valadékokkal (széklet, vizelet, nyal). Traumatikus
eseményekkel leggyakrabban a menekiilttaborok dolgo-
701 szembesiilnek, ahol a menedékkérdk hosszabb 1dot
is eltolthetnek, mialatt kérelmeik elbiralasara varakoz-
nak (akar 1 év is lehet). A szdbeli er6szakkal valo fe-
nyegetettség gyakori mentalis kockazatnak tekintheto:
a valaszadok 35%-a ‘gyakran’, tovabbi 5%-a ‘dllando’
verbalis fenyegetettségnek van kitéve munkéja soran,
a menekiiltek részérél megnyilvanuld agressziv fellé-
pést, illetve fenyegetettség-érzést a helyszinbejarasok
¢s elbeszélgetések soran az egészségligyi dolgozok sza-
mos alkalommal széva tették (pl. drogfiiggd mene-
kiiltek esetén, akik a gyogyszerszekrényt probaljak meg-
kozeliteni). A gyakori fertdzo betegségek jeleinek ¢€s tii-
neteinek ismerete a dolgozok onértékelése szerint gyen-
ge, mindossze 12,8%-uk értékelte sajat ismereteit ‘jo -
nak vagy ‘nagyon jo’-nak. A rendészeti dolgozok 80%-a,
az egészségiigyi dolgozdk 55%-a nem rendelkezik meg-
feleld (75% feletti) ismeretekkel a fertdz0 betegségek
terjedési modjait illetden, és ez nagyban hozzajarulhat
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4. tablazat
Munkaltaté daltal szervezett képzése(ke)n valé részvétel
0Ossz. Nem Foglalkozas jellege Munkahely tipusa
Nem " .
Ferfi | N& Ei-i o HRK | 65z | MBA
n=70 p- ei-i p- p-
n=49 | n=21 n=11 n=35 | n=22 | n=13
% érték n=59 | érték érték
% % % % % %
%
Részt vett 70.0 67.3 76.2 100.0 | 64.4 62.9 77.3 76.9
Szakmai tovébb-
képzések (rendészeti, 31.4 38.8 14.3 9.1 35.6 31.4 31.8 30.8
blnmegel8zési, |6vészeti)
Migréciéval kapcsolatos
képzések (pl. egészség- 15.7 6.1 38.1 36.4 1.9 14.3 13.6 23.1
Ugyi, multikulturdlis, stb.)
Pszicholégiai, mentdl-
higiénés, relaxdcids,
konfliktuskezels, 4 182 1190 | o393 182 1102|5069 |29 [136 |308 |56
kommunikdciés, stb.
Egyéb (pl. dnvédelem,
nyelvtanfolyam, online 12.9 16.3 4.8 0.0 15.3 2.9 31.8 7.7
kurzusok, stb.)
Részt vetl, de nem o, | 159 | 122 | 143 364 | 85 86 | 227 | 77
ogy milyenen
Nem vett részt 22.9 22.4 23.8 0.0 27.1 28.6 13.6 23.1
Nem tudja/NV 7.1 10.3 0.0 0.0 8.5 8.5 9.1 0.0

NV= nincs vdlasz, n= vdlaszadok szama

Hap < 0.05: 5%-ndl kisebb a valdsziniisége annak, hogy az adott érték véletlen eredménye

a fertéz6 megbetegedések kockazatainak és kovetkez-
ményeinek alacsonyabb szintii megértéséhez. A fertdzo
betegségekkel szemben leggyakrabban alkalmazott meg-
el6z6 modszer a gumikeszty(, a szajmaszk és a fertotle-
nitGszer hasznalata, ezek az esetek 70-80%-aban
a dolgozok rendelkezésére is allnak.

A migrécioval egyiittjard egészségligyi kockazatokkal
kapcsolatos ismeretbeli hidnyossagok akadalyozhatjak
a taborokban dolgozd személyzetet a menedékkérok/
menekiiltek szamara nytjtott megfeleld szintl egészség-
fejlesztési, betegségmegeldzési tevékenység végzésében,
holott a migransok szamara rendkiviil fontos lenne,
hogy mar a kezdetektdl fogva felkészitsék Oket arra is,
hogy jovobeni munkahelyeiken milyen egészségiigyi
kockazatokkal kell majd szembesiilniiik, megkiizdeniiik.
Tovabba ha a dolgozok nincsenek tisztaban sajat, foko-
zott foglalkozas-egészségiigyi kockazataikkal, nem va-
16szinti, hogy komolyan mérlegelni fogjak a sziikséges
megeldzési modszerek alkalmazasat, kockaztatva ezzel

sajat, kollégaik és csaladtagjaik egészségét. Fontos szem-
pont, hogy a migransok felkésziiljenek mind ismeretben,
mind motivacidban az egészségiigyi szolgalattal vald
egylittmikodésre jovendd lakhelyiikon. Ez egyben a be-
fogadd kozosségbe vald sikeres integracidjuk Iényeges
eleme, ¢s eldfeltétele a kozosségi szintli egészségfejlesz-
tési programokba val6 bekapcsolddasuknak is. Erre sza-
mukra mar a befogballomasokon képzési programokat
lenne sziikséges inditani. Végiil, de nem utolsdsorban,
a migransokat ellaté személyzet nem megfeleld szintii
foglalkozas-egészségiigyi ismereteinek — kovetkezéskep-
pen az ismeretek nem megfeleld gyakorlati alkalmaza-
sanak —sulyos kozegészségiigyi konzekvencidi lehet-
nek ateljes fogadd tarsadalomra nézve, beleértve a vé-
dodoltassal megeldzhetd megbetegedések esetleges ujbdli
megjelenését is.

Eredményeink felhivjak a figyelmet arra, hogy jelentds
hianyossagok vannak a migransokkal/menekiiltekkel el-
s6 vonalban dolgozdk képzési programjaban a nemzet-
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kozi migracio egészségligyi vonatkozasait illetéen. Fel-
mérésiinkbol vilagossa valt, hogy amunkaltatok altal szer-
vezett tovabbképzések elsdsorban szakmai, rendészeti
teriileteket érintenek (blinmegel6zés, okmanyvizsgalat,
lovészet, onvédelem, stb.), alkalmanként pszicholdgiai,
mentalhigiénés programokkal (konfliktuskezelési, kom-
munikdcids, interkulturalis tréningek) kiegésziilve,
ugyanakkor nem tartalmaznak migracios-egészségiigyi
ismeretek fejlesztésére iranyuld ismereteket (pl. fert6zo
betegségek megeldzeése, stb.).

Tanulmanyunk betekintést nyujt a hazankba érkez6
migransokkal, menedékkérokkel elsdként talalkozd, ket
ellato, veliik legkozelebbi kapcsolatban allo rendészeti
és egészségiigyi dolgozok sajat, foglalkozas-egészség-
tigyi kockazataikkal kapcsolatos onértékelésébe, a fert6z6
betegségek megel6zésével kapcsolatos ismereteikbe, és
tajékoztatast ad a személyzet altal végzett képzésekrol
héarom kiilonbo6z6, a migransok ellatasara specializalddott
intézményben: hatarrendészeti kirendeltségeken, Orzott
szallasokon és menekiilteket befogadd allomasokon.
Eredményeink megerdsitik, hogy jelentds hidnyossagok
vannak a dolgozdk egészségiigyi kérdésekben vald
tajékozottsagaban, ¢s ennek tobb szempontbdl is sulyos
kovetkezményei lehetnek, beleértve a dolgozok foko-
zott foglalkozas-egészségligyi kockazatat, a migransok
eurdpai munkaerdpiacra vald beilleszkedésének akada-
lyoztatasat, valamint populacios szinten a fogado orszagok
fokozott kockazatat a védooltassal megel6zhetd meg-
betegedések ujboli megjelenését illetden. Eredményeink
alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy hidnyossagok van-
nak a dolgozdk képzési, tovabbképzési programjaban,
nevezetesen a nemzetkozi migracio foglalkozas-egészség-
tigyi, kozegészségligyi vonatkozasaival kapcsolatban, és
sziikségszerli lenne ezeket a hianyossiagokat mielobb
hathatosan pétolni. Az atfogo, szakmailag megalapozott
ismeretek fokozhatjak a dolgozokban a preventiv szem-
1élet kialakulasat, igy a betegségmegeldz6 moddszerek
tudatos alkalmazasat is, hozzajarulva a fokozott foglal-
kozas-egészségiigyi és kozegészségiigyi biztonsaghoz.
Mindezért rendkiviil fontos lenne szamukra célzott, jol
szervezett és megfelelden kidolgozott oktatési, tovabb-
képzési programokat fejleszteni, rendszeres tovabbkép-
z¢siikbe beiktatni. Még hatékonyabb lenne a migracios
egészségliggyel kapcsolatos ismereteket mind az egész-
ségligyi, mind a rendészeti dolgozdok gradualis képzésébe
beépiteni. Végiil szeretnénk felhivni a figyelmet arra
is, hogy a nemzetk6zi migracioval egyiittjaré fokozott
foglalkozas-egészségiigyi kockazatok, beleértve a tavoli
foldrészekrol érkezd menekiiltekkel kapcsolatos, min-
dennapos fizikai és mentalis kontaktust, mindezidaig nem
kaptak kelld figyelmet hazankban, sem az egészségiigyi
ellatorendszer, sem pedig az egészségiigyi dontéshozok
részérol. A helyzet javitasat szolgalo, ujonnan kidolgo-
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zasra kerlild képzési programok hatasainak folyama-
tos monitorozasa, a visszajelzések alapjan a programok
tovabbi fejlesztése sziikséges ahhoz, hogy megismerjiik
azok hatékonysagat és valodi értékét.

Osszefoglalas

2008-ban a Pécsi Tudomanyegyetem, Migrdcios-egész-
ségiigyi Tanszékcsoportjanak munkatarsai a kdzegész-
ségligyi biztonsag feltérképezését célzd kutatasokat
végeztek az 1ij schengeni hatar mentén. Ot évvel késSbb,
2013-ban kutatdcsoportunk tjabb felméréseket végzett
a korabbi kutatasok utankovetéseként, tovabba kiterjesz-
tette vizsgalatait egyes, menekiilteket befogadd alloma-
sokra is (Debrecen, Bicske, Békéscsaba). Anonim, 6nki-
t6ltos kérdoives felmérés soran a felmérésben résztvevo,
egészségiigyi és rendészeti dolgozok foglalkozas-egész-
ségligyi kockazataikkal kapcsolatos ismereteit vizsgal-
tuk (10 helyszinen 6sszesen 70 f6). Eredményeink a dol-
gozdk fokozott fizikai és mentalis foglalkozas-egészség-
tgyi kockazataira hivjak fel a figyelmet. Az egészség-
tigyi dolgozok 63,7%-a ‘gyakran’, mig a rendészeti dol-
gozok 37,3%-a érintkezik ‘alkalmanként’ emberi testbol
szarmazo valadékokkal napi munkavégzése soran (szék-
let, vizelet, nyal). A gyakori fert6z6 betegségek jeleinek
¢s tiineteinek ismerete a dolgozdok onértékelése szerint
gyenge. A kutatasban résztvevok alig egyhatoda (15,7%)
vett részt korabban migracioval kapcsolatos tovabbkép-
zésen, mely tobbnyire az interkulturdlis kompetencidk
fejlesztérére iranyult, nem érintette a migracio egészség-
tigyi vonatkozasait.

Az eredmények alapjan a szerzok felhivjak a figyel-
met arra, hogy rendkiviil fontos lenne a hazdnkba érkezd
menekiiltekkel elsé korben talalkozo dolgozok szamara
a migracio egészségiligyi vonatkozasaival kapcsolatos
témakban képzési programokat kidolgozni és lebonyo-
litani. Az ilyen programok nagymértékben hozzajarul-
hatnak mind a dolgozdk foglalkozas-egészségiigyi, mind
pedig a fogadd orszagok kdzegészségiigyi biztonsaganak
fokozasahoz.

Kulesszavak: kozegészségiigyi biztonsag, foglalko-
zds-egészsegligyi kockdzatok, a migracio egészségiigyi
vonatkozdsai

Abstract

In 2008 a research was conducted with the participa-
tion of the UP-MS aiming to study the public health
safety alongside the new Schengen borderline. In 2013
our research group designed a follow-up research
and extended the investigations to reception centers.
Awareness related to occupational health hazards of the
staff (total 70 participants) was investigated through
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anonymous questionnaire survey. Results demonstrated
an increased biological and mental health risk among
those working with migrants: 63,7% of the health-care
workers ‘frequently’ and even 37,3% of the non-health-
care staff come into contact with human secretion (fae-
ces, urine, saliva) ‘sometimes’. Self-assessed awareness
of the sign and symptoms of infectious diseases was
poor. Only 15,7% of participants had taken part previ-
ously on specific, migration-related training program,
which generally dealt with intercultural issues, and did
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not related to health-care aspects of migration. Based
on the results, authors hope that those will provide evi-
dence to the necessity of developing and conducting
training programs concerning migration-health issues
for employees working with migrants. This may con-
tribute to an increased occupational health safety of the
staff, as well as to an increased public health safety of
the host countries.
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