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EREDETI KOZLEMENYEK

A Magyarorszagon él6 kulfoldiek egészségulgyi
ellatasa, valamint az ide érkez6k egészségugyi
sz(irése

KLENNER ZOLTAN

Medical coverage for foreigners in Hungary and
screening of newly arrived immigrants

Nemzeti Kozszolgdlati Egyetem, Rendészettudomdnyi Kar, Bevdndorldsi és Allampolgdrsdgi Tanszék - 1121 Budapest, Farkasvolgyi u. 12.
Tel.: (1) 392 3527/19248 - E-mail: klenner.zoltan@uni-nke.hu

Osszefoglalas: Dolgozatunk célja, hogy attekintést adjon a migransok egészségigyi ellatdshoz valé hoz-
zaférésének jogi kornyezetérdl. Miutan a migracios folyamatokon beldl jelenleg a menekultlgy terilete bir
kilonos aktualitassal, részletesebben tekintjiik 4t a hazankban menedéket kéré harmadik orszagbol érkezé
személyek egészségligyi szlirését, tovabba a nemzetkozi védelemben részesiilék egészségligyi ellatasat.
A hazénkban éI6 kiilfoldiek 6sszetétele teljesen heterogén mind tartézkodasi jogcimiik, mind pedig szar-
mazaési orszagukat tekintve. Ideiglenesen, meghatarozott céllal, illetve hosszabb tavon, életvitelszerlen tar-
tézkodnak Magyarorszagon. Egészséguigyi ellatashoz valé hozzaférésiik, jogosultsagaik ennek megfelels-
en kiilonbozéképpen alakulnak.

Kulcsszavak: migrans, kilfoldi, bevandorld, menekult, menedékjogot kérd

Summary: This article provides an overview on the legal environment of accessing healthcare services for
immigrants. Since currently immigration is in spotlight the key areas that closely covered are: health scree-
ning of asylum seekers arrived from 3rd countries, and offered healthcare services for people with interna-
tional protection. Immigrants’ accesses and their entitlements to the healthcare services are varies based

on their residence permit, country of origin and the planned length of their stay.
Keywords: migrants, foreigner, immigrant, refugee, asylum-seeker

Magyarorszagon jelenleg mintegy 213 ezer kiilfoldi
allampolgar tartozkodik nem turista céllal, illetéleg
ennyi személynek van harom honapot meghalad¢ tar-
tozkodasi jogosultsaga [1]. A teljes népességhez viszo-
nyitott korilbelil 2%-os aranyuk eurdpai §sszehason-
litasban alacsonynak szamit, a kelet-kozép eurépai or-
szagokéhoz hasonlo. Mintegy 2/3-uk masik unids or-
szag polgara, egyharmaduk un. harmadik orszagbol ér-
kezé személy. A hazankba irdnyulé bevandorlasra jel-
lemz6, hogy az elsésorban a szomszédos orszagok ma-
gyar nemzetiségli polgdrait érinti, ennek koszonhe-
téen tarsadalmi beilleszkedésiik problémamentesnek
mondhatd. Az Eurdpan kiviilrél, idegen kulturkérbél
érkez6 kiilfoldiek létszama csekély (néhany tizezer £6),
Osszetételilk mind szdrmazasi helyiik, mind pedig tar-
tozkodasi céljuk és idejiik szerint teljesen vegyes képet
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mutat. Sokukra jellemz6, hogy hazankat nem célorszag-
nak, hanem ideiglenes tartozkodasi helynek tekintik,
illetve magyarorszagi tartézkodasi jogosultsaggal (is)
rendelkezve hosszabb-révidebb megszakitasokkal él-
nek nélunk.

JOGSZABALYI HATTER, A KULFOLDINEK ES
BELFOLDINEK MINOSULO SZEMELYEK
ELHATAROLASA

A Magyarorszagra érkezé kilfoldiek tartézkodasi
feltételei a hatalyos migracids joganyag alapjan keril-
tek meghatarozésra. Ezen személyek nagy tobbségiik-
ben valamilyen idegenrendészeti tartozkodasi jogcim-
mel élnek hazankban, kisebb résziik nemzetkozi vé-
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delmet kapott személy. Az idegenrendészeti joganyag
szabalyozza a harmadik orszagbeli allampolgarok be-
utazdsat és tartozkodasat (2007. évi II. térvény és vég-
rehajtdsi rendelete a 114/2007. (V. 24.) Kormanyren-
delet), az EGT-é4llampolgarok (az Eurépai Uni6 tagal-
lamai, valamint Izland, Liechtenstein, Norvégia és Svajc)
és csaladtagjaikra vonatkoz6 szabélyokat pedig a sza-
bad mozgas és tartézkodas jogaval rendelkez6 szemé-
lyek beutazasarol és tartozkodasarol sz6lo 2007. évi L.
torvény és végrehajtasi rendelete (113/2007. (V. 24.)
Kormanyrendelet) szabalyozza.

A menedékjogrol szol6 2007. évi LXXX. torvény és
a 301/2007. (XI. 9.) Kormanyrendelet hatarozza meg
a Magyarorszag altal nyujtott menedékjog tartalmat,
a menekiiltként, oltalmazottként, valamint menedé-
kesként torténd elismerés feltételeit, tovabba az elisme-
résre, illetve annak visszavonasara iranyuld eljarast.

A kiilfoldiek egészségiigyi ellatdsaban iranyado fébb
szabalyozok az aldbbiak:

« 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol,

o A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szolo
1997. évi LXXXIIL. torvény,

o A kotelezd egészségbiztositas ellatasairol szolo tor-
vény végrehajtasardl rendelkez6 217/1997. (XII.
1.) Kormanyrendelet,

» A Magyar Koztarsasag teriiletén tartézkodo, egész-
ségligyi szolgaltatasra a tarsadalombiztositas kere-
tében nem jogosult személyek egészségiigyi ella-
tasdnak egyes szabalyairdl szol6 87/2004. (X. 4.)
ESzCsM rendelet,

« Téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egész-
ségligyi szolgaltatasok téritési dijarol szol6 284/1997.
(XII.23.) Korményrendelet.

A kiilfoldi és belfoldi személyek jogi értelemben vett
elhatarolasa allampolgarsagi és tarsadalombiztositasi
szempontbdl eltérd. Tarsadalombiztositasi szempont-
bdl a kiilfoldiek kére magaban foglal minden nem bel-
foldi személyt, igy azon magyar allampolgarokat is,
akik nem rendelkeznek Magyarorszagon alland6 lako-
hellyel. Ugyanakkor - szintén a tarsadalombiztositas
szemsz6gébol — a hazankban életvitelszertien tartoz-
kodo kiilfoldiek egy része belfoldinek mindsiil, igy a ma-
gyar allampolgaron kiviil a menekiiltként és oltalma-
zottként elismert személyek, tovabba a bevandorolt,
letelepedett statusszal rendelkez6 kiilfoldiek, valamint
a Magyarorszagon 3 honapnal hosszabb ideig tartoz-
kodé EGT éllampolgarok is, akik bejelentett lakohely-
lyel rendelkeznek. (A polgarok személyi adatainak és
lakcimének nyilvantartdsardl szolo 1992. évi LXVL

torvény tartalmazza azt a személyi kort, melyre a lako-
hely-nyilvantartas kiterjed.) Miutan fészabaly szerint
a munkavillalds céljabol hazankba érkez6, illetve itt
munkat vallalo/vallalkozo kiilfoldiek munkaviszonyuk
kezdetétol biztositottak (jarulékot fizet6k), jogosultak
valamennyi egészségbiztositdsi ellatdsra, biztositasi szem-
pontbdl belfoldinek mindsiilnek. Belfoldinek mindsiil-
het a hontalan is, tehat azok a személyek, akik semmi-
lyen allampolgarsdggal nem rendelkeznek. (A tdrsada-
lombiztositas elldtasaira és a magannyugdijra jogosul-
takrol, valamint e szolgaltatasok fedezetérél sz6l6 1997.
évi LXXX. torvény 4. § u) pontja hatdrozza meg az el-
latasok szempontjabol belfoldinek mindsiilék korét.)
Nem terjed ki a biztositasi jogviszony a kiilf6ldi eltar-
tott hozzatartozdjara, akik egészségiigyi ellatasanak
finanszirozasa érdekében az illetékes egészségbiztosi-
tasi pénztarndl erre vonatkozéan megallapodast kot-
hetnek, ez alapjan valhatnak egészségiigyi ellatdsra jo-
gosulttd. A megéllapoddson alapuld egészségiigyi szol-
géltatasok ugyanakkor az ellatasok sziikebb korét finan-
szirozzak csak mint az egyéb jogviszony (jellemzben
munkaviszony) alapjan jar¢ ellatasok. Szintén nem ter-
jed ki a biztositds a Magyarorszagon dolgozé kulfoldi
munkavallalok bizonyos kategoridira, igy a diplomaci-
ai és konzuli képviselet személyzetének kiilfoldi allam-
polgarsagu tagjara, a kiilfoldi dllampolgarsagu héztar-
tasi alkalmazottra, aki kizarolag a képviselet tagjanak
alkalmazdsaban 4ll [2] stb.

Az ellatasi szempontbdl belfoldinek mindsiild, ha-
zankban egészségligyi jogosultsaggal rendelkezé kiil-
foldi allampolgarok koziil az Orszagos Egészségbizto-
sitasi Pénztar (OEP) nyilvantartasaba azok kertilnek
be, akik valamilyen jogcimen jogosultsagot szereznek,
és kérik a tarsadalombiztositdsi azonosito jel (TAJ) ki-
addsat. Az OEP tarsadalombiztositasi nyilvantartasa-
ban - a hazai népességet is tartalmazo teljes adatbazis
részeként — kiilfoldi allampolgarok, koztiik harmadik
orszagbeliek is szerepelnek. Ezen adatforrds nagyon
gazdag, szdmos migracios kérdés vizsgalatara alkal-
mas lehet. Miutan mind az allampolgarsag, mind pe-
dig a sziiletési hely szerepel a nyilvantartasban, lehet6-
ség van mindkét szempont alapjan migransnak tekint-
hetd személyek jellemzdinek vizsgalatara (kiilfoldi 4l-
lampolgarok, illetve migrans hattert személyek) [3].
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A MAGYARORSZAGON TARTOZKODO
KULFOLDIEKRE VONATKOZO SZABALYOZAS

A Magyarorszagra érkez6 kiilfoldiek beutazasara és
tartézkoddsara vonatkozdan a jogalkot6 egy meghata-
rozott kritériumrendszert llitott fel, melynek val6 meg-
felelést a hatésagok — elsésorban a Bevandorldsi és Al-
lampolgarsigi Hivatal (BAH) munkatarsai — az érin-
tett kiilfoldit6l megkovetelik, illetve ennek meglétét el-
jarasuk soran vizsgaljak.

Az Eurépai Gazdasagi Térségbol érkezo, és a szabad
mozgas jogaval rendelkezé személyekre kevés korlato-
zas vonatkozik, a torvény alapjan beutazasukhoz és tar-
tozkodashoz val6 joguk az aranyossag elvének betar-
tasaval és az érintettnek kizardlag olyan személyes ma-
gatartasa alapjan korlatozhato, amely valodi, kozvet-
len és sulyos veszélyt jelent a kézrendre, a kozbizton-
sagra, a nemzetbiztonsagra vagy a kozegészségiigyre.
A 2007. évi L. térvény 40. § (1) alapjan az eljaré hato-
sag — a kozegészségiigyi hatosag kezdeményezésére —
kozegészségligyi okbol kiutasithatja azt az EGT-allam-
polgart vagy azt a csaladtagot, aki kiilon jogszabaly-
ban meghatarozott kozegészséget veszélyeztets beteg-
ségben szenved, fert6z6képes, illetve korokozoé hordo-
z6 allapotban van, és ezekre tekintettel nem veti ald ma-
gat kotelezd ellatdsnak, kivéve, ha a beutazast kovetd
hdrom honap elteltével valik beteggé vagy fertézéké-
pessé, illetve alakul ki korokozoé hordozé allapot.

A szocialis biztonsagi rendszereknek a Kozosségen
beliil mozgd munkavallalokra és csalddtagjaikra torté-
n6 alkalmazasarol szol6 1408/71/EGK Rendelete értel-
meében ugyanaz az ellatds jar az EGT éallampolgérnak
mint a magyar biztositottaknak, ha az illet6 EU orszag
allampolgar sajat hazajaban biztositott. Ez az Eurdpai
Egészségbiztositasi Kartyahoz kapcsolodo jogosultsag
stirgdsségi és sziikséges ellatasra vonatkozik, kiilonle-
ges, nagy koltség ellatasoknal torténik kiilon egyezte-
tés a kiilfoldi allampolgar biztositojaval. A foszabaly
az, hogy a pénzbeli ellatdsokat (tdppénz) mindig a biz-
tositas helye szerinti orszag jogszabalyai szerint alla-
pitjak meg, mig a természetbeni ellatasokra az ellatas
helye szerinti orszag szabalyai az iranyaddak [4].

Az Gn. harmadik orszdgokbol érkez6 allampolgarok-
ra ennél joval szigorubb szabalyozds vonatkozik, ese-
tiikben a hatosag egy szélesebb szempontrendszer sze-
rint dént. Harom hénapot meghalad6 idétartamig az
a harmadik orszagbeli allampolgar tartézkodhat Ma-
gyarorszag tertiletén, aki rendelkezik dti okmdnnyal,
megfelelé engedéllyel (tartozkodasi, bevandorlasi, le-

NEPEGESZSEGUGY / 93. EVFOLYAM 1. SZAM (2015)

telepedési stb.), itteni lakhatdsara és a megélhetés kolt-
ségeinek fedezésére elegendé anyagi eszkozzel, tovab-
ba - az egészségiigy kérdéskorét érinté szempontbdl —
a2007. éviII. torvény 13. § (1) bekezdés g) és h) pont-
ja irdnyado:

« az egészségligyi ellatdsok teljes korére biztositott-
nak mindsiil, vagy egészségiigyi ellatdsanak kolt-
ségeit biztositani tudja;

« nem all kiutasitas vagy beutazasi és tartézkodasi
tilalom hatalya alatt, illetve beutazasa és tartozko-
dasa nem veszélyezteti Magyarorszag kozbizton-
sagat, nemzetbiztonsagat vagy kozegészséguigyi ér-
dekeit.

A harmadik orszagbeli allampolgarok beutazasarol
és tartozkoddsardl szol6 térvény végrehajtasi rendele-
te szerint a 180 napon beliili, 90 napot meghalado tar-
tozkoddsahoz a kiilfoldinek olyan mértékd anyagi fe-
dezettel kell rendelkeznie, hogy 6 maganak vagy csa-
ladtagja részére a rendelkezésére all jogszertien meg-
szerzett jovedelembdl, illetve vagyonbol megélhetése,
lakhatasa, kiutazasa, valamint sziikség esetén egész-
ségiigyi ellatasa koltségeit biztositani tudja. A torvényi
feltételnek az egészségiigyi ellatas biztositottsaganak
vonatkozasdban a harmadik orszagbeli allampolgar ak-
kor felel meg, ha a Magyarorszag tertiletén torténd tar-
tozkoddsa teljes idStartamara rendelkezik a kovetkezd
feltételek valamelyikével: a tarsadalombiztositasi ella-
tasokrol sz6l6 torvény alapjan biztositottnak mindsiil;
vagy kiilon megallapodassal szerzett jogosultsagot a ma-
gyar egészségbiztositas szolgaltatasaira, illetéleg a ré-
szére a magyar biztositottakkal azonos feltételek mel-
lett nyujtott szolgaltatasok finanszirozasa nemzetkozi
szerz6dés vagy megallapodas alapjan rendezett; vagy
egészségligyi szolgaltatasra jogosult. Amennyiben nem
a tarsadalombiztositasi ellatasokrdl szo16 térvény alap-
jan torténik az ellatasa, akkor kiilon torvény hatalya ala
tartoz6 személyekkel azonos modon jogosult az egész-
ségligyi szolgaltatasok igénybevételére a nem a tdrsa-
dalombiztositas keretébe tartozo iizleti baleseti vagy
egészségligyi biztositasa alapjan; vagy nemzetkozi szer-
z6dés vagy megallapodas alapjan jogosult a magyar
biztositottakkal azonos feltételek mellett nyujtott szol-
galtatasokra; vagy a megélhetését igazol6 okiratok alap-
jan egészségligyi ellatasa koltségeit biztositani képes.

Ugyancsak e torvény végrehajtasi rendelete szerint
a harmadik orszagbeli allampolgar tartozkodasi enge-
dély irdnti kérelmében kételes nyilatkozni arrdl, hogy
tudomasa szerint az egészségiigyért felelds miniszter
rendeletében meghatdrozott betegségben szenved-e, fert6-
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z8képes, illetve kdrokozo hordozé allapotban van-e, il-
let6leg kozegészséget veszélyeztets betegség, fert6zo-
képes, illetve kérokozo hordozé dllapot fennéllasa ese-
tén részesiil-e kotelezd és rendszeres ellatasban. Ilyen
esetben a BAH értesiti a kiilfoldi magyarorszdgi szal-
lashelye szerint illetékes egészségiigyi dllamigazgatasi
szervet, mely kotelezheti a sziikséges orvosi vizsgala-
tok elvégzésére a kiilfoldit. Ha az egészségiigyi allam-
igazgatasi szerv megallapitja, hogy a harmadik orszag-
beli allampolgar kozegészséget veszélyeztetd betegség-
ben szenved, és a gondozasba vételére, illetve a gyogy-
kezelésére irdnyad6 magatartasi szabalyokat, hatosagi
rendelkezéseket vagy jogszabalyokat megsérti, haladék-
talanul értesiti a BAH regionalis igazgatésagat (ahol
a kiilfoldi szaméra a tartézkodasi jogosultsagot kiadtak).

A kordbbi migraciés szabalyozasban a menedékjogi
torvény foglalkozott azokkal a kiilfoldiekkel, akik ha-
zdjukba azért nem kiildhetSek vissza atmenetileg, mert
ott haldlbuintetésnek, kinzasnak, embertelen vagy meg-
aldz6é banasmddnak lennének kitéve, igy 6k Magyar-
orszagon un. befogadotti jogéllast kapnak. A befoga-
dottakra vonatkozo joganyag 2007 dta az idegenren-
dészeti szabélyozas része, és 6k, tovabba az emberke-
reskedelem aldozatava valt harmadik orszagbeli dllam-
polgérok — amennyiben nem éllnak tarsadalombizto-
sitasi jogviszonyban - betegségiik esetén meghatdro-
zott egészségiigyi szolgaltatasokra téritésmentesen jo-
gosultak. Ezeket a szolgaltatdsokat vagy kozosségi szal-
lason vagy a teriileti ellatasi kotelezettséggel egészség-
igyi szolgaltatast nyujto haziorvosnal jogosultak igény-
be venni. Az egészségiigyi szakellatast a tertileti ellata-
si kotelezettséggel mikodo egészségiigyi szolgaltato-
nél lehet igénybe venni. A befogadottak egészségligyi
ellatdsa esetén — amennyiben nincs tarsadalombiztosi-
tasi jogviszonya — az egészségiigyi torvény 142. § (2)
bekezdése az irdanyado. E szerint — az igénybevétel alap-
jaul szolgalo jogviszony el6zetes igazolasa nélkil - kell
biztositani a Magyarorszag teriiletén tartozkodo sze-
mély részére a jarvanyiigyi ellitdsok koziil a kotelezd
véddoltast (kivéve a kiilfoldre torténd kiutazds miatt
sziikséges védodoltast), a jarvanytigyi érdekbdl végzett
szlirévizsgalatot, a kotelez6 orvosi vizsgalatot, a jarva-
nytigyi elkiilonitést, valamint a fert6z6 betegek szalli-
tasat, tovabbd a mentést, amennyiben az adott személy
azonnali ellatasra szorul, valamint a siirgds sziikség
esetén a kiillon jogszabalyban meghatarozott ellataso-
kat. Harmadik orszagok polgarai tartézkodasi enge-
délyt gyogykezelés céljabdl is kaphatnak, ha gyogyke-
zelés céljabol kivannak Magyarorszag teriiletén tar-

tozkodni, vagy ha kiskort gyermekiiket vagy 6nma-
guk ellatasdra képtelen mas csaladtagjukat kisérik Ma-
gyarorszag teriiletére gyogykezelés céljabol. Az egész-
ségligyi ellatds vonatkozasiban néhany union kiviili
orszaggal kétoldali megallapodasok is vannak (pl. a volt
szovjet koztarsasagokkal), melyek az egészségiigyi el-
latas tekintetében iranyadoak.

A szabad mozgés és tartozkodas jogaval rendelkezd
személyek és a harmadik orszagbeli allampolgarok ma-
gyarorszagi tartozkoddsaval osszefiigg6 kozegészséget
veszélyezteto betegségekrol szol 32/2007. (V1. 27.) EiM
rendelet melléklete hatdrozza meg azokat a kozegész-
séget veszélyeztetd betegségeket és a korokozoé hordo-
z6 allapotokat, amelyeket a kiilf6ldi magyarorszagi be-
utazdsanak és tartozkodasanak engedélyezése, illetve
a kozegészségligyi okbdl torténd kiutasitdsara torténd
javaslattétel soran figyelembe kell venni. A rendelet sze-
rint az illetékes népegészségiigyi szakigazgatasi szerv
értesiti a BAH-nak a kiilféldi magyarorszagi lakohelye
szerint illetékes regionalis igazgatdsagat a kiilfoldi sze-
mély alabbi betegsége vagy korokozoé hordozé éallapo-
ta esetén: tuberkuldzis (tbc), HIV-fert6zés, luesz, hasti-
fusz és paratifusz baktériumhordozé allapot, hepatitis
BésC.

Bar beutazas elott a kiilfoldi egészségi allapota nem
vagy csak nehezen ellendrizhetd, a jogalkoto torekszik
arra, hogy a beutaz6 kiilfoldi ne jelenthessen kozegész-
ségiigyi veszélyt, sem pedig az dllami egészségligyi koz-
kiaddsokat magyarorszagi tartozkodasa alatt ne novel-
je [5].

NEMZETKOZI VEDELEMBEN RESZESULO
SZEMELYEK

Magyarorszag 1989-ben csatlakozott a menekiiltek
helyzetére vonatkoz6 1951-ben kihirdetett genfi egyez-
ményhez, mely a nemzetkézi menekiiltvédelem leg-
fontosabb dokumentuma. Az egyezmény meghatdroz-
za azokat a kritériumokat, amelyek alapjan valaki me-
nekiiltnek minésiil, valamint definialja, milyen jogvé-
delem, tdmogatas és szocidlis jogok illetik meg a me-
nekiilteket az egyezményt alairé dllamokban. Az alap-
torvény rendelkezik arrdl, hogy Magyarorszag mene-
dékjogot biztosit azoknak a nem magyar allampolga-
roknak, akiket hazajukban vagy a szokdsos tartdzko-
dasi helyiik szerinti orszagban faji, nemzeti hovatarto-
zasuk, meghatarozott tarsadalmi csoporthoz tartoza-
suk, vallasi, illetve politikai meggy6z6désiik miatt dl-
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doznek, vagy az iildoztetéstdl val6 félelmiik megalapo-
zott. Azok a személyek, akik ilyen nemzetkozi véde-
lemre szorulnak, eljarasuk ideje alatt, illetve a statusz
megszerzése utan meghatarozott ideig jogallasukra te-
kintettel jogosultak meghatarozott egészségiigyi ella-
tasokra.

A nemzetkézi védelemben részesiild személyekre vo-
natkoz6 szabalyozast a menedékjogrol szol6 2007. évi
LXXX. torvény és annak végrehajtasarol rendelkezd
301/2007. (XI.9.) Korméanyrendelet tartalmazza. A jog-
szabaly szerint a menedékjogot kéré kiilfoldi az egész-
ségligyi hatosag elrendelése alapjan koteles magat egész-
ségligyi szlirésnek, gyogykezelésnek, jogszabalyban ko-
telezGen el6irt, valamint az egészségligyi hatdsag ltal
megbetegedési veszély esetén elrendelt hidnyzé véd6ol-
tasok potlasanak alavetni. Az egészségiigyi ellatas ré-
sze az Gn. befogadds soran nyujtott ellatasoknak. A ha-
zai szabalyozas megfelel az unids joggyakorlatnak és
vonatkoz¢ iranyelvnek [6], mely a kérelmiik elbirald-
sara varé menedékkérdk szamara biztositand6 befoga-
dasi feltételeket szabalyozza. Az irdnyelv meghataroz-
za, hogy a kérelmezok szallast, élelmet valamint mas
alapvet6 ellatasokat és timogatdsokat kapjanak, tovab-
ba egészségligyi és pszichologiai ellatasban részesiilje-
nek.

A kérelmez6 egészségligyi ellatasat a végrehajtasi ren-
delet 26. §-a hatdrozza meg, mely szerint ha az elisme-
rést kéré nem dll tarsadalombiztositési jogviszonyban,
betegsége esetén az egészségiigyi szolgaltatasok koziil
téritésmentesen jogosult:

- haziorvosi ellatas korébe tartozd vizsgalatokra és
gyogykezelésre,

- stirgds sziikség esetén igénybe vett jarobeteg-szakel-
latas keretében torténd vizsgalatra, gydgykezelés-
re, tovabba az ellatas soran felhasznalt gyogyszer-
re és kotszerre,

- a stirgds sziikség esetén igénybe vett fekvibeteg-
gyogyintézeti ellatasra, valamint annak soran az or-
vos elSirasa szerinti gyogykezelésre - ideértve a mi-
téti beavatkozasokat, tovabba az annak soran fel-
hasznalt gyogyaszati anyagokat, protetikai eszko-
z0ket -, gyogyaszati ellatasra, a gyogykezeléshez
sziikséges gyogyszerre, kitszerre és étkezésre,

- a jarobeteg-szakellatast vagy a fekvébeteg-gyogy-
intézeti kezelést kovetSen a betegségbdl valo gyo-
gyulasig, illetve 4llapota stabilizalodasaig a sziik-
séges vizsgalatokra, gyogykezelésre és gyogyszer-
re; jogszabdly vagy az egészségligyi hatosag elren-
delése alapjan magat egészségiigyi sziirésnek, gyogy-
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kezelésnek, jogszabalyban kotelezSen el6irt, vala-

mint az egészségligyi hatosdg altal megbetegedési

veszély esetén elrendelt, hidnyzo védoltasok pot-
lasanak alavetni,

- egyéb gyogyaszati segédeszkozre,

- stirg6sségi fogdszati ellatasra és fogmegtarto keze-
lésre,

- terhesgondozasra és sziilészeti ellatasra,

— életkorahoz kotott kotelezd véddoltasra.

Ha a menekiilt vagy az oltalmazott nem all tarsada-
lombiztositasi jogviszonyban, az elismerésrél sz616 ha-
tarozat joger6re emelkedésétél szamitott egy évig egész-
ségligyi ellatasra ugyancsak a fentiek szerint jogosult.
Az egészségiigyi szolgdltatdsok dijat a BAH az egész-
ségligyi szolgaltato felé meghatarozott rend szerint meg-
tériti.

A hazankba érkezé menedéket kérék dontd tobbsé-
ge illegalisan, a zoldhataron at érkezik, igy veliik el6-
szor tipikusan a hatarérizetet ellaté rendérok talalkoz-
nak, majd tigyitkben a BAH regionalis igazgatosiga jar
el. A menedéket kérd személynek kérelme benyujtdsa
utan, a menekiiltiigyi hatosag értesitését kovetSen, a me-
nedékkéré tartozkodasi helye szerint illetékes jarasi tisz-
ti f6orvos rendeli el az adott jarvanytgyi helyzetnek
megfelel§ sziirévizsgalatok elvégzését. Tehat a tiszti foor-
vos a sziir6vizsgalatok elrendelése soran elvben azon
orszagok jarvanytigyi helyzetét is figyelembe veszi, me-
lyeken keresztiil a menedékkér6 Magyarorszagra ér-
kezett, illetve ahonnan szdrmazik. Valamennyi mene-
dékkéro esetében elrendel meghatarozott szlir6vizsga-
latokat, igy a szabdlyozas szerint minden menedékké-
16 egészségiigyi sziirése meg kell, hogy torténjen (HIV,
luesz, tifusz, TBC, hepatitis B, C). Amennyiben a vizs-
galatok eredménye alapjan a tiszti féorvos megallapit-
ja, hogy az elismerését kér6 kozegészséget veszélyezte-
t6 betegségben szenved, illetve fertézéképes, a mene-
kiiltiigyi hatosdg tajékoztatisa mellett javaslatot tesz
a sziikséges korlatozo intézkedések megtételére. Ameny-
nyiben az egészségiigyi szlirés a menekiiltiigyi 6rzott
befogado kozpontok valamelyikében torténik, szocid-
lis munkasok miikddnek kozre az Orizetes egészség-
tigyi vizsgalatokra val felkészitésében, kisérésében, tol-
macsolasban. A menekiiltiigyi érizetben 1év6 kiilfoldi
elhelyezése a 29/2013. BM rendeletben foglaltak alap-
jan torténik (a menekiiltiigyi érizet végrehajtasanak sza-
balyairol és a menekiiltiigyi dvadékrol). A rendelet sze-
rint az elismerését kéré csak el6zetes orvosi vizsgalat
utdn, a vizsgalatot végzé orvos irasbeli egyetértése alap-
jan helyezhet6 el kozosségben. Ha az elismerését kérd
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egészségi allapota miatt nem helyezhet6 el menekiilt-
igyi 6rzott befogadd kozpontban, haladéktalanul egész-
ségiigyi intézménybe kell szallitani.

A menedékkérdk egészségiigyi elkiilonitése jarvany-
gyi érdekbdl csak a jarvanytigyi szabalyoknak megfe-
lelden, az erre hataskorrel rendelkez6 szerv intézkedé-
sével torténhet. Ezen ritkdn el6fordulé eseteken tul
a menekiiltiigyi hatosag a menedékkérot (illetve a me-
nekiiltet és oltalmazottat) jellemzden valamilyen nyi-
tott befogadd intézményben helyezi el. A BAH nyilvan-
tartasa szerint nem tortét olyan eset, hogy a befogado
allomdson elhelyezett személy altal terjesztett fert6zés
a befogad¢ intézmény tobbi lakdja, dolgozéja vagy akar
a kornyékbeli lakosok kozott egészségiigyi vagy jarva-
nytigyi problémat okozott volna.

Az elmilt években a menedékkeérdi létszam draszti-
kusan megemelkedett: 2012-ben 2157 f6, 2013-ban
18900 f6, 2014-ben 42777 6, mig 2015. év elsé harom
hénapjaban mintegy 31 000 £6 kért menedéket hazank-
ban [7]. Az illegalisan érkezé kiilfoldiek (2014-ben 6sz-
szesen kozel 50000 £6) jelentds része menedékjog iran-
ti kérelmet nyujtott be, majd a kérelem benyujtasa utdn
révid idé mulva eltiint (ismeretlen helyre tavozott), az
eljarast még azelott meg kellett sziintetni, hogy az egész-

ségligyi szlir6vizsgalat megtortént volna. Sok esetben
a menedékkér6k mar az elsé étkezést/valtoruha/valto-
cip6 beszerzését kovetéen révid idon beliil elhagyjak
abefogadé allomadst. Bar az utobbi idészakban megélén-
kiilt a sajt6 érdeklédése a Bevandorldsi és Allampol-
garsagi Hivatal befogadé intézményeiben elhelyezet-
tek egészségligyi vizsgalataval kapcsolatosan - els6-
sorban a mér emlitett megnovekedett érkezéi létszam,
illetve 2014-ben az Afrika egyes részeit stjt6 ebola jar-
vany miatt — rendkiviili intézkedésekre egészségligyi/
kozegészségligyi okbol nem volt sziikség.

2015-ben kidolgozasra keriilt az a beliigyminiszté-
riumi rendelet, mely a BAH 4ltal fenntartott intézmé-
nyekre és a Rendorség idegenrendészeti Grizeti helyei-
re vonatkozo kozegészségiigyi kérdéseket érinté tajé-
koztatas rendjét szabalyozza [8]. A rendelet részlete-
sen szabalyozza tobbek kozott az 6rzott szallds koz-
egészségligyi-jarvanyiigyi kovetelményeit, az drizetes
fert6z6 megbetegedésével kapcsolatos jarvanytigyi te-
vékenységeket, illetve a BAH dltal fenntartott intézmé-
nyek kozegészségligyi-jarvanytigyi kovetelményeit. A ren-
delet alapvetéen a kiilfoldieket befogado szallashelye-
ken elhelyezettek altali kozegészségiigyi veszélyek csok-
kentésére iranyul, illetve szorosabbra fiizi e két szerve-
zet kozotti egytittmikodést.

Elmondhaté ugyanakkor, hogy a menekiiltek legsu-
lyosabb problémai pszicho-szocialis eredettiek, és al-
taldban azzal a traumaval fiiggenek Gssze, melyet a szar-
mazasi orszaguk elhagyasa el6tti tildoztetés soran vagy
menekiilésiik kozben szenvedtek el. Sem a harmadik
orszagokbdl jové — legdlisan érkezd és tartozkodo —
kiilfoldiek, sem pedig a tilnyomorészt illegalisan ér-
kez6- és nemzetkozi védelmet kéré kiilfoldiek nem je-
lentenek kimagaslé egészségiigyi kockazatot.
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Menedékkérék korében eléfordulé egyes fertéz6
betegségek a befogadd allomasokon végzett
sz(irévizsgalatok tiikrében
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The occurrence of certain communicable diseases
among asylum seekers according to the health
screenings performed at the Migrants’ Reception
Centres in Hungary

Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Miiveleti Medicina Tanszék, Migrdcids-egészségiigyi Tanszéki Csoport
7632 Pécs, Szigeti it 12. - Tel.: (30) 490 2646 - E-mail: zoltan.katz@aok.pte.hu

Osszefoglalas: A migracionak a fert6zé6 megbetegedések eléfordulasara és terjedésére gyakorolt hatasat
szamos tényezd befolyasolja. Az irreguléris migracié meglehetsen dsszetett, sok szempontbdl kényes, dllan-
doan véltozo teriilet, amelyet az egészségiigyi elldtds és szlirés tekintetében is sajatos jogi kornyezet jelle-
mez. A harmadik orszagbol érkezé6 menedékkérdk esetében tébb, a magyar hatéség altal meghatarozott
szlirési vizsgalat elvégzésére keriil sor. Munkank a Debreceni Befogadé Allomason a 2007-2014 kozott elvég-
zett szUirési vizsgélatok eredményeinek kritikus értékelésével mutatja be az irregularis migraciéval kapcso-
latban felmertil6 kozegészségligyi kockazatokat.

Kulcsszavak: sz(irévizsgalat, irregularis migracié, menedékkérd, fert6zé betegség, kozegészségligyi koc-
kazat

Summary: Migration related occurrence and spread of communicable diseases are influenced by several
factors. Irregular migration is a complex, sensitive, rapidly changing phenomenon that needs a special
legal environment on the field of access to health services and health screenings. Hungarian authorities
have defined the health screening protocol that should be performed among asylum seekers originated
from the so called‘third countries Our study aims to provide a critical overview of irregular migration relat-
ed public health hazards, based on the results of health screenings performed at the Migrants’ Reception
Centre in Debrecen, between 2007-2014.

Keywords: heath screening, irregular migration, asylum seekers, communicable / infectious disease, pub-
lic health threat

BEVEZETES

2007. december 21-én hazank az Eurépai Uni6 (EU)
schengeni ovezetének teljes jogu tagjava valt. Ezzel Ma-
gyarorszag az EU migraciods politikdjaban betoltott sze-
repe gyokeresen megviltozott. Ettol fogva orszagunk
képezi a Schengen zéna egyik leghosszabb szarazfoldi
hatérszakaszat, amelyet a Kis-Azsidn, Boszporuszon
és Balkdnon 4t az EU-ba vezeté migracios titvonalak is
kereszteznek. Hazank az irregularis migracié tekinte-
tében, mint tranzit orszag jatszik elsédleges szerepet.
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Ugyanakkor a schengeni ovezet kiils hatarait is ado
orszagként a rendészeti szervek szerepe kiemelt fontos-
sagu az illegalis hatarsért6k (tovabbiakban irregularis
migransok) feltartoztatdséban, el6allitdsaban. A Schen-
geni Informdciés Rendszert (SIS) a schengeni tagélla-
mok alkalmazzék a hatékony hatarvédelmet és biniil-
dozést célzo - beleértve az illegalis migracioval szem-
beni fellépést — informdcidcsere érdekében [1]. Az el-
mult évek soran a migracios hullim folyamatosan no-
vekvé mértéke, valamint a menekiiltek szocio-demo-
grafiai jellemz6i a buntigyi aspektusokon kiviil kozegész-
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Magyarorszagra érkezé menedékkérék szama 2009-2014 kozott [1]

ségiigyi — elsésorban jarvanyiigyi és foglalkozas-egész-
ségligyi — kérdéseket is felvetnek.

Magyarorszag déli, dél-keleti hatdrszakasza 2013 ja-
nuarjatél napjainkig is tartd, folyamatosan névekvé mig-
raciés nyomas alatt all. Ennek mértékét a Bevandorla-
si és Allampolgérsagi Hivatal (BAH) honlapjan is meg-
talalhato statisztikai adatok alapjan készitett 1. dbra szem-
lélteti. Az irreguldris migracio Magyarorszagon eddig
soha nem latott méreteket 6lt6tt. 2013 jelentette a for-
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dulépontot. Napjainkra husz-, harmincszorosara nétt
a zoldhatdron elééllitott, majd menekiilt statuszért fo-
lyamodo személyek szama. Fontos tisztazni, hogy a me-
nekiiltiigyi eljaras keretében a kérelmez6k csupan par
szazalékanal, vagyis toredékiik esetében éllapitott meg
a hat6sdg valamilyen menekiiltjogi statuszt — pl. me-
nekiilt, oltalmazott, befogadott. Az elutasitott kérel-
mek pedig a schengeni teriiletrdl torténd kiutasitast
vonjak maguk utan.
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2. abra
Magyarorszagra érkezé menedékkérdk aranya szarmazasi orszag szerint 2009-2014 kozott [1]
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Menedékjogi kérelmek alakuldsa egyes allampolgarsagok szerint 2009-2014 k6z6tt [1]

A menedékkérok szarmazasi teriilet szerinti ossze-
tétele is fontos informaciét hordoz magéban. A 2. ab-
ra a 2009 és 2014 kozott a magyar menekiiltiigyi hato-
sag (BAH) adatai alapjan készitett oszlopdiagram mu-
tatja be a menedékkérék szarmazasi orszag szerinti,
szazalékban kifejezett Gsszetételét. 2013 6ta fokozddd
migraciés nyomas figyelheté meg az eurdpai teriile-
tekrol érkezé/menekiilé migransok korében. Ugyan-
akkor meg kell jegyezni, hogy az eur6paiak nagy tobb-

116

1200 -~

sége koszovoi menedékkérd. 2014-ben a 21865 eurd-
pai menedékkér6bol 21453 £6 (98,12%) érkezett Ko-
szovobal, a 2014-ben benyujtott kérelmek t6bb mint fe-
1ét képezik (50,15%).

Létszdmukat tekintve a koszovoi menedékkér6kon
kiviil az afgan, a pakisztani és a sziriai menekiiltek ér-
demelnek emlitést (3. dbra). Az afgén (8796 £6) és a szi-
riai (6 857 f6) menedékkérok létszama 2014-ben elérte
a 15653 f6t (36,6%). Igy ez a két dllampolgérsag a Ko-
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Afrikai menedékkérdk létszamvaltozasa 2012-2013 kozott [1]
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zel-Keletrél és Dél-Azsidbdl érkezd menedékkérsk
88,46%-at teszi ki.

Az arényokat tekintve az afrikai orszagokbol érke-
20k 2013-ban tapasztalt 1étszdma is kifejezett emelke-
dést mutatott a 2012-eshez képest. A fébb afrikai 4l-
lampolgarsagokat a 4. abra szemlélteti.

A szamadatok jol mutatjék, hogy a menedékkérok
szarmazasi orszag szerinti osszetételében, valamint 1ét-
szamaban is jelentSs valtozas allhat be viszonylag r6-
vid id6 alatt. Erre j6 példa, hogy bar az irregularis mig-
racio trendje véltozatlanul folyamatos emelkedést mu-
tat, 2015 februdrja 6ta a Koszovobdl szarmazok - szem-
ben a 2014-es adatokkal — mara a regisztralt menedék-
kéréknek csupan toredékét teszik ki. Ezek a véltoza-
sok komoly kihivas elé 4llitjék a hatdrrendészet és a BAH
egészségligyi és szocialis ellatasért felelos szakembe-
reit.

MENEDEKKEROKET ERINTO FERTOZO
MEGBETEGEDESEK

A menedékkérék zome olyan orszagokbol érkezik,
amelyeknek allamapparatusat a kozelmultban valami-
lyen konfliktus sujtotta, ugyanakkor az egészségiigyi el-
latérendszer sem képes megfelel6en miikodni. Gyak-
ran a szarmazasi orszag éghajlata is kozrejatszik az EU
tagallamaitol eltérd, a fert6z6 megbetegedésekre vo-
natkoz6 epidemioldgiai profil kialakulasaban. A f6bb
indikatorbetegségeken — HIV/AIDS, tuberkulézis, he-
patitis B, hepatitis C - kiviil az egyes véddoltassal meg-
elézhet6 betegségek korében is szamolni kell az impor-
talt esetek megjelenésével. Tovabbi problémat jelent az
EU egészére nézve, hogy az egyes tagorszagok védéol-
tasi rendjeiben eltérések tapasztalhatok, elsésorban a vé-
déoltasok felvételének kotelezé6 mivoltara nézve. Eb-
bél kifolyolag egyes, az irreguldris migracié kedvelt cél-
pontjait jelent orszagokban az oltasmegtagadasnak ko-
szonhet6en az 4toltottsag mértéke olyan szintre csok-
kent, amely veszélyezteti a nydjimmunitast. Ugyanak-
kor jarvanytigyi szempontbol nehezen megjésolhato,
de vitathatatlan veszélyt jelent az ismeretlen véddolta-
si statusszal rendelkezd legilis, és kiilonosen a nagy-
szdmu irreguldris bevandorlo. A kanyard és a jarva-
nyos gyermekbénulas példdjan szeretnénk szemléltet-
ni a kérdéskor jelentdségét.

Kanyaro6 - Morbilli

A nydjimmunitds csorbulni latszik a kanyaré eseté-
ben. 2010-2011-ben (t6bb, mint 30000 eset évente)
tet6z6 kanyarofertdzési hullam van lecsengdben az
EU orszagaiban. 2014 végén az EU tagallamok koziil
Németorszag és Olaszorszag érintettsége kiemelend®.
Az EU-n kiviil pedig Bosznia-Hercegovinaban és Szer-
bidban regisztraltak nagyszamu esetet. A 2014 év végi
németorszagi esetek zomét is bosznia-hercegovinai me-
nedékkérék korében regisztraltak [2, 3].

Jarvanyos gyermekbénulds, gyermekparalizis -
poliomyelitis

A szervezett oltasi kampanyoknak kdszonhetéen
a 125-6s endémias orszagok szdma 1988-t6l 2014-re
hdromra esett vissza: nevezetesen Afganisztan, Pak-
isztan és Nigéria [4]. Ugyanakkor 2013 6ta Kamerun-
ban, Egyenlitéi Guinedban, Etiopidban, Szomaéliaban,
Izraelben és Sziridban is megszaporodott a megbete-
gedések szama. Ennek fényében az Egészségligyi Vi-
lagszervezet (WHO) Sziikséghelyzeti Bizottsaga a 2014
elsé négy hénapjanak tapasztalatai alapjan a polio-
myelitis nemzetkozi terjedését ,,rendkiviili eseménynek”
és kozegészségligyi-jarvanytigyi kockazatnak nyilva-
nitotta. A bizottsag véleménye szerint a vad poliovirus
kihurcoldsanak kockdzata Pakisztan, Kamerun és Szi-
ria esetében a legnagyobb [5]. Ezidaig 2015-ben Pakisz-
tanban és Afganisztanban regisztraltak eseteket, vagy-
is az endémias orszagokra korlatozodnak a jelentett
adatok [6].

Némely, a koztudatban egzotikus betegségként sza-
mon tartott, tiinetei és letalitdsi indexe miatt rettegett
betegség — mint az Ebola — megjelenésének esélye ele-
nyész6 az irreguldris migraci6 esetében, mivel az atla-
gos ,,uton toltott” id6 honapokban mérhetd, amely jo-
val hosszabb, mint az ilyen sulyos lefolyast betegségek
lappanggsi ideje.

MODSZER

A szabad mozgas és tartozkodas jogaval rendelkez6
személyek és a harmadik orszagbeli allampolgarok ma-
gyarorszagi tartézkoddsaval Gsszefiiggd kozegészség-
tigyi veszélyt jelentd betegségekrdl szol6 32/2007. (V1.
27.) EiiM rendelet melléklete hatdrozza meg azokat a
kozegészséget veszélyezteté betegségeket és korokozo
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Debreceni befogadé allomason évente elvégzett sziirévizsgalatok (2007-2014)

hordozé éllapotokat, amelyeket a BAH figyelembe vesz
a kiilfoldiek menekiiltiigyi kérelmének elbiraldsa so-
ran. Az alabbi kozegészséget veszélyezteté betegségek
és korokoz6 hordozé allapotokra vonatkozdan végez-
nek laborat6riumi sziirévizsgalatokat: tuberkuldzis (TBC),
HIV-fert6zés, luesz, hastifuszos allapot és paratifusz bak-
tériumhordoz6 dllapot, hepatitis B és C.

Tanszékiink a Debreceni Menekiilteket Befogadd Al-
lomas egészségligyi személyzete altal vezetett, a fenti
betegségek, korokozd hordozé allapotok megallapita-
sara iranyul6 sziirGvizsgalatok eredményeit tartalma-
z6 statisztikat hasznalta fel jelen tanulmény elkészité-
s¢hez. Célunk, hogy az adatok leir¢ statisztikai mod-
szerekkel torténé elemzésével és személyes tapasztala-
taink hozzaadasaval felhivjuk a figyelmet a korilmé-
nyekkel kapcsolatos hidnyossagokra, valamint betekin-
tést nyujtsunk a hazankba érkezé menedékkérék ko-
rében sziirévizsgalatokkal feltart fert6z6 betegségek gya-
korisagarol, valamint a sziirésben torténd részvétel és
hajlandéség hatterében 4llo tényezékrol.

EREDMENYEK
A 2007 és 2014 kozott a debreceni befogado alloma-
son elvégzett szlirévizsgalatok szamat szemlélteti az 5.

dbra. A nyolc évsoran 3727 vérvétel tortént, 1687 eset-
ben jelentek meg menedékkérék erny6fénykép szitiré-
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sen. 2012-2014 idészakban 1072 székletminta keriilt
leadasra.

Az adatokbol kitlinik, hogy az egyes vizsgalatok, ill.
a mintavételek (vérvételhez kotott szlirések: HIV, he-
patitis B, hepatitis C, luesz; erny6fénykép-sziirés; szék-
letminta) szamdban eltérések tapasztalhatok (5. abra).
Minden évben a vérvételek szima a legmagasabb, mig
a tiidésziirés szama a legalacsonyabb. Ennek az dll a hat-
terében, hogy a laboratériumi vizsgalatokhoz sziiksé-
ges vérvételt a menekiilttdbor egészségligyi ellatasért
felelés szakemberei végzik a tabor teriiletén, mig a szék-
letminta leaddsa, valamint a tiidésziirést végzo jardbe-
teg ellatd intézményben valé megjelenés a menedék-
kéré egytittmikodési hajlandésagan mulik. Viszont
a vonatkozo jogszabélyok a menekiiltiigyi kérelmek el-
birdldsdhoz az el6irt betegségek, kérokozo hordozé al-
lapotok tisztazasat irjak elS. Vagyis az idegenrendésze-
ti szempontokon tul a menedékkérd egészségi allapo-
tat feltard, eléirt sztirévizsgalatok megléte, ill. az eset-
leges terapiaban vald egytittmikodés is elengedhetet-
len az esetleges befogadashoz.

A rendelkezésre 4ll6 adatok csak 2012-t61 kezd6dé-
en tartalmazzak a leadott székletmintak szamat, a hi-
anyz6 adatok feltdrdsa a tovabbi kutatomunka targyat
képezik. A tovabbiakban az egyes betegségek, koroko-
26 hordoz¢6 allapotokkal kapcsolatban rendelkezésre
allé adatokat, osszefiiggéseket és kovetkeztetéseket is-
mertetjiik. 2007-t6l kezdédéen allnak rendelkezésre
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Hepatitis B fert6zottség - HBsAg pozitivitas menedékkérék korében (2007-2014)
adatok, amelyek alapjan szemléltetni tudjuk a pozitiv A hepatitis C virus (HCV) hordoz6 allapot megalla-
esetek szamat és gyakorisagat. A pontos adatok a diag- pitésa vérsavo ellenanyag (IgG) szintjének ELISA méd-
ramokon is feltiintetésre kertiltek. szerrel torténd vizsgalataval végzik (7. dbra).

A hepatitis B virus fert6z6ttség meghatdrozasa vér- A HIV pozitivitas tisztazasiahoz szintén a vérsavo-
savobol torténd HBsAg felszini antigén enzimhez kap- bol ELISA moédszerrel végzik a HIV-1,2 antitest, vala-
csolt immunszorbens vizsgalattal (ELISA) torténik (6. mint HIV-1 antigén szintjének a meghatarozasat (8.
4bra). abra).
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Hepatitis C - HCV pozitivitdas menedékkérék korében (2007-2014)
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8. abra
HIV pozitivitas menedékérék korében (2007-2014)

Nemi betegség kisztirése érdekében luesz szerologi-
ai vizsgalatot végeznek. ELISA mddszerrel a Trepone-
ma pallidum jelenlétére utalé ellenanyagok (IgG, IgM)
kimutatasat és Rapid Plazma Reagin (RPR) prébat vé-
geznek vérsavobol (9. dbra).

A tiid6giimokoros esetek kisziirése érdekében ernyo-
fénykép-sziirést végeznek az illetékes jarobeteg ellato
intézményben (10. dbra).

25

20

A menedékkéroknek kiosztott széklet mintavételi tar-
talyokban visszajuttatott mintakbol bakteriologiai vizs-
gélattal ellenérzik a Salmonella typhi és Salmonella
paratyphi A, B, C hordozd, irit6 4llapotot (11. dbra).

2012-t6l allnak rendelkezésre adatok a beérkezett szék-
letminték szamardl, igy csak az utolsé harom évre vo-
natkozoan tudtunk gyakorisdgot szamolni. Az adatok
alapjan nincs lehet6ségiink a kisztirt esetek és a szarma-
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9. dbra
Luesz (szifilisz) pozitivitas menedékkérék kérében (2007-2014)
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Salmonella typhi és paratyphi hordozé allapot menedékkérék korében (2007-2014)

zasi orszagok kapcsolatara vonatkoz6 megallapitasok,
kovetkeztetések levonasara. Ugyanakkor a pozitiv szi-
rési eredményekbdl kovetkezd polimorbiditds vizsga-
lata is tovabbi kutatomunkat igényel.

MEGBESZELES

A migréciohoz kothet§ egészségligyi kérdések he-
lyes megkozelitését, hatékony kezelését nagyban nehe-

ziti a menedékkérdk szabad mozgashoz valé joga, ugyan-
is a menedékkérd a menekiiltiigyi eljaras alatt is szaba-
don mozoghat az EU schengeni, belsé hatérellenérzé-
sektdl mentes teriiletén. Vagyis a menekiilteket befo-
gad6 dllomasok nem zart intézmények. Tobbek kozt
ez 4ll annak hétterében, hogy a befogad¢ allomasokra
keriil migransoknak csak kis része esik at a kozegész-
ségligyi hatosag altal el6irt sziirévizsgalatokon. Ha a min-
tavétel meg is torténik, elképzelhetd, hogy a menedék-
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kéré még a sziirési eredmény megérkezése elétt, illet-
ve pozitiv teszteredmény esetében a gyogyszeres tera-
pia soran ismeretlen helyre tavozik, azaz elhagyja a ta-
bort, ami 6ridsi fluktudcids ratit eredményez. Az 5. ab-
ran lathaté vizsgalati szamok messze elmaradnak az
adott évben befogadasra keriil6k szamatol. Az elmult
években tobb tizezer menedékkérd kertilt be a debre-
ceni intézmény adminisztracios rendszerébe. Ezzel szem-
ben évente csak néhany szdz sziirGvizsgélat elvégzésé-
re keriilt sor.

Jelenleg naponta két 6ras héziorvosi rendelési id6-
keret biztositott — allandé fluktuacié miatt folyamato-
san valtozd - koriilbeliil 800-900 f6 menedékkérd el-
latdsara. Rendelési ido alatt és azon kiviil a szakorvosi
jarobeteg ellatast igénylé esetek a menedékkeérd tartoz-
kodasi helye szerint illetékes egészségiigyi intézmény-
ben torténik. Sziikség esetén mentdszolgélat szallitja az
érintetteket tovabbi szakellatasra.

Jelenleg az EU bels6 schengeni teriiletein a hatarel-
lendrzések nem miikodnek, igy a hatarok csak forma-
lis szerepet jatszanak. A Magyarorszagon keresztiil az
EU tertiletére érkez6 irregularis migransok korében dl-
talanos gyakorlat, hogy az eléallitott személyek mene-
kiiltiigyi kérelemmel élnek, igy igyekeznek elkeriilni az
azonnali kiutasitast. Ezt kovet6en a hatarrendészet at-
adja a BAH részére a migrdnsokat, akik menekiilteket
befogadé dllomasra keriilnek. Az alapvetd emberi jo-
gok és EU-s irdnyelveknek megfelel6en a menekiilt sta-
tuszt kérelmez6 személyek szabad mozgasukban nem
korlatozhatok, igy révid idén beliil - gyakran mar ér-
kezésiik napjan - ismeretlen helyre tavoznak.

A menedékkérokkel készitett fokuszcsoport beszél-
getések alkalméval kiderilt, hogy hidba volt legalis mun-
kahelyiik a szarmazasi orszdgukban, még akkor sem
voltak jogosultak biztositasi alapon miik6do egészség-
iigyi elldtasra. Utjuk sorn legtobben kapcsolatba ke-
riiltek embercsempészekkel, akiknek kisebb-nagyobb
Osszeget kellett fizetniiik. Gyakori jelenség, hogy utkoz-
ben kiraboljak, fizikailag bantalmazzék éket a migran-
sok fosztogatasara specializalodott biin6z6 csoportok.

A Cordelia Alapitvany munkatarsai heti rendszeres-
séggel végeznek pszichiatriai, pszichoterapias, pszicho-
logiai kezelést, pszicho-szocidlis tandcsadést a tdbor
teriiletén, a menedékkérdk korében kiilonosen nagy
aranyban jelentkezik a poszttraumas stressz szindré-
ma (PTSD) és a depresszio.
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KOVETKEZTETES - AJANLAS

A sziirési vizsgalatokon dtesett menedékkérok ala-
csony részvételi aranya aggaszto a szemléltetett gyako-
risagi adatok tiikrében, kiilondsen akkor, ha ezt kive-
titjiik az adott évre vonatkozo teljes, Magyarorszagra
érkez6 menedékkérd populdciora. Fontos, megoldasra
véro feladatok:

- a probléma hatékony kezelése érdekében sziiksé-
ges lenne a hatalyos, jelenleg EU tagorszdgonként
eltéré vizsgalati protokollok egységesitése. [gy meg
lehetne teremteni egy atjarhato, elektronikus egész-
ségligyi informacios rendszer alapjait (jelenleg
a SIS-ben nem keriilnek rogzitésre egészségiigyi
adatok),

- a menedékkérék immunizaltsiganak vizsgalata,
mely jelenleg nem képezi a sztir6vizsgalati proto-
koll részét, ugyanakkor a WHO 4ltal is megfogal-
mazott egyik 6 kozegészségiigyi kockazatot a vak-
cindciéval megel6zhet6 betegségek jboli megje-
lenése jelenti - ez komoly modszertani kérdése-
ket is felvet,

- a menedékkérdk egészségiigyi adatai képezzenek
kiilon, ellatas tervezési, prevencios és kutatasi cél-
bol elérhetd adatbazist,

- a magyarorszagi migransokat fogad6 intézmény-
rendszeren beliili elektronikus adatrogzitd rend-
szer kialakitdsa (szdmos alkalommal szembesiil-
tiink a helyszini adatgytjtések alkalmaval a papir
alapu adatrogzitési gyakorlat nehézségeivel — em-
litésre méltd, hogy a debreceni intézményben ren-
delkezésiinkre bocsatott adatok megléte is elsé-
sorban a szakdolgozok személyes motivaltsagabol,
elhivatottsagabol mintsem el6irasbol kovetkezik),

a szlirvizsgalati protokollok betartasa, ill. betar-
tatdsa szinte lehetetlen a jelenlegi menekiiltiigyi,
idegenrendészeti jogi hattér mellett. A jelenlegi el-
jarasrend sajnos nem veszi figyelembe kell6 suly-
lyal az egészségligyi szempontokat. Az el6relépés
egyik f6 szempontja lehetne a kapacitas/gyorsasag
novelése, hogy mar a menekiiltiigyi eljards meg-
kezdésekor torténjenek meg az egészségligyi szli-
révizsgalatok is — prevencids hatékonysag szem-
pontjabol ez donté jelentdségi lenne,

a befogad¢ allomasokon az egészségiigyi ellatast
biztositd szakemberek Oridsi terheltség mellett vég-
zik munkdjukat (a tabor kapacitdsa és a menedék-
kérok létszama megnovelt haziorvosi rendelési idot,
folyamatos elérhetéséget indokolna).
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Kutatémunkdnk itt bemutatott adatai egy hosszu ta-
v, hidnyp6tlo kutatds elsé eredményei, tényfeltard, figye-
lemfelkeltd adatokat szolgéltatnak mind a hazai, mind
a nemzetkézi, migraciohoz kapcsolodd kozegészség-
ugyi kutatasi, oktatasi tevékenységhez. A felsorakozta-
tott adatok, hattér informaciok titkrében megallapit-
haté, hogy a menedékkérdk fokozott kozegészségiigyi-
jarvanyiigyi veszélyt, terhet jelenthetnek a befogado tar-
sadalomra, ugyanakkor az egészségligyi ellatashoz va-
16 hozzaférésiik is szamos ok miatt korlatozédhat.

Koszonetnyilvénitds

A Migrdcids-egészségiigyi Tanszéki Csoport kutato-
munkdja a Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostu-
domdnyi Kara és a BAH, valamint az Orszdgos Rendér
Fékapitanysag (ORFK) kozott létrejott megallapoddsok
és kutatdsi engedélyek segitségével valésul meg. Eziiton
szeretnénk koszonetet mondani a Debreceni Menekiilte-

ket Befogadé Allomdson dolgozéknak, hogy tilterheltsé-
giik ellenére mindig készségesen segitették munkdnkat.
Az egészségiigyi szakdolgozok elhivatottsdgat jél szem-
[élteti, hogy a sziikséges és eldirt adminisztrdcios proto-
kollon tillmend, bévebb adatrogzitést is végeznek.
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Importalt ferté6z6 betegségek hazai eléforduldsa,
1990-2014

FEHER AGNES
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Incidence of imported infectious diseases in
Hungary, 1990-2014

Orszigos Epidemioldgiai Kozpont, Jarvdnyiigyi Osztdly - 1097 Budapest, Albert Floridn u. 2-6. - Tel.: (1) 215 1792, 476 1100/2131
Fax: (1) 215 1792 - E-mail: feher.agnes@oek.antsz.hu

Osszefoglalas: A tanulmany célja a 1990-2014 kdz6tti id6szakban az importalt eredetdi fertéz6 betegsé-
gek eléforduldsanak és epidemioldgiai sajatossagainak jellemzése, az utébbi években tapasztalhaté foko-
26d6 migracié hatdsdnak nyomonkdvetése Magyarorszag jarvanyugyi helyzetére. A szerz6k azimportalt ese-
tekkel kapcsolatos adatokat a fertéz6 betegségek epidemiolégiai informacios rendszerébdl, a fertézébe-
teg nyilvantartasbdl és az egyedi jarvanytligyi vizsgalati lapokbdl gydijtotték dssze. A vizsgalt id6szakban
Osszesen 1280 importalt eredetd fert6z6 megbetegedés kerlilt a nyilvantartasba. Legnagyobb ardnyban
a maldria (14,0%) és a hepatitis A virus (8,0%) megbetegedések fordultak el6. Egy kolera, 280 behurcolt
maldria megbetegedést jelentettek. A kanyaro jarvanytigyi helyzete hazédnkban kedvezé volt, az elimina-
cids torekvés sikerrel jart. A 25 év alatt a 200 regisztralt megbetegedés kozil 112 volt hazai eredetd, a tobbi
import vagy import esetekkel 6sszefliggésbe hozhaté megbetegedésnek bizonyult. A vektor éltal terjesztett
betegségek kdziil Dengue- lazat 2000-ben, Chikungunya-lazat 2014-ben regisztréaltak el6szor. Osszességében
a 1990 és 2014 kozott bejelentett importalt eredetti fert6z6 megbetegedések nem gyakoroltak jelentds hatast
az orszag jarvanyugyi helyzetére.

Kulcsszavak: importalt, epidemioldgiai sajatossag, utazas, jarvanyligyi helyzet

Summary: The aim of this study is characterising the incidence and epidemiological features of imported
infectious diseases between 1990-2014 and following the impact of the increasing migration regarding the
epidemiological situation in Hungary in the last years. The data of imported cases were collected from the
infectious disease epidemiological information system, from the registry of the infectious diseases and from
the individual epidemiological records of the diseases. In the reviewed period a total number of 1,280
imported infectious disease was found. Malaria (14.0%) and hepatitis A virus (8.0%) diseases occured the
highest proportion. An imported cholera and 280 imported malaria cases were reported. The epidemiolog-
ical situation of measles has been favorable in our country, elimination efforts have been succesful. During
this 25 years 200 cases were registered among them 112 cases were domestic, the others were imported or
were associated with imported cases. Among the vector-borne diseases the Dengue fever was registered in
2000, the Chikungunya fever in 2014 for the first time. Overall, reported imported infectious diseases did not
have a significant impact on the epidemiological situation in Hungary between 1990 and 2014.

Keywords: imported, infectious diseases, travel, epidemiological situation

BEVEZETES

A tanulmany célja az importélt eredetii fert6z6 be-
tegségek el6forduldsanak és epidemioldgiai sajatossa-
gainak jellemzése az 1990-2014. kozotti id6szakban.
A rendszervaltas el6tti évtizedekhez képest jelent6sen
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megemelkedett mind a hazankba érkez¢ kiilfoldiek, mind
a magyar allampolgarok kiilfoldi utazasainak szdma.
A KSH adatai szerint 1995-ben 40 milli6 kilfoldi ér-
kezett hazankba és 13 milli6 magyar utazott kiilfoldre.
2014-ben kozel 46 millio kiilfoldi érkezett az orszagba
és tobb mint 47 millié magyar utazott kiilfoldre, ez utob-
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bi a tiz évvel ezel6tti utazasok szdmdanak tobb mint 3,5
szerese volt.

A vilagban bekovetkezett politikai, tarsadalmi, gaz-
dasagi valtozasok, helyi haboruk hatdsara a migraci6
és az Eurépai Unio teriiletére, igy hazdnkba is dramlo
politikai és gazdasagi menekiiltek szama jelentésen meg-
emelkedett. Mindezen tényez6k komplex médon, je-
lentésen novelhetik a fert6z6 betegségek behurcolasa-
nak lehet6ségét. A szerzOk arra keresték a valaszt, hogy
a fokozott migracio kihatott-e a magyarorszagi jarva-
nyiigyi helyzetre, milyen valtozasok mentek végbe az
importalt megbetegedések el6forduldséban és jellem-
zGiben.

MODSZER

Az importalt megbetegedésekkel kapcsolatos adato-
kat a fert6z6 betegségekre vonatkozo6 specidlis epide-
miolégiai informacids rendszerbdl, a fertéz6beteg nyil-
vantartasbol, bizonyos betegségek esetén pedig az ese-
tek kivizsgalasakor kitoltott egyedi jarvanytigyi vizsga-
lati lapokbol gyujtottik ssze.

Magyarorszagon egyes fert6z6 betegségek, illetve azok
klinikai gyantjanak jelentése 1931 6ta kotelezd. A be-
jelentendd betegségek listaja idével folyamatosan bé-
viilt. Jelenleg ,,a fert6z6 betegségek jelentésének rend-
jérél” szol6 1/2014. (I. 16.) EMMI rendelet tartalmaz-
za a bejelentésre kotelezett betegségek listajat. A beje-
lentés 1931 és 2014 kozott papir alapu volt, 2014. de-
cember 1. Ota az egészségiigyi szolgaltatoknak lehetd-
sége van elektronikus tton torténd jelentésre is. Az OEK
elektronikus adatbdzisa valamennyi bejelentendd be-
tegség vonatkozasaban tartalmazza a betegekre vonat-
koz6 demografiai, klinikai, mikrobioldgiai és jarvany-
tigyi informacidkat, a megbetegedés esetleges kapcso-
latat egy ismert jarvannyal.

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont fert6z6 beteg-
ségek nyilvantartasanak adatbézisat, illetve a bejelen-
tések alapjan késziilt egyedi jarvanytigyi jelentélapok
adatait felhasznalva a leir6 epidemioldgia eszkozeivel
jellemeztiik az elmult 25 évben importalt jelent6sebb
betegségeket és értékeltiik az orszag jarvanyiigyi hely-
zetét befolyasolo szerepét.

Esetdefinicié

Az egyes vizsgalt betegségekre vonatkoz6 esetdefini-
ciot ,a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megelézése
érdekében sziikséges jarvanytigyi intézkedésekrol” szo-
16 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet tartalmazza. A defini-
ciok harmonizélnak a nemzetkozi egészségligyi szer-
vezetek (WHO - Egészségiigyi Vildgszervezet, CDC —
az USA Betegség Feliigyeleti és Megel6zési Kozpontja,
ECDC - az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvé-
delmi Kozpont) eset-meghatdrozasaival.

Az elemzés soran importalt esetnek tekintettiik azo-
kat a betegeket, akik bizonyitottan vagy valdszinisit-
hetden kiilfoldon fert6zédtek, fiiggetleniil attdl, hogy
tiinetei kiilfoldon vagy a hazautazas utdn jelentkeztek.

Az eset mindsitése az epidemioldgiai anamnézis,
a jarvanyiigyi vizsgalat alapjan, a fert6zés korilményei-
nek és az adott fert6z6 betegség jellegzetességének is-
meretében tortént.

Fert6z6 betegséget behurcolhat mind magyar, mind
kulfoldi allampolgar.

Az dltaldnos jellemzést kovetéen néhany, a szerzok
altal 6nkényesen kivalasztott, a magyarorszagi jarva-
nytigyi helyzet megitélése szempontjabol kiemelkedé je-
lent6ségti importalt fert6z6 betegség jarvanytigyi hely-
zete keriil ismertetésre.

EREDMENYEK

1991 és 2014 kozott dsszesen 1280 importalt erede-
tli fert6z6 megbetegedés kertilt a nyilvantartasba. Leg-
nagyobb ardnyt a malaria megbetegedések (14,0%) kép-
viselnek, ezt koveti az akut hepatitisek (13,5%), ezen
beliil 8,0% a hepatitis A virus okozta megbetegedések
ardnya. A salmonellosisok 10,1%-ot, a campylobacte-
riosis megbetegedések 9,5%-ot tettek ki. A megbete-
gedések 7,7%-a volt Gj AIDS megbetegedés, ill. HIV
fert6zés (1. abra).

Kolera

1997-ben egy Indiabol hazankba érkezett, amerikai
allampolgarnal cholera megbetegedést diagnosztizal-
tak. A klinikai diagnozist a bakteriologiai vizsgalatok
is alatamasztottdk, a beteg székletébdl Vibrio cholerae-t
tenyésztettek ki, melynek biotipusa el-tor, szerotipusa
Ogawa (1a,1b) volt. A beteg kornyezetében a célzott
szlirvizsgalatok sordn egyetlen személynél sem sike-
rilt V. cholerae-t kimutatni.
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AIDS/HIV 7,7%

Campylobacterosis 9,5%
Egyéb 18,2%

Salmonellosis 10,1%

Malaria 14%
Shigellosis 4,8%

Legionellosis 1,1% Typhus abdominalis 0,9%

Véddboltassal
megel6zheté
gyermekbet. 3,7%

Paratyphus 1,2%

Hepatitiszek 13,59 Egyéb enteralis 13,5%

1. 4bra
Bejelentett importalt fert6z6 megbetegedések
Magyarorszag, 1991-2014 (N=1280)

I. tablazat
Hastifusz megbetegedések el6fordulasa, a hazai és importalt eredetii esetek szama
Magyarorszéag 1990-2014 (N=24)

Bejelentett A bejelentett esetek koziil Megicavaés
Evek esetek hazai eredeti importalt eredet(i . . g)egy .
. (importalt esetekre vonatkozéan)
Szatha szam % szam %
1 indiai allampolgar Indidban,
1990-1994 6 0 0 6 100,0 1 magyarturlsltla Totokorszagban
fert6z6dott,
4 megbetegedés eredete ismeretlen
1-1 magyar allampolgar Indonéziaban,
1995-1999 5 2 40,0 3 60,0 ill. Indidban,
1 indiai gyermek Indidban fert6z6dott
1-1 pakisztani, nigériai, tadzsik allam-
2000-2004 6 1 167 5 833 polgér hazalatogataskor,
1-1 magyar allampolgér Kazahsztan-
ban, ill. Indidban fert6zédott
1 pakisztani allampolgér Pakisztanban,
2005-2009 4 2 50,0 2 50,0 1 magyar édllampolgar Indiaban
fert6z6dott
1 indiai allampolgér Indidban,
2010-2014 3 0 0 3 1000 2 magyar szintén Indiaban fert6z6dott
Osszesen 24 5 20,8 19 79,2
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Az eset kiil6nos jelentéségét az adta, hogy Magyar-
orszagon cholerdt utoljara 1918-ban jelentettek, tehat
csaknem nyolcvan évig sem honi, sem importalt ere-
deti megbetegedést nem diagnosztizaltak hazankban.

Hastifusz

Az els6 importalt eredeti hastifusz megbetegedést
1975-ben diagnosztizaltak Magyarorszagon. 1990-2014
kozott osszesen 24 hastifusz megbetegedést jelentet-
tek, ebbdl 6t volt hazai eredetii, mig 19 fert6zédés kiil-
foldon kovetkezett be. (1. tablézat)

A hazai megbetegedések szdma a vizsgalt 25 év so-
ran évente 0 és 2 kozott valtozott, utoljara 2005-ben
regisztraltak Magyarorszagon honi eredet( esetet.

A importalt esetek évenkénti el6fordulasa 0 és 3 ko-
z0tt valtozott. A 15 ismert dllampolgarsagy, kiilfoldon
fert6z6dott beteg koziil nyolc (53,3%) magyar dllam-
polgar volt, akik turistaként vagy hivatalos tton jartak
kilfoldon. Kozilik hat f6 oltdsi stdtusza ismert, 6ten
nem részesiiltek hastifusz elleni védéoltasban, egy f6
az oltast kovetd 12. napon utazott Indiaba. A betegek

fert6z6dését nyilvanvaldéan a nem megfeleld higiénés
magatartds is elésegitette. A kiilfoldi allampolgarsaga
betegek részben turistaként érkeztek hazankba, rész-
ben hazankban dolgozé kiilfoldiek voltak, akik hazald-
togatasuk alkalmaval fert6z6dtek és tiineteik mar Ma-
gyarorszagon jelentkeztek. A kiilfoldon fert6z6dott be-
tegek fele (53,3%-a) Indidban fert6z8dott, két beteg
Pakisztanbol, mig egy-egy beteg Torokorszagbol, In-
donéziabol, Nigériabol, Tadzsikisztanbol, ill. Kazahsz-
tanbdl importalta a hastifusz korokozojat. A betegek
kozott a magyar és kilfoldi allampolgarok aranya nem
valtozott jelentdsen: 1995-2004 kozott négy magyar,
ill. négy kiilfoldi (50-50%) importalt hastifuszt, 2005-
2014 kozott harom magyar (60%) és két kilfoldi (40%)
megbetegedése valt ismertté.

Paratifusz

Az els6 importélt eredett paratifuszt 1979-ben diag-
nosztizaltak hazankban.

1990-2014 kozott dsszesen 19 paratifusz megbete-
gedést jelentettek, ebbdl négy volt hazai, 15 kiilfoldi

Il. téblazat
Paratifusz megbetegedések el6fordulasa, a hazai és importalt eredetii esetek szama
Magyarorszag, 1990-2014 (N=19)

5 A bejelentett esetek koziil
Bejelentett Megieqyzés
Evek esetek hazai eredeti importalt erdet(i . . gjegy .
. (importalt esetekre vonatkozéan)
szama ) )
szam % szam %
1 belga allampolgar Thaiféldon,
1990-1994 3 0 00 3 100,0 1 UJ-zeIandlaIIamgoIgarTorol(lorlszag-
ban, 1 magyar turista Argentinaban
fert6z6dott
1995-1999 2 2 100,0 0 0,0
2000-2004 2 0 0,0 2 100,0 2 magyar turista Indiaban fert6z6détt
1-1 nepali ill. indiai allampolgar haza-
2005-2009 5 1 20,0 4 80,0 utazasakor, 1-1 dél-koreai ill. magyar
allampolgar Indidban fert6z6dott
4 magyar turista Indidban, 1-1 Nepal-
2010-2014 7 1 14,3 6 85,7 ban ill. Zanzibarban (Tanzéania) fert6-
z6dott
Osszesen 19 4 21,1 15 78,9

NEPEGESZSEGUGY / 93. EVFOLYAM 1. SZAM (2015)



IMPORTALT FERTOZO BETEGSEGEK HAZAI ELOFORDULASA 1990-2014 23

25
20
£
N 15
N
b
X
[
g
2 0
o
5
0
O =N MNMTWLWOND0NO MNMTOVLONONO —ANMS
L A A AN AR AR AR AR AN =] OO OO0 OO0 O r— = r— — —
DAY OOy O OO O0OO0OO0O0O0O0O0O0OO0OO0O
—————————— o~ N ANANANANANANONNANN AN
M Kalfoldi [ Magyar
2.4bra

Magyarorszagon bejelentett importalt malaridban megbetegedettek évenkénti el6fordulasa
1990-2014 (N=280)

eredetd. (I tablazat) A megbetegedések szama ezen
idészak alatt évente 0 és 2 kozott valtozott.

A 15 import eset koziil tiz beteg (66,6%) magyar al-
lampolgar volt, akik turistaként, egy 6 hivatalos uton
jart kiilfoldon. A kilfoldi allampolgarsagu betegek rész-
ben iizleti utjuk soran vagy turistaként érkeztek hazank-
ba, egy belga dllampolgar Thaif6ldrél, egy uj-zélandi
allampolgar Torokorszagbol és egy dél-koreai allam-
polgar Indiabol. Egy nepali tincos egy néptanc feszti-
val résztvevojeként, egy indiai dllampolgar pedig mun-
kavillalas céljabol érkezett hazankba. Az utolsé kulfol-
di allampolgdr dltal importalt paratifuszt 2008-ban je-
lentették be. A betegek jelentds része (11 6, 73,3%) az
Indiai szubkontinensen jart: 9 f6 Indiaban, két f6 Ne-
palban fert6z6dott. Egy-egy beteg Thaifoldrél, Torok-
orszagbol, Zanzibarbdl (Tanzaniahoz tartozo szigetcso-
port), ill. Argentinabdl érkezett.

Malaria

1990-2014 kézott 280 maldria megbetegedés fordult
el6 Magyarorszagon, valamennyi importalt eredetd volt.
A betegek koziil 184 (66%) magyar, 96 (34%) kilfoldi
allampolgar volt.

A 280 beteg koziil 173 Afrikaban akvirélta a fertd-
zést (61%), Azsiabdl 72, Dél-Amerikabdl 14, Ocednia-
bol két 6 hurcolta be a maldriat.

A magyar allampolgarok 61%-a (112) fert6z6dott Af-
rikéban, a kiilfoldiek 64%-a (61) Afrikabdl hurcolta be
a fert6zést Magyarorszagra.
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A legtobb behurcolas Nigériabol és Afganisztanbol
tortént (47,1ll. 19). A magyarok Nigériabol (23) és Kenya-
bdl (14), a kilfoldi allampolgarok Nigéridbol (23) és
Afganisztanbol (18) hoztdk be a betegséget Magyaror-
szagra leggyakrabban.

A nem afrikai eredetti fert6z6dések koziil a magya-
rok Indiaban (7) és Kindban (6) fert6zédtek a legna-
gyobb szamban. A kiilfoldiek tekintetében Afganisztan
(18) volt a leggyakoribb szamu szarmazasi hely, utdana
India (8) kovetkezett (2. dbra).

Species szempontjabol a kiilfoldiek koziil a legtob-
ben (42) a Plasmodium falciparumot hurcoltak be Af-
rikabol, a 35 P. vivax okozta megbetegedés esetén 17
alkalommal Afganisztanbol szarmazott a korokozoé, négy
alkalommal P. malariae és négy alkalommal P. ovale
okozott malariat.

A magyarok kozott a leggyakoribb faj szintén a fal-
ciparum volt (81), ezt kovette a vivax (38), az ovale (34)
majd a malariae (16). Kevert fertdzést harom alkalom-
mal igazoltak.

A magyarok a falciparum fertézések 83%-4t (67) Af-
rikaban kaptak, de regisztraltak még harom malajziai,
két-két bali és braziliai eredet(i megbetegedést és egy-
egy fert6z8dést Thaif6ldrél, Guatemalarol és Nicara-
guabol. A 38 vivax okozta megbetegedés 45%-a Azsid-
bdl szarmazott: 6ten Indidban, harman Indonézidban
betegedtek meg. P. vivax fertdzést kilenc alkalommal
akvirdltak Afrikdban és hét esetben Dél-Amerikaban.
(3. 4bra)
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P. vivax/falciparum 1%

P. vivax 26%

Plasmodium sp. 8%

P.ovale 14 %

P. falciparum 44%

P. malariae 7%

3.ébra
A hazankban bejelentett esetek mintaibdl izolalt Plasmodium speciesek eloszlasa
1990 és 2014 kozott (N=280)

Az elmult 25 évben hét maldria okozta haléleset for-
dult el6, a hét elhunyt egy kivételével mind magyar 4l-
lampolgar volt.

Kanyaré

A fejlett orszagokban Eurdpa szerte és az Egyesiilt
Allamokban is rendszeresen hallani kanyaréjarvényok-
rol. 2014 juniusa és 2015 méjusa kozott 4284 kanyaro
esetet regisztraltak az Eurépai Unidban. A legtobb meg-
betegedés Németorszagban (58%) tortént, a masodik
legmagasabb esetszamot Olaszorszag (10%) jelentette,
ezutan Franciaorszag (8%) és Ausztria (6%) kovetke-
zett [1]. A berlini jarvdnnyal Osszefiiggé megbetege-
dések alakultak ki Norvégiaban, Franciaorszagban, Svéd-
orszagban és Horvatorszagban [2]. Tovabbi jarvanyo-
kat jelentettek egy kutyakiallitas kapcsan Szlovéniabdl
[3], illetve Svédorszagbol, Belgiumbol és Litvaniabol
[1]. Az eurdpai régioban 2014-ben Bosznia-Hercego-
vindban, Szerbiaban, Oroszorszagban, Kirgizisztanban
[2] is fordultak el6 kanyaréjarvanyok. Sok unids orszag-
ban megnétt a fogékony személyek szdma, egyre gyak-
rabban kiterjedt jarvanyok alakulnak ki az egész euro-
pai régioban. A kanyar¢ jarvanyok az egyes orszagok-
ban az optimélist el nem ér6 atoltottsdg miatt (>95%)
fejlédhetnek ki, amelyhez hozzajérul, ha a véddoltas
ellenes mozgalmak miatt egyre né az oltatlan szubpo-
puldcidk szdma. Azokban az orszagokban, ahol a ka-

nyaré hazai terjedését felszamoltak, az importdlt ese-
tek és a jarvanyok jelentds része Eurdpan beliili utazas
kovetkezménye. Ez titkrézi az EU-n beliili utazasok nagy
szamit és a szuboptimalis atoltottsagot mas unioés or-
szagokban [4].

Magyarorszagon az elmult tizenot évben rendkiviil
kedvezden alakult a kanyar6 jarvanyiigyi helyzete, ha-
zank egyike azon nyolc eurdpai orszagnak, ahol az eli-
minacids torekvés sikerrel jart [5]. Az 1989-ben beve-
zetett két dozisu oltasstratégidanak koszonhetden itthon
minimalissa valt a virus cirkulacid, a betegség eléfor-
dulasa évrél évre csokkent és sporadikussa valt.

Mig 1989-ben 16923 kanyard megbetegedést regiszt-
réaltak, 1990 és 2014 kozott 200 kanyaré megbetegedés
fordult el6 minddssze. Magyarorszagon kanyaré okoz-
ta halalozas az elmult 25 évben nem volt. 1990 és 1994
kozott 103 megbetegedés fordult els, melynek 32%-a
importalt eset volt, 1995 és 1999 kozott 64 f6 betege-
dett meg kanyardban, az esetek 37,5%-a nem hazai
eredet(i volt. 2000 és 2004 kozott 21 kanyaré megbete-
gedést regisztraltak, melyek 38%-a bizonyult impor-
taltnak. 2005 és 2009 kozott négyen betegedtek meg,
mindegyik megbetegedés kiilfoldon tortént fertdz6dés
eredményeként kovetkezett be. 2010 és 2014 kozott
8 megbetegedés tortént, melyek koziil négy behurcolt,
tovabbi négy importalt esettel 6sszefiiggdé megbetege-
dés volt. Az adatok azt tiikr6zik, hogy Magyarorsza-
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gon az elmult negyedszazadban az id6 el6rehaladtéval
a hazai eredet(i kanyar¢6 esetek szima csokkent és az
importalt, illetve az importalt esettel Gsszefliggé ferts-
zések ardnya nétt.

1990 ota a megbetegedések az ot évet felolelé sza-
manak medidnja 2000-ig folyamatosan csokkent: 1990—
1994 kozott a kozépérték 16; 1995-19999 kozott 12;
2000-2004 kozott 10,5; 2005-2009 kozott 1 volt, mig
2010-14 kozott a medidn 2-nek bizonyult.

A 2000-t6l 2014-ig regisztralt 33 megbetegedés ko-
ziil 18 beteg magyar volt, 15 kiilfoldi allampolgar. A ma-
gyar betegek kett6 kivételével mind 2001-ben beteged-
tek meg, amikor a regisztralt 20 megbetegedésb6l 13-
at Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében észlelték, ahol egy
kivételével az oltdsi korosztalyba tartozd gyermekek
nagy része adminisztrativ okok miatt nem részestilt vé-
ddoltasban. 2000 és 2014 kozott az orszaghataron ki-
viilrél két kinai, hirom német, négy ukran és hat ro-
man allampolgdr hurcolta be a betegséget. A 2001-es
év kivételével 2010 6ta a kanyaré megbetegedések be-
hurcolt esetként, vagy nem illetve részlegesen beoltott
személy olyan teriiletre tortént utazdsa miatt jelentkez-
tek, ahol a virus folyamatos cirkuldcidja volt jellemzd.
2009 ota a kanyard megbetegedések kizarolag impor-
talt vagy importalt esettel 6sszefiiggé forméban jelent-
keztek (III. tablazat).

2009 és 2014 kozott el6fordult magyarorszdgi megbete-
gedések részletesen [6]:

2009-ben egy importalt eredetli megbetegedést diag-
nosztizaltak. A 34 éves Hajdu-Bihar megyei né 1az nél-

kiili kitités miatt jelentkezett az tigyeleten. Hat nap mul-
va belazasodott, conjunctivitis és torokfajas jelentke-
zett, majd két nap mulva az egész testére terjedd kitité-
sek miatt Debrecenben fert8z6 osztélyra keriilt, ahon-
nan 11 nap elteltével gyogyultan tavozott. Az OEK Vi-
rusdiagnosztikai osztalyan elvégzett vizsgalat morbilli
specifikus IgM kimutatdsaval aktudlis morbilli fert6-
zést igazolt. A beteg megbetegedését megel6zéen 2 al-
kalommal részesiilt véddoltasban, a dokumentacio sze-
rint 1976-ban és 1984-ben monovalens Leningrad 16
vakcindval. A betegség lappangdsi idejében (2009. 08.
4-14.) Irorszdgban jart, ahol kanyar6 jarvany zajlott.
Kornyezetében posztexpozicids profilaxis alkalmazasa
nem valt sziikségessé, masodlagos megbetegedés nem
fordult eld.

2010-ben nem fordult eld kanyar6 megbetegedés.
2011-ben 5 kanyaré megbetegedést jelentettek. A mor-
biditas 0,05%o00-nek bizonyult, haldlozas nem tértént.
Egy Roméniabdl importalt és négy importalt esettel 6sz-
szefiiggd kanyaré megbetegedés fordult elé Pest me-
gyében december honapban. A betegek koziil harom
gyermek (17 honapos, 8 és 9 éves), egy fiatal feln6tt
(17 éves) és egy felnétt volt. Mind az 6t beteget a kor-
hézban apoltak, valamennyi beteg meggyogyult. A be-
tegek koziil négy oltatlan volt, egy gyermek Romania-
ban részesiilt kanyar6 elleni immunizélasban. Az Or-
szagos Epidemiologiai Kozpont Virusdiagnosztikai Osz-
talyan a klinikai diagnozis megerésitése céljabol elvég-
zett szerologiai vizsgalat mind az 5 betegnél a vérsavo-
bol IgM osztélyba tartozé specifikus ellenanyagok ki-
mutatdsaval igazolta az aktudlis kanyar6-fert6zést. A jar-

Ill. tablazat
Kanyaré megbetegedések el6fordulasa, a hazai és importalt eredetii esetek szama
Magyarorszag, 1990-2014 (N=200)

Esetek mindsitése
Meg-
EV h. g Aé L
4 . Importalt . o
Szama
Dot esetekkel ez Nem ismert Median
esetek .. " esetek
Osszefiiggd

1990-1994 103 33 0 59 11 16
1995-1999 64 24 0 40 0 12
2000-2004 21 8 0 13 0 10,5
2005-2009 4 4 0 0 0 1
2010-2014 8 4 4 0 0 2
Osszesen 200 73 4 112 1
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vany migrans roma populacié kérében alakult ki, ha-
rom egymassal szoros rokoni kapcsolatban all6 csala-
dot érintett.

A 2012. évben két Ukrajnabol importalt eredet(i meg-
betegedés tortént. A morbiditds 0,02%o00 volt. Haldlo-
zas nem tortént. Egy beteget februdrban, egy beteget
pedig aprilisban jelentettek. A megbetegedések Bacs-
Kiskun és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyét érintették.
Mindkét beteg a 20-29 éves korcsoportba tartozott.
A 27 éves ukran allampolgarsagi n6 volegényével ér-
kezett Magyarorszagra. A tiinetei (magas laz, torokfa-
jas, egész testre kiterjedd kititések, fulladas, Koplik-folt,
conjunctivitis) az orszagba érkezése elétt is jelen vol-
tak, de az ut soran tovabb erésodtek, ezért korhdzi apo-
lasra szorult. A beteg védGoltasban nem részesiilt. Egy
28 éves Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei férfi csaladi 1a-
togatason volt Ukrajndban, ahol a tiinetek jelentkezé-
séig tartozkodott. Edesapja az erésddé tiinetei miatt ha-
zaszallitotta, orvosi ellatdsban mdr itthon részestilt, kor-
hazi dpolasra nem szorult. MMR oltdsban 1985 aprili-
saban részesiilt, az emlékeztetd oltasat a védooltasi do-
kumentaci6ja szerint nem kapta meg. A kornyezeté-
ben posztexpozicios profilaxis alkalmazdsa két csalad-
tagjanal valt sziikségessé, masodlagos megbetegedés nem
fordult eld. A kanyaré diagnozisokat a klinikai mellett
mindkét esetben virus szeroldgiai vizsgalattal is alata-
masztottak, amely igazolta a kanyard-specifikus IgM osz-
talyu ellenanyagok jelenlétét.

2013. évben egy Romaniabol importalt eredetd ka-
nyar6 megbetegedést jelentettek a févaros tertiletérdl,
marcius honapban. Az egy éves oltatlan leanygyermek
Romanidbdl latogatoba érkezett az orszigba. A gyer-
mek 12 napos kérhazi dpolasra szorult, a beteg gyo-
gyult. 2014-ben Magyarorszdgon nem fordult el6 ka-
nyar6 megbetegedés.

Osszefoglaléan elmondhaté, hogy a kanyaré utébbi
években tapasztalt rendkiviil j6 hazai jarvanytigyi hely-
zete elsésorban az életkorhoz kotott kotelezd oltasok
99% feletti teljesitésének koszonhetd. A mobilitas fo-
kozodasaval parhuzamosan hazéankban is folyamato-
san nétt a behurcolt és az importalt esetekkel Gssze-
fiiggd kanyar6 megbetegedések aranya.

Dengue-laz

A Dengue-laz bejelentése 2010 6ta kotelezd. 2000 és
2014 kozott 47 Dengue-laz esetet diagnosztizaltak, il-
letve jelentettek, valamennyi beteg meggyogyult. A 2013-
ban jelentett tiz beteg koziil nyolcan Azsiaban, ketten
Dél-Amerikaban fert6z6dtek, a 2014-ben megbetege-
dett hat személy koziil négyen Azsidban, egy-egy beteg
Ko6zép-Amerikdban és Afrikaban fert6z8dott. A Den-
gue-laz Magyarorszagon kizarélag importalt megbete-
gedésként fordul eld, a betegség korokozodjanak terjesz-
tésében szerepet jatszo Aedes aegypti és Aaedes albopic-
tus sztinyogok nem 6shonosak Magyarorszagon. A kli-
mavaltozasnak koszonhetéen a betegséget terjesztd szd-
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nyogokat azonositottak mar Dél-Eurdpa szamos orsza-
gaban, de magyarorszagi megtelepedését eddig nem
igazoltak (4. abra).

Chikungunya-laz

Az els6 megbetegedést 2014-ben diagnosztizaltak Ma-
gyarorszagon, ebben az évben két importalt esetet re-
gisztraltak. Mindkét beteg magyar allampolgar volt,
a virus szeroldgiai vizsgalatok megerdsitették a klini-
kai gyanut. Az elsé beteg marcius elején egy turista-
csoport tagjaként Indonézidban, Balin t6ltétt 11 napot.
A mdsodik beteg a lappangasi idében Puerto Ricoban
jart. Mindkét beteg meggyogyult.

KOVETKEZTETESEK

1990 és 2014 kozott bejelentett importélt eredetii fer-
t6z6 megbetegedések nem gyakoroltak jelentds hatast
az orszag jarvanytigyi helyzetére.

Mind a hastifusz, mind a paratifusz Magyarorsza-
gon tobb évtizede a ritkan eléfordul6 betegségek kozé
tartozik, ami a két betegség elleni, parhuzamosan foly-
tatott specifikus és aspecifikus jarvanytigyi tevékenység
eredménye. Mindkét megbetegedésre érvényes a meg-
allapitds, hogy az importalt esetek szama nem valto-
zott érdemlegesen az utobbi 25 év sordn. A betegek na-
gyobb hanyadat a magyar allampolgarok adtak. Az utol-
s6 5 évben nem nétt a hazankba fert6zotten érkezett
kilfoldi dllampolgarok szdma. A megel6zés £6 felada-
ta valtozatlanul a kiilféldre utazé honfitarsaink megfe-
lel§ felkészitése, tdjékoztatasa a fertézések elkertilésé-
nek lehetdségeit illetéen.

Magyarorszagon az id6 el6rehaladtaval a hazai ere-
detli kanyar6 esetek szama csokkent és az importalt,
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illetve az importalt esettel 6sszefiiggd megbetegedések
aranya nott.

A HIV/AIDS 1985-ben jelent meg Magyarorszagon,
a HIV-fertézések szama azota folyamatosan emelkedik.

Néhany vektor altal terjesztett zoondzist (pl. Den-
gue- és Chikungunya-laz) az utébbi években jelentet-
tek elészor hazdnkban, azonban ha a klimavaltozas ko-
vetkeztében az e betegségeket terjesztd vektorok meg-
telepednek hazankban, tovébbi esetszam emelkedés var-
haté.

Osszefoglaldsként elmondhaté, hogy az elmult ne-
gyed évszazadban a behurcolt fert6z6 betegségek nem
okoztak nagy terhet a magyar jarvanyiigyi rendszer-
ben, azonban a fokozdd6 migracié kapcsan észlelhetd
emelkedé szamu ki- és beutazasok miatt a behurcolt
betegségek novekedése varhato.
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A bevandorolt nék hepatitis B és hepatitis C
sz(ir6vizsgalata a varanddssag idején
a Kbzép-Magyarorszagi régidban
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Hepatitis B and hepatitis C screening among
migrant pregnant women in Central Hungary
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Osszefoglalas: Az Eurépai Uni6, HEPSCREEN" elnevezési népegészségiigyi programja keretében az Orsza-
gos Epidemioldgiai Kozpont 2013-ban Budapesten és Pest megyében HBV, HCV sz(révizsgalatot szerve-
zett a bevéandorolt varandoés nék korében. Elsé generaciés migransnak azokat a varandoésokat tekintették,
akik nem Magyarorszagon sztilettek. A vizsgélat célja annak megallapitasa volt, hogy a varandéssag idején
végzett szlirévizsgélat hatékony modja-e a Romaniabdl, Kindbdl, a volt Jugoszldvia és a volt Szovjetunié utéd-
allamaibol bevandorolt nék HBV, HCV fert6zottsége felderitésének. A védén6i gondozés soran 401 terhes
migrans n6 részestlt védéndi tanacsaddsban, és koziiliik 331 adta irdsos beleegyezését a vizsgélatban valé
részvételhez. 317 varandds nénél tortént HBsAg szlrévizsgalat, koztillik 18 bizonyult pozitivnak, a prevalen-
cia 5,7%-nak adédott. A hepatitis C fert6zottség kimutatdsara irdnyuld vizsgélatot 280 terhes migrans nénél
végezték el, kozilik egy volt hepatitis C virussal fertézott (0,36 %). A vizsgalat eredményei azt bizonyitot-
tak, hogy a prenatalis szlrévizsgalat hatékony médja a migrans nék kozotti HBV HCV fertézések felderité-
sének és a hazai terhesgondozasi rendszer, a védénd szolgélat ehhez megfelelé hatteret nyujt.
Kulcsszavak: bevandorlo, varandds nok, szlirés, hepatitis B, hepatitis C

Summary: In the famework of the EU HEPSCREEN project during 2013-2014 an antenatal HBV and HCV
screening was carried out among migrant pregnant women in Budapest and Pest county. Women who were
born outside Hungary were defined as first genaration migrants. The main objective of the pilot was to
determine wheather the prenatal screening is an effective approach to identify HBV and HCV carriers in
pregnant women migrating from Romania, China, former Yugoslavia and former USSR. During the study
401 migrant women had prenatal counselling at the health visitor setting, and 331 of them gave informed
concents to take part in the study. From 317 tested women 18 were HBsAG positive (prevalence rate: 5.7%).
280 migrant women were tested for anti-HCV , one was found to be positive (0.36%). The prenatal screen-
ing is an effective way to detect HBV and HCV infections among migrants, and the Hungarian health visitor
network and their prenatal visit sites are ideal setting for pre-test counselling.

Keywords: migrant pregnant women, screening, Hepatitis B, Hepatitis C

BEVEZETES

A hepatitis B virus (HBV) és a hepatitis C virus (HCV)
altal okozott kronikus méjgyulladas a méjrak és a méj-
zsugor leggyakoribb oka. Eurdpdban 14 milli6 hepatitis
B virussal fert6z6tt ember él és kb. 9 milliéan hordoz-
zak a hepatitis C virust. A hepatitis B incidenciaja egyes
eurdpai orszagokban — a hepatitis B elleni véd6oltasok

28

rutinszer(i alkalmazasanak koszonhetéen — folyama-
tosan csokken, mas orszagokban pedig nem, és ennek
elsédleges oka valoszintisithet6en a bevandorlas. Mint
ismert, mind a HBV mind a HCV fert6zések jelentds
részében a fert6zés tiinetmentesen zajlik és évekig fel-
deritetlen marad. Kezelés nélkiil a kronikus HBV fer-
tézések 30%-a, a kronikus HCV fertdzések 20%-a maj-
cirrhosissal végzodik.
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Mind a hepatitis B, mind pedig a hepatitis C fert6z¢é-
sek kezelésére olyan 14j antiviralis szerek allnak rendel-
kezésre, amelyek késleltetik a cirrhosis kialakuldsat és
csokkentik a méjrak rizikéjat. A kezeléshez valé hoz-
zdjutasnak egyik f6 akadalya a HBV, HCV fert6zottek
azonositasanak hidnya. A tiinetmentes fertézottek fel-
deritésének leghatékonyabb modja a kockdzati csoport-
ba tartozd személyek szlir6vizsgalata. Ismert tény, hogy
Eurdpdban azok kozott a bevandorlok kozott, akik
erésen fert6zott teriilethez tartozd orszagban sziilet-
tek, magas a HBV, HCV prevalencia, azonban a tagor-
szagokban eltéré a migransok sztirésével kapcsolatos
eljarasrend és a sztrések koltség-hatékonysagara vo-
natkozdan is kevés adat all rendelkezésre [1, 2].

A bevandorlok krénikus hepatitis B és hepatitis C
fert6zottségének felderitésére irdnyuld szlirévizsgala-
tok, programok kidolgozasa és megvalositasa érdeké-
ben az Eur6pai Unié 2010-2013. évi Népegészségiigyi
Programja keretében inditottak el a ,,Screening for he-
patitis Band C among migrants in the European Union”
elnevezésti projektet.

A projekt egyik eleme a bevandorldk kiilonbézé cso-
portjait érintd szlirési programok, un. ,pilot” szliré-
vizsgalatok szervezése és lebonyolitasa.

Az Orszagos Epidemiologiai Kézpont a Magyaror-
szagra bevandorolt varandés nék korében szervezett
HCV ésa HBV sziirévizsgalatot Budapesten és Pest me-
gyében 2013. januar 1. és 2014. marcius 31. kozott.

A Ko6zép-Magyarorszagi régio lakosainak szama 2,9
millio, ez az egyik legstirtibben lakott tertilet Magyar-
orszagon. 2012-ben, a régiéban 29337 virandds nét
tartottak nyilvan.

Az 1990-es évek vége ota a bevandorldk szama je-
lentdsen megnétt, elsésorban a Romanidbol, a volt Ju-
goszlavia, a volt Szovjetuni6 utédallamainak teriileté-
18l és a Dél-kelet Azsidbol érkezék szdma emelkedett.
A migransok dont6 tobbsége HBV és HCV szempont-
jabol kozepes vagy magas prevalencidju teriiletrdl ér-
kezett.

MODSZEREK

A Kitliz6tt célok elérése érdekében prospektiv kereszt-
metszeti vizsgalatot terveztek mintegy 500 migrans va-
randds né hepatitis B, illetve hepatitis C virus iranya-
ban torténd sziirévizsgalataval.

Hazénkban ,,A fert6z6 betegségek és jarvanyok meg-
elézése érdekében sziikséges jarvanyligyi intézkedések-
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rél” sz616, 18/1998. (V1.3.) NM rendelet alapjan a he-
patitis B virus anyarol gyermekre torténé terjedésének
megakadélyozasa érdekében valamennyi varandds né-
nél kotelezd a korokozd-hordozas felderitésére irdnyu-
16 HBsAg sziirévizsgalat. Budapesten és Pest megyé-
ben a vérmintét altalaban a terhesgondozast végz or-
vos veszile a 16. héten, és azt az Orszagos Epidemiol6-
giai Kozpontba kiildi be vizsgilatra. Ertelemszer(ien ez
minden varandés nére vonatkozik fiiggetleniil attol,
hogy kiilfoldi vagy magyar. A hepatitis C sz{ir6vizsga-
lat elvégzéséhez illetve a kérdGives adatfelvételhez azon-
ban kérni kellett a varandés nkéntes beleegyezését.
A vizsgalatra az Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs Tu-
domanyos és Kutatasetikai Bizottsaga ETT/TUKEB 150/
2013 (7157/2013/EKU) szamon adott engedélyt.

A vizsgalati populaciot elsé és masodik generacios
migrans varandos nék alkottak. Elsé generacids mig-
ransnak azt a varandost tekintették, aki nem Magyar-
orszagon sziiletett. Masodik generédcios migransnak mi-
nésitették azt a varanddst, akinek az édesanyja kilfol-
don sziiletett. A vizsgalatba azok keriilhettek be, akik-
nél az alabbi harom feltétel egyidejiileg teljesilt:

a) a varandos nd elsé vagy és masodik generaci-

6s migrans volt,

b) elézetes tajékoztatds utan beleegyezett a hepa-
titis C sziir6vizsgalatba és vélaszolt a kérdoi-
ven feltett kérdésekre,

¢) a gravidatol az Orszagos Epidemiologiai Koz-
pontba 2013. janudr 1 - 2014. marcius 31. ko-
z6tt vérminta érkezett HBsAg szilirGvizsgalatra
a terhesgondozast végz orvostdl.

A vizsgilatba bekeriil6k kivalasztasat, a toborzast az
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont felhivasara 6nkén-
tesen jelentkezo teriileti védéndk végezték, akik 2013-
ban felkészités céljabol akkreditalt tovibbképzésen vet-
tek részt.

A vizsgilati feltételeknek megfelel varanddsok to-
borzasa

A védén6 a gravida terhesgondozasi konyvének ki-
toltésekor tajékozodott arrol, hogy az illetd a vizsgala-
ti populdcidhoz tartozik-e. Ha igen, szoban és irasban,
vagy ha az illeté nem beszélt magyarul, csak az irdsos
tajékoztatd atadasaval informalta a varandos nét a he-
patitis C sziirévizsgalat lehetéségérdl. A tajékoztatds so-
rn ismertette a gravidaval, hogy a sztir6vizsgalatba va-
16 beleegyezést kovetden néhany kérdésre is valaszol-
nia kell. Az irdsos tajékoztato, és a kérd6éiv a magyaron
kiviil nyolc tovabbi nyelven (angol, arab, kinai, romdn,
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orosz, szerb, vietnami, torok) 4llt rendelkezésre. Ha az
els6é vagy masodik generacidosnak mindsitett vairandds
a tajékoztatas utan beleegyezett a hepatitis C szlirévizs-
galat elvégzésébe, akkor aldirta a ,Belegyezé nyilatko-
zatot”, amely ugyancsak kilenc nyelven volt hozzafér-
heté. A hepatitis C sziirvizsgélat felajanlasaval egyi-
dejlileg minden célcsoportba tartozo gravida egy élta-
lanos irasos tajékoztatot is kapott a hepatitis C és a he-
patitis B fert6zésrol, a sziirés, a kezelés és a megel8zés
lehet6ségeirdl.

Adatgyiijtés

A hepatitis C szlirévizsgalathoz beleegyezést ad6 va-
rand6s néknél kérddives adatfelvételt szitkséges végez-
ni. Ha a varanddssal nyelvi problémdk miatt nem sike-
riilt kapcsolatot teremteni, azon a nyelven tolthette ki
a kérdéivet, amelyet ismert. A kérd6iven standard, az
eurdpai projekt vezetése altal meghatarozott kérdése-
ket tettiink fel: kor, sziiletési hely (orszag), hany évig
élt abban az orszagban, ahol sziiletett, hol sziiletett az
édesanyja, magyarorszagi tartézkodas ideje, rendelke-
zik-e egészségbiztositassal, van-e hdziorvosa stb.

Adattovabbitas, informacidcsere

A projektben egyiittmiikods védéndk, laboratériu-
mi szakemberek, valamint a népegészségiigyi szakigaz-
gatasi szerv jarvanyligyi szakemberei kozott az egysze-
rl, gyors adataramlds és informécidcsere érdekében egy
védett web-alapu felilleten tortént a kommunikacio.

Virus szerologiai vizsgalatok

A kotelez6 HBsAg sztirés a bevandorolt varandés nok-
nél kiegésziilt a hepatitis B atvészeltség megallapitasa-
ra iranyul6 anti-HBc, valamint az anti-HCV ellenanya-
gok meghatdrozasaval. A vizsgalatokat az OEK Hepa-
titis Szerologiai laboratoriuméban végezték. A HBsAg,
az anti-HBc és az anti-HCV ellenanyagok kimutatésa
ELISA modszerrel tortént, a HBsAg Hepanostika HBsAg
Ultra (Biomerieux) teszttel, az anti-HBc Hepanostika
anti-HBc Uni-Form (Biomerieux) teszttel, az anti-HCV
pedig HCV Ab (Dia. Pro) teszttel.

A pozitiv eredmények megerdsitését HBsAg eseté-
ben Hepanostika HBsAg Ultra Confirmatory (Biomerieux)
teszt, anti-HCV esetében Innotest HCV Ab IV és IN-
NO-LIA HCV Score teszt alkalmazasaval végezték.

Az adatok feldolgozasat és elemzését az Orszagos Epi-
demiologiai Kozpont Jarvanytigyi osztalyan végezték.
A vizsgalat lebonyolitasanak folyamatat az 1. dbra szem-
lélteti.

A sziirévizsgalat eredményének ismeretében tett
intézkedések

A HBsAg vagy HCV-pozitiv eredményrél a varan-
dos nét kezelGorvosa, ill. jarvanytigyi szakember tajé-
koztatatta. A pozitiv lelet dtaddsakor a szébeli tdjékoz-
tatas mellett egy irasos tdjékoztatot is atadtak a HBV
vagy HCV fert6zésrél és a tovabbi teend6krél. A me-
gyei népegészségligyi szakigazgatasi szerv munkatdrsa
valamennyi HBV, HCV pozitiv virandés nénél jarva-
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A bevandorolt varandés nék HBV, HCV sziirévizsgalata
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I tablazat
A vizsgalt bevandorolt varandés nék HBV, HCV fert6zottsége a sziiletési orszag szerint

HBsAg jelenlétére HCV ellenanyag jelenlétére
vizsgalt személyek vizsgalt személyek
S2UCHShe szama koziil pozitiv szama koziil pozitiv
szam % szam %
Afganisztani Iszlam Koztarsasag 2 1 50,0 1 1 100,0
Alban Koztarsasag 2 0 0,0 1 0 0,0
Azerbajdzsani Koztarsasag 1 0 0,0 1 0 0,0
Kameruni Koztarsasag 1 0 0,0 1 0 0,0
Kinai Népkoztarsasag 36 4 11 34 0 0,0
Horvét Kéztarsasag 1 0 0,0 1 0 0,0
Dominikai Koztarsasag 1 0 0,0 1 0 0,0
Egyiptomi Arab Koztarsasag 2 0 0,0 2 0 0,0
Francia Koztérsasag 1 0 0,0 1 0 0,0
Magyarorszag 8 1 12,5 8 0 0,0
Libia Allam 1 0 0,0 1 0 0,0
Moldovai Koztérsasag 1 0 0,0 1 0 0,0
Mongdlia 2 1 50,0 2 0 0,0
Fulop-szigeteki Koztarsasag 1 0 0,0 1 0 0,0
Lengyel Koztéarsasag 2 0 0,0 1 0 0,0
Romania 179 4 2,2 158 0 0,0
Oroszorszagi Foderacio 9 1 11 7 0 0,0
Szerbia Koztarsasag 6 0 0,0 5 0 0,0
Szlovak Koztarsasag 14 0 0,0 12 0 0,0
Szlovén Koztarsasag 1 0 0,0 - - -
Sziriai Arab Koztarsasag 1 0 0,0 1 0 0,0
Thaifoldi Kiralysag 2 1 50,0 2 0 0,0
Torok Koztarsasag 1 0 0,0 - - -
Ukrajna 22 1 4,5 19 0 0,0
Vietnami Szocialista Koztarsasag 20 4 20,0 19 0 0,0
Osszesen 317 18 5,7 280 1 0,36

nyligyi vizsgélatot végzett a varandos fert6z6dési ko-
rilményeinek tisztazasa érdekében. A HBV fertdzott
nék kornyezetében a varanddssal egy haztartdsban é16
veszélyeztetett személyeknek (szexualis partner, csalad-
tagok) felajanlottak a HBV sziirévizsgalat lehetdségét,
a HBsAg negativ személyeknek pedig a téritésmentes
hepatitis B elleni oltasi sorozatot. Mind a HBV mind
pediga HCV fert6z6tt gravidakat haziorvoshoz iranyi-
tottdk, abbol a célbdl, hogy a haziorvos a varanddst kli-

NEPEGESZSEGUGY / 93. EVFOLYAM 1. SZAM (2015)

nikai kivizsgalas, illetve hepatologiai gondozasba vétel
céljabdl beutalja az Egyesitett Szent Istvan és Szent Lasz-
16 Kérhaz ambulancidjara. A hazai eljarasrendnek meg-
feleléen a HBV hordoz6 anyék ujszilottjeit hepatitis
B elleni aktiv-passziv immunizalasban részesitették.
A HBV, HCV pozitiv anyak szakorvosi beutaldsanak,
kivizsgalasanak hepatologiai gondozasba keriilésének
nyomon kovetését a teriileti epidemiologus végezte.
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A vizsgalatban 358 budapesti és 120 Pest megyei vé-
déné vett részt. Az altaluk végzett terhes-gondozas so-
ran 401 olyan varandost azonositottak, aki megfelelt
a vizsgalatba keriilés kritériumainak. A védondi tajé-
koztatas, a toborzas és tandcsadds 314 esetben (78,3%)
magyar nyelven, 44 esetben kinai, 9 esetben angol, 34
esetben mds nyelveken tortént.

A megkérdezettek koziil 331 né adta irasos beleegye-
zését a vizsgalatban valo részvételhez, koziilitk 323 (97,5%)
elsé generdcios, 8 f6 masodik generacids migransnak
bizonyult, tobbségiik a 25-29, ill. a 30-34 évesek kor-
csoportjdba tartozott. Az elsé generaciés migrans va-
randos n6k 57%-a Romanidban, 12,1%-a a Kinai Nép-
koztarsasagban, 6,8%-a Ukrajnaban, 6,2%-a Vietnami
Szocialista Koztarsasagban sziiletett. A nyolc masodik
generacios migrans természetesen Magyarorszagon szii-
letett.

A vizsgalatba bevont varandésok 13%-a tobb mint
20 éve é] Magyarorszagon, dont6 tobbségiik (87%) a ha-
tarok megnyitasa utan a 90-es évek elején érkezett ha-
zankba. Mindossze 15 n6 volt in. késéi bevandorld, az-
az kevesebb, mint egy éve tartézkodott Magyarorsza-
gon.

A HBYV, HCV sziir6vizsgalatok eredménye

A vizsgilatba bevont varandés n6 koziil 317 f6nél tor-
tént HBsAg vizsgélat és 280 f6nél végeztek anti-HCV
ellenanyag meghatdrozast.

A 317 HBsAg iranyaban vizsgalt varandos koziil 299
HBsAg negativ, 18 f6 HBsAg pozitiv volt. A HBsAg po-
zitiv varandos nék koziil négy-négy Kindban, Roma-
nidban, illetve a Vietnami Koztdrsasagban sziiletett, egy-
egy pozitiv személy sziiletési helye Afganisztin, Mon-
golia, Oroszorszag, Thaif6ld illetve Ukrajna volt (I. tab-
lazat).

Az Orszagos Epidemiol6giai Kozpontban 280 véran-
dos vérmintdjat a hepatitis B fertézés korabbi lezajla-
sara utal6 anti-HBc ellenanyagok jelenlétére is meg-
vizsgaltak. A 15 HBsAg pozitiv személy, valamint to-
vabbi 41 f6 bizonyult pozitivnak, azaz a vizsgaltak 15%-a
élete soran atvészelte a HBV fert6zést.

AHCV fertdzottség kimutatdsara iranyuld anti-HCV
ellenanyag tesztelését 280 varandds vérmintajaban vé-
gezték el, egy bizonyult pozitivnak. Az Afganisztaban
sziiletett n6 krénikus hepatitis C fert6zését a PCR vizs-
galat is megerdsitette.

A HBsAg pozitiv anyak, ujsziilottjeik, valamint
szoros kontaktjainak nyomonkovetése

A 18 HBsAg pozitiv varandés koziil 16 fonek volt egész-
ségbiztositdsa, de mindossze 9 f6 nyilatkozott tigy, hogy
van haziorvosa. 12 pozitiv személy mér korabban tu-
dott arrél, hogy HBsAg pozitiv.

A HBV hordoz6 nék csalddi kérnyezetében 19 kon-
takt személynek ajanlottak fel a HBsAg szlir6vizsgala-
tot, vérvétel azonban csak 12 fénél tortént, kozilik
egy bizonyult HBsAg pozitivnak.

A hat Gjonnan regisztralt HBsAg pozitiv anyat he-
patologiai gondozasba iranyitottak, a felderités utan hat
hoénappal négynek volt el6jegyzése kivizsgalasra.

MEGBESZELES, KOVETKEZTETESEK

Osszegezve megallapithatd, hogy 2013-2014-ben
a Kozép-Magyarorszagi régioban vizsgalt bevandorolt
varandos nék 15%-anal igazoltak lezajlott hepatitis B
virus okozta fertézést, 5,7%-uk kronikus HBV fertézott-
nek bizonyult. A jelen vizsgalat soran mért prevalen-
cia a vértnak megfeleléen a Dél-kelet Azsidban sziile-
tett vietnami és kinai valamint a Romaniaban sziiletett
varandosok kozott volt a legmagasabb. A hepatitis C
virus el6forduldsa lényegesen alacsonyabb volt, a pre-
valencia értéke 0,36%-nak felelt meg.

Magyarorszagon 1995 6ta kotelezd a varandésok HBsAg
szlirvizsgalata és a HBsAg pozitiv anyak jsziilottjei-
nek kovetkezményes aktiv-passziv hepatitis B elleni im-
munizalasa. A 90-es években a HBsAg prevalencia 0,5%
volt, az elmult 6t évben 0,2-0,3% kozott valtozott. Eh-
hez viszonyitvaa migrans varandésok kérében tapasz-
talt prevalencia (5,7%) nagysagrenddel magasabb. Az
eddig is ismert volt, hogy a kiilfldi allamolgarsagu sze-
mélyek korében magasabb a HBV hordozas gyakori-
saga, azonban ez volt az elsd olyan vizsgalat, amelyben
egységes definicié alapjan megallapitottdk, hogy ki a be-
vandorolt és meghatdrozasra kertilt kozottiik a hepa-
titis B és a hepatitis ¢ prevalencidja. Bebizonyosodott,
hogy azoknak a néknek, akik olyan orszagban sziilet-
tek, ahol a lakossag tobb, mint 2%-a hepatitis B virus-
hordozo, a veszélyeztetettsége Iényegesen magasabb, mint
a hazai lakossageé.

Ez a tény felhivja a figyelmet arra, hogy lehetdséget
kell teremteni a hazankban ¢él6, de hatarainkon kiviil,
endémias teriileten sziiletett személyek HBV, HCV szi-
révizsgalatara a rejtett krokozo-hordozés felderitésére.
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Elfelejtett gyermekbetegségek vagy ujraéled6
jarvanyok?

FEISZT ZSOFIA

Forgotten childhood diseases or re-emerging
epidemics?

Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont, 1. sz. Belgyogydszati Klinika, Infektologia Tanszék — 7623 Pécs, Rakoczi it 2. - Tel.: (72) 533 140
E-mail: sfeiszt@yahoo.com

Osszefoglalas: Az elmlt évszazadok sordn szamos betegség tizedelte az emberiséget. Ezek egy részét sike-
rult visszaszoritani a szociélis helyzet-, a higiénés viszonyok javuldsdnak és az orvostudomany fejlédésének
koszonhetden, majd ismét fellangoltak (re-emerging betegségek). AWHO régton a poliovirus vakcina beve-
zetését kovetéen meghirdette az eradikéciés programot, ami azonban még napjainkban is szamos kihiva-
sal szembesit benniinket. A vakcinacié bevezetése el6tt a pertussis volt a gyermekkori halalozas egyik leg-
fébb oka. A magas atoltottsdgnak koszonhetéen az incidenciét jelentésen sikerdlt visszaszoritani, napja-
inkban azonban egyre tobb kozlemény szamol be a betegség fellangolasardl, féleg csecsemdkori és serdu-
I6kori tulsullyal.

Kulcsszavak: re-emerging betegségek, poliomyelitis anterior acuta, pertussis

Summary: During the past centuries epidemics decimated human population. A part of them has been
suppressed by the development of medical care and immunisation, but there are some outbreaks. These
are re-emerging infectious diseases. After the introduction of vacination WHO resolved to interrupt wild
poliovirus transmission worldwide, which is still very challenging. Prior to the introduction of the pertussis
vacination, pertussis was a major cause of infant death. The incidence of pertussis has been greatly reduced
by widespread vaccination. However, even in countries with a high vaccination coverage, the disease is
reemerging mainly in young infants and adolescents.

Keywords: re-emerging infectious diseases, poliomyelitis, pertussis

POLIOMYELITIS ANTERIOR ACUTA majd révid stagnalo allapot utan restiticié kezdédik.
Ha az idegsejt és a hozza tartoz6 motoros egység telje-
Poliovirus (1-es, 2-es és 3-as tipus) dltal okozott jar-

vanyos motoneuron betegség, melyet dtmeneti, vagy vég-

sen elpusztul, végleges bénulas marad vissza és az izom
atrofizalédik. A véglegesen bénult végtagokon évek mul-

leges izombénulas jellemez, de a mozgaszavart érzés-
kiesés nem kiséri. A virusnak els6dleges affinitdsa van
a mellsészarvi motoros sejtekhez. A fert6zott sejtek ma-
kodése enyhe esetben atmenetileg romlik, sulyos eset-
ben teljesen megsziinik. A poliomyelitis 3-6 napos lap-
pangasi id6 utan lazzal, felsé léguti vagy enteralis tii-
netekkel kezdédik, amit 5-6 napos laztalan szakasz
kovet. A laz visszatérésével egyidejileg izomfajdalom,
izomgyengeség, a végtagmozgasok romldsa, ataxia je-
lentkezik, amit jelentGs vegetativ tiinetek kisérnek. Az
els6 neuroldgiai tiinetek észlelését koveten 36 napig,
néha 1-2 hétig a folyamat progresszidja tapasztalhato,

34

taval stlyos deformitasok alakulnak ki, melyek a beteg
életmindségét jelentdsen rontjak.

Az elsé poliomyelitises esetek feltehetéen 6000 év-
vel ezel6tt jelentkeztek az 6si Egyiptomban, legalabbis
erre kovetkeztetnek a sirokban talalt sulyos iziileti de-
formitédsokkal rendelkez8 mamiak alapjan. A beteg-
ség els6 leirasat Underwoodnal olvashatjuk 1789-bél.
1954-ben sziiletett meg az els6, inaktivalt virust tartal-
maz06 (Salk-vakeina) oltds, majd 1958-ban az els6 atte-
nualt virust tartalmazo, oralisan alkalmazhat6 Sabin-
csepp. Rogton az oltasok megjelenését kovetGen meg-
kezd6dott az eradikdcids program.
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Polio eradikacié 2013-2014

1988-ban a WHO Health Assembly elhatarozta, hogy
vildgszerte gatat vet a poliovirus terjedésének, majd
2012-ben a globdlis polioeradikaciot egészségiigyi sziik-
ségallapotnak deklaralta. 1988-t61 2013-ig a vad polio-
virus (WPV) okozta megbetegedések szama 99%-kal
csokkent és csak harom orszagban maradt a virus en-
démias: Afganisztan, Nigéria és Pakisztan. 2013-ban
vilagszerte Gsszesen 416 esetet jelentettek 8 orszagbol,
ami 86%-os emelkedést jelent a 2012-es 223 WPV eset-
hez képest. Ez a novekedés annak koszonhets, hogy
60%-kal n6tt a Pakisztanban detektalt esetek szama és
5, kordbban poliomentesnek nyilvanitott orszdgban jar-
vanyos megbetegedések jelentek meg a WPV nemzet-
kozi terjedésének koszonhetéen. 2014. majusédban 82
esetet jelentettek, szemben a 2013-as, ugyanerre az
id@szakra vonatkozo, 34 esetszammal [1].

2012-ben a globalis atoltottsagot — haromszori po-
lio vakcina (Pol3) a 12 hénaposnal fiatalabb gyerme-
kek kozott — 84%-ra becsilte a WHO (World Health
Organisation). Szintén a WHO becslései alapjan az af-
rikai régioban (AFR) 77%, a dél-kelet dzsiai régioban
(SEAR) 74%, a keleti mediterran régioban (EMR) 82%,
az amerikai régioban (AMR) 93%, az eurdpai régio-

ban 96%, a nyugati Csendes-6ceani térségben 97% volt
a Pol3 atoltottsag, mig az endémids orszagokban, Nigé-
riaban 59%, Afganisztanban 71% és Pakisztanban 75%
volt. 2013-ban 265 vakcinacié kampanyt szerveztek
oralis poliovirus vakcinaval (OPV), ennek soran 2,24
millidrd OPV-t adtak 42 orszdgban a célpopulacionak,
az 5 év alatti gyermekeknek. A 2013-ban jelentett 416
eset mindegyike WPV volt, ezek 22%-at Pakisztan-
ban, 62%-at a korabban poliomentesnek nyilvanitott
orszagokban jelentkezd jarvany soran detektaltak. 2014
soran a WPV1 hdrom helyrél indult nemzetkozi hodi-
t6 Gtjara: Azsiaban Pakisztdnbél Afganisztanba, a Ko-
zép-Keleten Sziriabdl Irakba és Kozép-Afrikaban Ka-
merunbol Guinedba.

2013-ban Afganisztinban 14 WPV1 esetet jelentet-
tek, ami 62%-os csokkenést jelent az el6z6 évihez ké-
pest és egyben a legalacsonyabb esetszam 2004 Ota.
Mind 2013-ban, mind 2014-ben az eseteket Kelet- Afga-
nisztanbol jelentették, melyek genetikailag igazolhatd-
an Pakisztanbol szarmaztak. 2014. januar és aprilis ko-
z6tt 4 esetet jelentettek, ami az el6z6 évi dupldja.

Nigéridban 2013-ban 53 WPV esetet jelentettek,
ami a korabbi évekhez képest 57%-o0s csokkenést je-
lentett. 2014. januar-aprilis id6szakban azonban csak
3-at, ami 88%-0s csokkenést jelent. Ennek ellenére 2013

I. tablazat
Polio esetszam az endémias orszagokban és a korabban polio-mentes orszagokban

Januar-Aprilis
Orszag 2013
2013 2014

Endémias orszagok

Afganisztan 14 2 4
Nigéria 53 22 3
Pakisztan 93 8 66
Jarvanyosan jelentkezo esetek

Guinea 0 0 3
Kamerun 4 0 3
Szomalia 194 1 0
Sziria 35 0 1
Etiopia 9 0 1
Kenya 14 1 0
Irak 0 0 1
Osszes 416 34 82
Osszes endémias eset 160 32 73
Osszes jarvanyos eset 256 0 9
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2014-ben Afrikaban két, tobb orszagra kiterjedd jar-
vany alakult ki a Nigériabol importalt WPV miatt. Az
els6t 2013 majuséban erdsitették meg, Afrika szarva-
ban (Szomalia, Kenya, Etidpia) 222 megbetegedést oko-
zott. A masodikat 2013 oktoberében jelentették Ko-
zép-Afrikaban (Kamerun és Guinea). A genetikai szek-
vencia-analizis kimutatta, hogy a virus Nigériabol szar-
mazik és kapcsolatban van a 2011-es csadi esettel, ami
arra utal, hogy a virus hosszu idén keresztiil cirkulalt
a régioban, mire az elsé esetet identifikaltdk [2].

Pakisztdnban 2013-ban 93 esetet jelentettek 23 kor-
zetb6l, ami 60%-os emelkedést jelent az el6z6 évi 53
esethez képest 28 korzetbdl. A novekedés oka lehet, hogy
a helyi hatdsagok tobb teriileten betiltottak a vakcina-
last és az erszakos cselekmények miatt a szervezetek-
nek fel kellett fiiggeszteniiik a munkat. A pakisztaniak
a vakcindciot a nyugat osszeeskiivésének tartottak, az-
zal a céllal, hogy a muszlimokat sterilizaljak (I. tabla-
zat) [3].

A WHO meger6sitette, hogy Sziriaban, ahol a pol-
garhabora miatt az atoltottsag csokkent, 10 esetet je-
lentettek, valamint Izraelben 2013 februarjaban a szenny-
viz halézatbol és tiinetmentes hordozok székletébdl is
kimutattak a virust [4]. Ez a két esemény veszélybe so-
dorhatja az Eurépai Unid orszégait. Sziriabol menekiil-
tek ezrei érkeznek a szomszédos orszdgokba és Eurd-
paba. Az EU orszagai tobbnyire az inaktivalt polio vak-
cinat (IPV) hasznéljak az OPV-vel szemben, tekintet-
tel a ritkdn kialakul¢ acut flaccid paralizisre. Habdr az
IPV igen hatékony az acut flaccid paralizis kikiisz6bo-
lésében és az aktiv betegség megakadalyozasaban, az
OPV er6sebb védelmet nyujt a virus akvirélasaval és
ataddsaval szemben. Ha a virus tjra bejut a kozosség-
be, a csordaimmunitds nem lesz elegendé az olyan eu-
ropai régiokban, ahol az atoltottsag alacsony, mint pl.
Bosnia Hercegovindban (87%), Ukrajnaban (74%), Auszt-
ridban (83%). Minden évben tobb ezer izraeli latogat
Ukrajnaba és tobb szaz ukrajnai all alkalmazasban Szi-
ridban, akik hazalatogatnak a hazajukba [5].

KOVETKEZTETES

A 2012-es megnovekedett esetszam ellenére a polio
eradikédciora vald torekvés jelentds el6relépést tett: a WHO
dél-kelet dzsiai régiojat polio-mentesnek nyilvanitot-
tak, az endémids orszagokon beliil csokkent az érintett
tertiletek szdma. A poliovirus eredikdcidja elérhetd cél-
nak ttinik, habar a korabban polio-mentesnek nyilva-

nitott orszagokban kitort jarvanyok egyértelmiien mu-
tatjdk, hogy minden orszag és régio6 veszélynek van ki-
téve mindaddig, amig csak akdr egy orszagban is jelen
van a virus transzmisszidja.

PERTUSSIS
A betegség lefolyasa, vakcinacio

A pertussis vagy magyar nevén szamarkohogés a fo-
gékony egyénekre nézve nagyon fert6z6, magas konta-
giozitasi indexti (50-100%), de védGoltassal megeldz-
het6 betegség. A vakcinacio el6tt a pertussis volt a gyer-
mekhaldlozasok egyik f6 oka, 4m a széleskorti vakci-
ndcio bevezetésével incidencidja jelentésen visszaszo-
rult. Az utébbi évtizedekben néhdny megbetegedés a si-
keresen alkalmazott védGoltasok ellenére is ismételten
fellangoldban van, un. ,,re-emerging” betegség. Ezek ko-
z¢ tartozna a pertussis is? Kétségtelen tény, hogy jelen-
leg tobb eurdpai orszagbol is egyre gyakrabban szamol-
nak be a pertussis visszatérésérol. A részletek ismerte-
tése elott ejtsiink néhany sz6t magardl a betegségrol.

A pertussis heveny, kinzo, rohamokban jelentkezé
kohogéssel jaro, toxin medidlta alsé 1éguti megbetege-
dés. Korokozdja a Bordatella pertussis, egy Gram-ne-
gativ coccobacilus, mely szamos toxint termel: pertus-
sis toxin, pertactin, az Gn. lymphocytosis promoting
factor felelds a vérképben lathato jelentds lymphocyto-
sisért, a trachealis cytotoxin a légutak csillosz6reit bé-
nitja, a ciliaris miikodés gatlodik, gyulladdsos reakci6
alakul ki. Kizarélag human fert6zés, rezervodrja nincs,
vektorat nem ismerjiik. Egy—hdrom hetes inkubécios
id6t kovetSen alakulnak ki a tiinetek. A jellegzetes tii-
netegyiittest az Gn. catarrhalis fazis el6zi meg rossz ko-
zérzettel, hdemelkedéssel, orrfolydssal, konnyezéssel,
esetleg conjunctivitissel. Ezt koveti a paroxysmusos szak,
mely szaraz, nonproduktiv kohogéssel indul. Majd a ko-
hogés rohamokban jelentkezik. A rovid exspiracios ro-
hamokat hosszu, huzé jellegli inspiracié koveti mely-
nek soran apnoe, cyanosis léphet fel. A belégzés jelleg-
zetes hangjardl kapta magyar nevét a betegség, a sza-
markohogést. A gyakori kohogési roham miatt a nyelv
frenuluman ulcerdcid alakulhat ki, valamint a megno-
vekedett intrathoracalis és intra-abdominalis nyomds
miatt petechidk, purpurak jelenhetnek meg a béron.
A nagyobb gyermekek, felnéttek pertussisa enyhébb le-
folydsu, a jellegzetes paroxysmusok nincsenek jelen,
a betegségre a figyelmet az elhuzddo6 kohogés hivhatja
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fel. A harmadik héttél kezdddik a lasst javulds folya-
mata, az Un. oldodasi szak. A diagnézisban a jellegze-
tes klinikai tiineteken kiviil segitséget nyujthat a bak-
térium kitenyésztése specidlis, Bordet-Gengou taptala-
jon, a specifikus antitestek kimutatdsa, valamint a PCR
vizsgalat. Antibiotikus kezelés csak a korai szakban ad-
va befolyasolja lényegesen a betegség lefolyasat. Keze-
lésében erythromycin jon széba, mely a kontakt szemé-
lyeknek adva is bizonyos védettséget eredményez, az
tjabb makrolidok alkalmazasa egyszertibb és kevesebb
mellékhatasuk van. Specifikus védéoltas adasa jelenti
a megfelel§ profilaxist.

A megbetegedések nagy szama és a nagyaranyu gyer-
mekkori haldlozas a véddoltas korai kidolgozasahoz
vezetett. Els6ként a teljes, elolt pertussissejtet tartalma-
26 vakcindk terjedtek el és az 1950-es, 1960-as évektél
sok orszagban, igy Magyarorszagon is széles korben kezd-
ték alkalmazni. Ennek hatdsira a megbetegedés el6-
fordulésa jelentdsen csokkent.

A betegség ujraéledése

Manapsag mégis gy tlinik, hogy sok fejlett orszag-
ban a betegség visszatérében van.

Hollandiaban 1996-ban a megbetegedések szama hir-
telen megnovekedett. Hogy kideritsék, hogyan alakul
a pertussis epidemioldgidja a vakcinacid bevezetése
ota és milyen okok vezettek az 1996-os jarvany kiala-
kulasdhoz, megkezdték az epidemiologiai adatok elem-
zését 1976 és 1998 kozott.

A kivalto tényez6k kozott szamos ok szerepelhet [6]:

1. az atoltottsag aranyanak csokkenése,

2. az j oltdsok hatékonysaganak csokkenése,

3. 4j Bordatella pertussis torzs kialakuldsa,

4. az immunitas csokkenése a kor elérehaladtaval.

Habar szimos mozgalom - elsésorban Németorszag-
ban és az Egyesiilt Allamokban -, mely a kételezd vé-
dooltasok alkalmazasa ellen iranyult, sikerrel jart, Hol-
landidban az atoltottsag tartosan 96% volt. Egészen 1999-
ig a gyerekeket 3, 4, 5, és 11 honapos korukban beol-
tottak DiPerTe és inaktivalt polio vakcindval.

Jelenleg szamtalan tipust vakcina van forgalomban
vilagszerte. Az 1940-es években kifejlesztett teljes sejt
vakeindt sok orszdgban, igy Magyarorszagon is a mai
napig alkalmazzék. Am a vakcindval 8sszefiiggésbe ho-
zott anaphylaxids reakcid, fdjdalmas, kiterjedt, gyak-
ran ldzzal jar6 lokalis reakcio egy biztonsagosabb vak-
cina kifejlesztését siirgette, igy sziilettek meg az in. acel-
lularis vakcindk, melyek kizarolag egyes pertussis an-
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tigéneket tartalmaznak, leggyakrabban pertussis toxint,
pertactint, filamantosus haemagglutinint, vagy kétfaj-
ta fimbria antigént.

Ausztriaban egy nyolc éves (1996-2003) periédusban
végeztek felmérést [7]. 1996-1997 kozott a teljes-sejt,
2000-2003-ban az acelluldris vakcina, mig a kozetes
id6szakban a kett6 paralel volt forgalomban. Ebben az
idészakban 1441 16 év alatti gyermek keriilt korhazba
petussis miatt. A hopitalizaltak 63%-a nem részesiilt
vakcindcidban, ez a magas arany részben annak ko-
szonhetd, hogy késébb, 3 honapos kortdl kezdik az ol-
tassorozatot. Megfigyelték, hogy szignifikinsan maga-
sabb aranyban (19%) voltak teljes vakcinacioban része-
stilt gyermekek hospitalizalva az acelluldris éra alatt,
mint a teljes-sejt vakcina alkalmazasa alatt (2%). Ez azt
mutatja, hogy a teljes-sejt vakcina effektivitasa jobb.
Osszességében azonban azt mondhatjuk, hogy a teljes-
sejt vakcina mind rovid-, mind hosszatavi immuno-
genitasa jobb, mint az egy- vagy kétkomponensii acel-
luldris vakcindé, megegyezik a harom-6t komponensti-
ekével. Hollandiaban az alkalmazott vakcina megegye-
zik az eurdpai standarddal és in vivo egérkisérlettel
nem lehetett a hatékonysagban kiilonbséget kimutatni
az ujonnan bevezetett vakcindk esetében sem, igy ezt
a lehet6séget is kizarhatjuk.

Egy uj torzs megjelenése utan kutatva DNS finger-
print (ujjlenyomat’) technika segitségével tanulményoz-
tak a Bordalella pertussis populaciot 1949 és 1996 ko-
z6tt gyljtétt mintakban. Hollandiaban 1953-ban vezet-
ték be a széleskort vakcindciot, vagyis a populaciot
1949 és 1954 kozott nem befolyasolhatta jelentésen
avéddoltas, ez lett a prevakcinacids id6szak. Azt talal-
tak, hogy a kiilonboz6 genotipusok idében kiilonbézd
gyakorisaggal fordulnak elé. Masodik lépésként arra
voltak kivancsiak, hogy a genotipus-vizsgalatok sordn
tapasztalt antigén shift megjelenik-e a sejtfelszini fe-
hérjéken (antigén). A legtobb vizsgalt fehérjénél ala-
csony polimorfizmus volt megfigyelhet, de két viru-
lencia faktornal, a pertussis toxinndl és a pertactinnal
jelentds volt a polimorfizmus [8, 9]. Ezek az antigének
felel6sek az immunrendszer indukcidjaért, vagyis fon-
tos szerepet jatszanak a betegség elleni védelemben.
A pertussis toxinban a polimorfizmus az S1 alegység-
re (PtxS1) korldtozodott, ami a toxikus aktivitasért fe-
lel6s, szerepet jatszik a T-sejt receptorhoz vald kété-
désben. A pertactinnak pedig a gazdasejthez val6 ko-
tédésben van szerepe. A Hollandiaban alkalmazott tel-
jes-sejtet tartalmazé vakcina PtxS1 és pertactin vari-
ansaival megegyez0 variansok taldlhatok az 50-es évek-
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bél szarmaz6 torzsek 100%-dban (vakcina tipus). Ké-
s6bb azonban egy 1j, nem-vakcina tipusa varians lé-
pett a korabbi helyére és az az 1990-96 kozotti torzsek
90%-at teszi ki. Megfigyelték azt is, hogy a nem-vaki-
na tipusu torzs a prevakcindcids idészakban egyalta-
lan nem volt jelen. Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy
a vakcindcio egy uj, nem-vakcina tipusu, antigenitasa-
ban kiilonb6z6 torzs kialakuldsdhoz vezetett. Ilyen an-
tigénkiilonbségeket a vakcindban hasznalt torzs és a meg-
betegedést okozo torzs kozott mas orszagban is sike-
riilt kimutatni, igy Finnorszdgban, Olaszorszigban és
az Egyesiilt Allamokban is. Tovabb4 azt talaltak a fris-
sen megbetegedettek korében, hogy a vakcina tipusa
torzsek joval ritkabban fordulnak elé immunizéltak-
ban, mint naiv egyénekben. Ez azt sugallja, hogy a ré-
gi torzset a nem-vakcina tipus nem tudja kiszoritani
(talan kisebb az alloképessége vagy alacsonyabb a repro-
dukcié mértéke?). In vivo kisérlet mutatja, hogy a nem-
vakcina torzs immunizélatlan egerekben joval kevésbé
életképes, mig immunizalt egerekben a kiilonbség el-
hanyagolhato. Vagyis az j torzs ellen a régi vakcindcio
nem elégséges, ami szerepet jatszhat a betegség inci-
dencidjanak novekedésében [8].

A vakcindcios éra kezdetén azt feltételezték, hogy
a széleskor(i vakcinacid bevezetésével a pertussist tel-
jesen elimindlni lehet az élethosszig tarté immunitas-
nak koszonhet6en. Bebizonyosodott azonban, hogy sem
a vakcindcid, sem a fertézés utin nem alakul ki élet-
hosszig tarté immunitas, a védelem 10-12 év utin meg-
szlinik.

Serdiil6kori és feln6tt immunizacio

Az utdbbi évtizedben jelentett pertussisos esetekre
kifejezetten jellemzd, hogy jelentésen megnétt a kama-
szok és a felndttek aranya, ami gyengiilé immunitasra
utal. A jelentett esetek 50%-4t tették ki a kamaszok és
a felnéttek, akik azonban veszélyeztetik a csecsemoket
és a gyerekeket. Az USA-ban 1990-t6l 2003-ig az inci-
dencia a 11-18 éves korosztalyban 1,4-r6l 12,3-ra nétt
100000 lakosra nézve és 26,5-re emelkedett 2004-ben.
Ugyanez volt megfigyelhet6 az Egyesiilt Kiralysagban
is. Ausztralidban a 2008-2009-es jarvany soran 66%
volt a 24 év felettiek ardnya.

A miasik csoport, ahol novekszik a megbetegedések
aranya, az az 1 év alatti gyermekek. Az incidencia 1991-
t61 2005-ig megnégyszerez6dott (103,5 per 100000 lakos).

Ugyanez volt megfigyelhet6 2010-ben, amikor egy
9156 megbetegedést okozo pertussis jarvanyt jelentet-

tek Kalifornidban, az incidencia 23,4 volt 100000 la-
kosra nézve. Ez volt a legnagyobb jarvany 1947 6ta. 455
3 hénaposnil fiatalabb csecsemé keriilt kérhazba és 10
meghalt. A jarvany soran 171 tiinetes, B. pertussis PCR
pozitiv, vakcinacion dtesett (alapimmunizalas és boos-
ter 12-18 hénapos és 4-6 éves korban) gyereknél vizs-
galtdk a vakcinacié hatékonysagat, ez a 2-7 éves kor-
osztalyban 41% volt, a 8-12 éves korosztalyban csak
24%, ami az immunitds gyengiilésére utal. Igy felme-
riilt a kérdés, hogy korabban, vagy esetleg tobb alka-
lommal volna sziikség booster oltasra.

Szamos orszag (Ausztrélia, Kanada, Franciaorszag,
Németorszag és az USA) javasolja egyszeri diphteria-
tetanus toxoid-acellularis pertussis (Tdap) booster ol-
tas adasat serdiil- és felnSttkorban. Egy ausztral ta-
nulmdny szerint (a 2008-2009-es jarvany alatt), mely
a kozépiskoldsok booster oltasat vizsgalta, ha a kozép-
iskola 6sszes tanuldja és minden évben az 4j tanulok is
kapnak egy Tdap-t, akkor nem csak ebben a korosz-
talyban csokken az esetszam, hanem a 6 hénaposnal
fiatalabbakban is. Vagyis a serdiilékori immunizalas ki-
hat a csecsem6 megbetegedésekre [9].

Csecsemdkori immunizacio

Szamos stratégia célozza a pertussisos esetek szama-
nak a csokkentését az olyan csecsemok korében, akik
meég tal fiatalok az immunizéciohoz.

Angolul cocooning stratégia az otthoni izolaciot je-
lenti, amikor az egy haztartasban él6ket és a kozeli kon-
taktokat oltjak, hogy megvédjék a még nem immuni-
zalt csecsem6t. Kimutattak, hogy a csecsemék 75%-a
az egy haztartasban él6t6l akviralja a betegséget, 33%-
ban az anyatol. 2006-ban az amerikai Oltasi Tandcs-
ado Testiilet (Advisory Committee on Immunization
Practice, ACIP) javasolta az anydk azonnali, post par-
tum- és a kornyezet immunizélasat. Sajnos, a tanulmany-
ban résztvevé négy houstoni (TX, USA) kérhaz ered-
meényei szerint nem volt szignifikans kiilonbség tapasz-
talhato a pertussios gyerekek ardnyaban.

2011-ben szintén az Oltasi Tandcsado Testiilet java-
solta, hogy minden terhes né részestiljon Tdap oltds-
ban a 20. gesztacios hét utan, igy nyujtva védelmet az
anyénak és az anyai ellenanyagoknak készonhetéen
a csecsemonek az elsé néhany hétben. Mivel a Tdap-ra
adott immunvalasz csticsa két héttel az oltas utan varhato,
az ACIP a 27-36. gestacids hét kozott javasolja az oltast.

A 2012-es adatok szerint kevés pertussisos gyermek
édesanyja kapott a terhesség alatt vakcindciot, viszont
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Il. téblazat
Magyarorszagon bejelentett pertussis és poliomyelitis anterior acuta esetek 2009-2013 koz6tt

Betegség 2009 2010 2011 2012 2013

Pertussis 33 25 9 5 20

Poliomyelitis 0 0 0 0 0
jéval tobben kaptak oltast a sziilést kovetden, ami azon- KOVETKEZTETES

ban nem jelent direkt védelmet a gyermeknek és mar
nem tartozott a kovetendé stratégiak kozé. Mindossze
az anyak 19,5%-a kapott Tdap-ot a terhesség alatt. 2013-
ra az anyak 25%-a kapott Tdap-ot a terhesség alatt, mig
44% tovabbra is a sziilést kovetden. Azonban 2014 har-
madik negyedévére az anydk 84%-a részesiilt immuni-
zacioban a harmadik trimeszterre.

Az USA-ban pertussis incidencidja ciklikussagot mu-
tat 3-5 évenként jelentkez csticcsal, a populdcidban
eléfordulo egyedek szamatol fiiggben. 2014. januar 1.
és november 26. kozott ismételten jarvany alakult ki
Californidban, 9935 esetet jelentettek, az incidencia 26,0
per 100000 f6 volt. Ez a jarvany lehetéséget adott a ko-
rabbi javaslatok eredményességének vizsgalatara, az el6-
206 jarvannyal valo Osszehasonlitasra. A jarvany tovabb-
rais a 12 honapnél fiatalabb gyermekeket érintette a leg-
sulyosabban és a 14-16 éves korosztalyt, szemben a 2010-
es jarvannyal, ahol a cstics a 10 éves korosztalynal volt.
Ez arra vezethetd vissza, hogy az USA-ban 1997 éta
csak az acellularis vakcina van forgalomban, 2014-ben
az ezt kovetden oltottak képezték a csucsot. Ebbdl ar-
ra kovetkeztethetiink, hogy az acellularis vakcina ke-
vésbé reaktiv, gyorsabban csokken az immunitds. A su-
lyos és halalos esetek kizarolag a 2 honapnal fiatalabb
populdciot érintették, az anyaknak csak a 17%-a ka-
pott Tdap-ot a harmadik trimeszterben [9, 10].

Magyarorszagon 2013-ban négyszer tobb pertussi-
sos esetet diagnosztizéltak (20 eset), mint az el6z6 év-
ben. A megbetegedések 60%-4t Pest megyében regiszt-
raltak. A betegek koziil ketté egy éven aluli volt, ketté
a 10-19 évesek korcsoportjaba tartozott, 80%-uk 19
évesnél idésebb volt. Hairom beteg nem részesiilt per-
tussis elleni véddoltasban, koziiliik ketten oltasi koron
aluliak voltak. Pest megyében egy iskolai (6 beteg) és 2
csaladi jarvany fordult el6, kettd, illetve négy megbete-
gedéssel (IL. tdblazat) [11].
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Mindezek alapjan elmondhatjuk, hogy az 4j vakci-
nalasi stratégiaknak és a nagy atoltottsdgnak koszon-
het8en a gyermekkori megbetegedések és halalozasok
szdma csokkent, 4m a kérokozd elimindcidjatol nagyon
messze vagyunk, sét a pertussis endémias maradt és
kisebb-nagyobb jarvanyok kialakuldsara szamithatunk.
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Osszefoglalas: Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont Nemzetkdzi Utazas-egészségiigyi és Oltokdzpont;ja-
ban ellatottak alig 5%-at teszik ki a hazankban tartésan él6 kiilfoldi szarmazasu utazok. Mas orszagban sem
magasabb az arény, hiszen egy specidlis csoportrol van sz6, akiknek szinte semmi veszélyérzete nincs a haza-
ldtogatdssal kapcsolatban. Magas szint( higiénés és szocialis kortilmények kézott élnek Magyarorszagon,
elfogadjék a kivalé gyermekoltési rendet, de gondolkodasuk alapja hazéjuk egészségligyi helyzete. Nem-
zetkozi tapasztalatok alapjan keressiik a vélaszt arra, mi az oka ennek az attitidnek? Milyen fert6z6beteg-
ségek behurcolasa lehet 6sszefliggésben ezzel és milyen véddoltasok csokkentenék a kockazatot?
Kulcsszavak: baratok és rokonok latogatasa (VFR turizmus), behurcolhaté betegségek, oltasok, kitelepu-
16k, Nemzetkozi Utazés-egészségligyi és Oltokozpont

Summary: Less than 5% of patients cared in the International Heath and Vaccination Centre for Travelers
(National Institute of Epidemiology) are expatriates. Many other countries have similar statistics. The expla-
nation is that this special group has no fear of traveling back to their country of origin. However they are
living in good health and social condition in Hungary, their children enjoy the benefit of National Pediatric
Immunization program, their attitude is still rooted them in their country of origin. Based on international
observations we are searching for the reason of this attitude. Furthermore, we are trying to identify which
infectious diseases importation could be the consequence of this behavior and which vaccines could reduce
the risk?

Keywords: Visiting Friends and Relatives (VFR tourism), imported diseases, vaccination, expatriate, Inter-
national Traveler's Health and Vaccination Centre

KIK JELENTENEK POTENCIALIS VESZELYT
BEHURCOLHATO BETEGSEGEKKEL
KAPCSOLATBAN?

A rendszerviltas el6tt évente 5-6 ezer kiilfoldi diak
tanult Magyarorszagon, koztiik kubai, etiopiai, nigéri-
ai, angolai és vietnami didkok. Ezek egy része csaladot
is alapitott és mdra mar akar nagysziiléként nevelik
a masodik generaciot. Bar beilleszkedtek az 4j kornye-
zetbe, csalddi kapcsolataik megmaradtak, és csaladla-
togatas céljabol gyakran utaznak. Az utazasi medicina
kiemelten foglalkozik ezzel az utazési formaval (Visi-
ting Friends and Relatives).

Egy angliai tanulmany jol szemlélteti, hogy mennyit
valtozott 100 év alatt a betelepiiltek utazasi szokasai.
E szerint, mig az els6 generacié 40 km-nél messzebb
nem tavolodott el a lakdhelyétél, a harmadik és negye-
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dik generacio Eurdpan tdl az afrikai, a dél-amerikai és
az 4zsiai kontinenst is bejarta. Ujabban csak az anyagi
korlatok szabhatnak hatart az uti célnak, és ebben pe-
dig prioritast élvez a csaladlatogatas.

MIK A LEGGYAKORIBB BEHURCOLT
BETEGSEGEK?

A behurcolt betegségek tekintetében kevés hazai adat
all rendelkezésre. A térténelem soran nagy gyarmati
birodalommal rendelkezé orszdgokban a trépusi be-
tegségekkel foglalkozo intézmények rendszeresen koz-
zéteszik adataikat (Tropmed) és nemzetkozi konferen-
cidkon is megosztjak tapasztalataikat. Az ECCMID 2015
aprilis végén tartott 25. konferencidjan Rogers Lopes
Velis professzor Spanyolorszagbdl, 600 sztil6hazéja-
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bdl visszatérd betegrél szamolt be, akiket 2013-ban lat-
tak el. 52% turistaként, 33% csaladlatogatas miatt, 15%
tizleti céllal utazott. Utazas el6tt, csak 12% keresett fel
szakembert oltasok, illetve aspecifikus megel6zés érde-
kében.

A betegek 21%-a maldrids volt, 5%-a enterélis infek-
cio, 3%-a dengue fert6zés miatt keriilt kérhézba. Kam-
bodzsabol, Nepalbol és Indiabol a Salmonella typhi
vagy S. paratyphi behurcoldsa a leggyakoribb. Giardi-
asis 5%-ban okozta az elhtiz6d6 bélpanaszokat.

Sziirévizsgalatot végeztek minden hospitalizalt be-
tegnél hepatitis virusokra és HIV-re. A felndttek ma-
gas hepatitis A 4tvészeltsége mellett, a klinikum jelleg-
zetességére utalt az, hogy a gyerekek 20%-a is szeropo-
zitiv volt, bar a szilék nem észleltek sargasagot. Ko-
zép-afrikaiak kozott 8%, latin amerikaiak kozott 1,4%
volt a hepatitis B hordozas, HIV tekintetében 4,3% és
0,7% volt az arany. TBC vonatkozasdban kérdéses volt,
hogy reaktivalodas vagy friss fert6zés volt-e a 6% po-
zitivitas oka.

MI AZ OKA ANNAK, HOGY A HAZALATOGATOK
NEM KERESIK FEL AZ UTAZASI KLINIKAKAT?

Elsésorban az elsé generacio szenved a kulturalis és
nyelvi kiilonbségbdl adodé nehézségtél. Ezek az aka-
dalyai annak is, hogy az egészségiigy rendszerébe be-
keriiljenek. Egészségligyi ismereteik alacsonyak, uta-
zasukkal kapcsolatban csak a kotelezben eldirt oltdso-
kat kérik. Az OEK Nemzetkozi Utazds-egészségiigyi és
Oltokozpontjaban - igény szerint — tobbféle idegen nyel-
vii tdjékoztatot kaphatnak az utazok, de erre csak el-
vétve van kereslet. ,,Ismerem, ott sziilettem” hozzaallas
jelentésen rontja a betegség megel6zési compliance-t.

MILYEN OLTASOK JONNENEK SZOBA?

Adott orszag jarvanytgyi helyzetérél tobb honlap-
rol is lehet tajékozddni. Ezek kozil a www.who.int,
a www.cdc.gov a legrészletesebb. Az aktualis jarvany-
tgyi helyzetrél példaul a www.healthmap.org honla-
pon is van friss informacio.

Kotelezéen a sargalaz és a meningococcus elleni ol-
tast kérhetik a beutazotol. A sargalaz elleni oltas 21 or-
szagban kotelezd, de megkovetelhetik olyan orszagba
is ahol a behurcolds és a transzmissz6 veszélye fenndll.
A sargalaz elleni oltéanyag (Stamaril): él6 gyengitett
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virusokat tartalmaz. A beadast kovet6 10. naptol 10 évig
érvényes az immunizacio. Ezt, a WHO altal kiadott
»International Certificate of Vaccination or Prophyla-
xis” c. oltasi konyvbe kell bejegyezni. Az oltas nem ad-
haté varand6soknak, kilenc honapnal fiatalabb csecse-
mdéknek és immunoldgiailag sériilteknek. Sargalaz el-
leni oltast csak az ANTSZ 4ltal engedélyezett oltShe-
lyeken adhatnak (www.utazaselott.hu).

N. meningitidis ellen négykomponenst konjugalt ol-
téanyagok dllnak rendelkezésre (Nimenrix, Menveo).
Egy, illetve 2 éves kor felett mindenki megkaphatja,
a védéhatas harom évig tart. Szaudi-Arabidba a moha-
meddn zardndoklatokra utazéknak - umrah és hajj -
a vizumkérelemhez feltétel az érvényes oltas igazolasa.

A javasolt oltasok koziil, kozegészségiigyi jelentdség-
gel birnak a kovetkezok:

- pertusszisz,

- diftéria,

- poliomyelitis,

- hepatis A,

- hepatitis B,

- hastifusz elleni oltas.

Pertusszisz és diftéria ellen csak kombindlt oltéanyag
all rendelkezésre (Boostrix, Adacel, Dultavax) Altala-
nosan javasolt minden utazonak tiz évente a diftéria—
tetanusz-pertusszisz, +/-IPV elleni immunizaci6. En-
nek oka, hogy szamtalan fejlédé orszagban — gazdasa-
gi és szervezési hianyossagok miatt - a gyermekek at-
oltottsaga alacsony. Eurépdban - az oltasok elutasitdsa
miatt — pertusszisz jarvany van évek ota.

Napjainkban mér csak Nigéria, Irak, Afganisztdn és
Sziria jelent vad poliovirus megbetegedést, de tovabbi
16 orszagba behurcolt betegségként tartjak szamon.
A felsorolt orszdgokban, a WHO javaslata alapjan, 1 év-
nél nem régebbi poliomyelitis elleni oltdssal lehet be-
utazni, illetve az onnan kiutazok OPV oltasban része-
stilnek. Magyarorszagon a Boostrix polio és a Dulta-
vax tartalmaz polio elleni komponenst. Az OEK Nem-
zetkozi Utazds-egészségiigyi és Oltokozpontjaban csak
poliomyelitis elleni IPV (Imovax polio) vakcina is ren-
delkezésre all.

Hepatitis A ellen minden endémids orszagba utazo-
nak ajanlott az oltas, ha nincs természetes atvészelésre
utal6 anamnesztikus adata. A gyermekek tiinetmentes
fert6zése fert6zéforrast jelent a fogékony koérnyezet-
nek, emiatt egy éves kor felett az 6 oltasuk is javasolt.
Hepatitis A ellen inaktivalt oltéanyag all rendelkezés-
re (Avaxim, Havrix). Minimum 6 hénapos id8ko6zzel
adott két oltds 15-20 éves védettséget biztosit.
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Hepatitis B hordozas irdnydban érdemes sztirni a tar-
tésan hazankban él6 vagy letelepiilt migransokat. En-
nek egyik oka, hogy véltozéan magas a HBsAg pozi-
tivok aranya kozottiik, azaz kornyezetiiket is veszélyez-
tetik (pl. szexuadlis partner, Gjsziil6tt) a masik ok, hogy
hazautazasuk soran ismét fertzésnek vannak kitéve
(alkalmi szexudlis kapcsolat, orvosi beavatkozas). He-
patitis B ellen inaktivélt oltéanyag (Engerix B) all ren-
delkezésre, a harom oltasbdl allo sorozat életre sz0l6
védettséget ad.

A hastifusz hazdnkban csak utazok éltal behurcolt
betegség, és f6leg csalddlatogatasbol hazatéréknél for-
dul el8. Mindkét kérokozd, a S. typhi és a S. paratyphi
is el6fordul. Az inaktivélt oltéanyag csak a S. tyhi ellen
véd harom évig és csak kétéves kor felett immunogén.

A biztonsagos megel6zési modok csokkentették a ko-
lera oltéanyag jelentdségét, de katasztrofa sujtotta te-
riiletre (aktudlisan Nepadl) utazdk esetén kilfoldrél kell
behozatni a megihatd oltéanyagot (Dukoral), ami két
évre ad védettséget.

Igen kevés betegséget lehet védGoltassal megel6zni,
emiatt az aspecifikus védelem ismerete és gyakorldsa
alapveté az étellel, vizzel, rovarcsipéssel vagy légtiton
terjedo fert6zések megel6zésében. Ehhez azonban id6-
igényes paciens—orvos konzultacio kell, amire még a gya-
korlott utazdk is nehezen szdannak id6t. Mi varhat ak-
kor azoktél az idegen nyelvii letelepedéktdl, akik a na-
pi élethez sziiksége szokincsnek is hijan vannak? Ki az
az orvos, aki energiat szan arra, hogy megtalélja azo-
kat az informacidforrasokat, ahonnan péciense a sajat
anyanyelvén tud tdjékozodni?

TEENDOK MAGYARORSZAGROL KITELEPULNI
SZANDEKOZOKKAL

A migracié minden irdnyt mozgas - kivandorlas,
bevandorlas - aminek honfitarsaink is részesei lehet-
nek. Az Eurépai Unién beliili koltozések — példaul tar-
tés munkavallaldsok - kapcsan a gyermekek oltasait
kell ellendrizni és pétolni a fogado orszag oltasi napta-
ra szerint. Ennek megfelel6en, ahol ujsziilott korban
kapjéak a hepatitis B oltast a gyermekek, ezt pétolni kell
indulds elétt, illetve elérehozni a masodik MMR oltast
4-6 éves kor kozé, hogy kozosségbe mehessen a kitele-
piil6 gyermek.

Az Egyesiilt Allamokban a felnéttektdl is két MMR
oltast kérnek 10 éven beliil (de legfeljebb 1 honap id6-
kozzel), és a pertusszisz komponenst tartalmazo oltas-

nak is érvényesnek kell lennie (10 évnél nem régebbi).
Munkavallalas esetén a munkaadé kovetelménye alapjan
oltjuk az utazokat, ez — szélsGséges esetben — akar 6-8
oltast is jelenthet, ami fiiggetlen a fogad¢ orszag jarva-
nytigyi helyzetétdl, és egyértelmiien a behurcolds meg-
elézését célozza.

KINEK A HATASKORE A KITELEPULOK ES A
LETELEPULT UTAZOK ELLATASA?

Az utazasi medicina egyik szegmense foglalkozik
a migransok fenti korével. Specialis feladat, amihez spe-
cialis tudas sziikséges. A Nemzetkozi Utazasi Medici-
na Térsasag (International Society of Travel Medicine)
1991-ben alakult, 2003-t0] évente szervez vizsgalehe-
t6séget ,Certificate of Knowledge” azoknak, akik uta-
20k egészségligyi felkészitésével foglalkoznak. A tan-
anyagot adaptalva, 2008 6ta kétévente szervez az Or-
szagos Epidemioldgiai Kozpont az Infektoldgiai Tan-
székkel kozosen 40 oras Utazdsi Medicina tanfolya-
mot, mely részben szinten tarté azoknak, akik ezen
a teriileten (is) dolgoznak. Ez a tevékenység olyan egész-
ségligyi szolgaltatas, melynek sajatos targyi és szemé-
lyi feltételei vannak, és ANTSZ engedélyhez kotott 2/
2004. (XI. 17.) EiM rendelet az egészségiigyi szolgdl-
tatok és miikodési engedélyiik nyilvantartasarol, vala-
mint az egészségiigyi szakmai jegyzékrol, a 2012.VI1.1-
t6l hatdlyos modositas és a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM
rendelet az egészséguigyi szolgaltatasok nyujtasdhoz sziik-
séges minimumfeltételekrdl (2012.VL.1.).

Az Utazasi Medicina tanfolyam elvégzésére legko-
zelebb 2015 oktéberében lesz lehetdség (jelentkezés:
www. convention.hu).

AZ OEK NEMZETKOZI UTAZAS-EGESZSEGUGYI
ES OLTOKOZPONT TEVEKENYSEGE

1959 6ta - az akkori Orszagos Kozegészségiigyi In-
tézetben - kozponti szervezés keretein beliil torténik az
utazok oltdsa. Eleinte limitdlt lehetdsége miatt, sziik
korre terjedt ki a tevékenység, évi 700-900 kozott volt
a felkészitettek szama. Sargalaz, kolera, himlé, hasti-
fusz és gammaglobulin oltéanyagok élltak rendelkezés-
re. 1989 volt a véltozés éve, a 18/1989 (V1.3.) NM ren-
delet szolgaltatassd mindsitette a tevékenységet. Even-
te 10-15 ezer oltas beadasa torténik, az ellatott utazok
szdma is tizezer koriil mozog. 2003 6ta az Internatio-
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nal Society of Travel Medicine Tarsasag éltal regiszt-
ralt oltohely. Az utazdk angol, német vagy orosz nyel-
ven is kaphatnak orvosi konzultaciét, amit az idegen
nyelvii irasos anyagokkal egészitenek ki. Egyéni uta-
20k, expediciok, mentbalakulatok, extrém turizmust
kedvel6k, munkavallalok felkészitésében egyarant ja-
ratosak. Minden orvosa rendelkezik utazasi medicina
vizsgaval.
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Osszefoglalas: Célunk, bemutatni a hazai siirg6sségi betegellatas szakdolgozéi humaneréforras aktualis
jellemzéit. Az attekintés soran a relevéns hazai és nemzetkozi szakirodalom keriilt feldolgozasra, melyet
2009-2014 kozotti egészségligyi nyilvantartasi adatok illusztralnak. A ment6apolé szakképesités és men-
t6tiszt szakképzettség a prehospitalis ellatas, mig az intézeti koriilmények kozott elsésorban az intenziv
terdpids, 2010-t6l slirgésségi szakdpolok jelentik a szakképzett munkaerét. Egyre névekvé szamud munka-
eré nem kezdi meg a munkat a végzést kdvetéen, ami kdzel 50%-os aranyt is elér. A munkakari feladatok
a slirg6sség teriiletén szlikségessé tesznek kompetencia Ujraelosztast, aminek megoldésa lehet egy egye-
temi szint( stirgésségi gyakorlati szakember képzése (emergency nurse practitioner).

Kulcsszavak: slirg6sségi ellatas, egészségligyi human eréforrds, mentés, apolas

Summary: The aim of this paper is to introduce the actual characteristics of emergency health care human
resource. During the review relevant international and national scientific literature were elaborated which
was illustrated with data (2009-2014) from the national health care human resource registry. In prehospital
care emergency medical technicians and paramedics while in ER intensive therapeutics nurses and from
2010 emergency care nurses serve as basis for the prehospital personnel. An increasing proportion of health
care labour force does not start to work after graduation which means about 50%. The duties of the work
necessitate the redistribution of competencies. One solution could be to introduce a new type of emergen-
cy practical professional the so called emergency nurse practitioner.

Keywords: emergency medical care, health care human resources, rescue, nursing

BEVEZETES

Az egészségligyi ellatérendszerhez valo egyenlStlen
hozzaférés, az ellatas koltségeinek a névekedése és a meg-
felel6 szakképzettségt humanerdforrassal valo ellatott-
saga egyre nagyobb kihivast jelent a vilag szamos or-
szagaban [1, 2, 3, 4]. Az Egészségligyi Vilagszervezet
Eurdpai Régidja is tobb alkalommal ramutatott a no-
vekvé egészségiligyi munkaerdhiany és a munkaerdvel
valo kiegyenstlyozatlan elltottsag negativ hatdsaira az
egészségligyi ellatds minGségében. Az eurdpai régioban
az Eurépa Tandcs eldrejelzése szerint 2020-ra egy mil-
1i6 egészségiigyi szakember hidnyzik a rendszerbél, ami-
nek a felét dpolok teszik ki [5].
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Az ellatorendszer aktiv részében azonban a legna-
gyobb igénybevételnek kitett teriilet a hirtelen fellépé
egészségkarosodasok kezelése, mely egyre nagyobb ra-
forditasokat igényel tarsadalmi szinten. Ugyanez a fe-
lillet egyben szocidlis biztonsagi halo is. A megfelel$
struktirdju és finanszirozasu ellatorendszerben a siir-
gbsségi infrastrukturalis feltételek mellett a problémak
kezelésében az egészségiigyi humaneroforras kitiinte-
tett jelentdséggel bir. A mentés és az egykapus, beteg-
hez integralt, intézeti stirg6sségi ellatas funkcidja alap-
jan méra tobbrdl sz6l a siirgdsségi betegellatas, mint egy
baleseti ellato centrumrdl, és egy sziik szakmai profila
specifikus ellatdsrol, ahol siirgds és életveszélyes esetek
kertilnek ellatasra. Az egészségiigyi ellatorendszerek val-
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tozasa kovetkeztében tehat a stirg6sségi osztalyon je-
lennek meg olyan kevésbé, vagy nem stirgés (alacsony
idéfaktoru) esetek is, amik ugyan egészségiigyi ellatast
igényelnek, azonban nem életet veszélyeztetd allapo-
tok, hanem halaszthat6 beavatkozast vagy kisebb volu-
mend szakmai réforditast sziikségessé tevé helyzetek
[6,7]. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a betegek 60~
80%-a olyan egészség problémaval fordul a siirgdsségi
rendszerhez, mely kevesebb erdforrassal is ellathato,
mint amire a siirg6sségi osztalyok elsodlegesen létre-
jottek [8]. Ez a tendencia, annak ellenére és pont ezzel
kapcsolatosan, hogy az elldt6 rendszer még nem jel-
lemzden stirgésségi, hazankban is megfigyelhet6, hisz
az 1990-as évek végétol egyre tobb korhazvezetét, fele-
16s egészségiigyi szakembert és mentésben résztvevét
foglalkoztatott a korhazi ellatasban a paciensek beteg-
utjanak iranyitdsa és az optimalis ellatds menedzselés
megtalalasa kiindulva a stirg6sségi ellatasbol [9, 10].
Az egészségligyi ellatas finanszirozdsdnak problémai is
arrafelé terelték a hazai ellatasszervezoket, hogy az egész-
ségiigyi ellatasban komplex siirgésségi ellatasi modellt
vezessenek be, mely pozitiv hatassal tud lenni az inté-
zeti fekvébeteg aktiv elldtdsra [11]. A stirg6sségi ella-
tas integralt rendszerének megteremtésében az egész-
ségpolitika iranyitoi is kifejezték elvarasaikat az elmult
években a képzés, a gyakorlati betegellatas, a kutatds és
fejlesztések, valamint az innovéci6 dsszehangolt meg-
valositasa érdekében. Ez a modell a ,,Stirg6sségi Aka-
démia Modell” nevet kapta, azonban eredeti koncep-
ci6 szerinti érdemi hazai megvaldsitdsa varat magara
[12, 13]. A nemzetkozi példak alapjan lathato, hogy az
Amerikai Egyesiilt Allamokban, majd Ausztralidban és
az Egyestlt Kirdlysdgban is a stirg6sségi ellatdsban -
elsésorban az intézeti ellatds oldaldn - a differencialt
ellatasi igény racionalis és hatékony kielégithetésége ér-
dekében, bevezettek egy olyan 1ij apoldi szerepet és el-
latasi tevékenységi kort, ami a megvaltozott tdrsadal-
mi és elltdsi igényekhez jobban alkalmazkodik [14, 15,
16]. Ezen ellatas szervezési keretek kozott 1étrehozott
funkci6 olyan fels6foku (egyetemi) végzettségu siir-
g6sségi ellato szakembert jelent, aki ,,megszerezte a szak-
ért6i tudasbazist, a komplex dontéshozatali képessé-
geket és a kiterjesztett gyakorlati klinikai kompetenci-
dkat abban a kérnyezetben és/vagy orszagban, amire
jogositottak” [17]. Ez persze feltételezi mindegyik or-
szagban, hogy a tevékenyég megteremtéséhez sziiksé-
ges képzés és gyakorlat megvalositasanak szakmapoli-
tikai alapjai és standardjai kidolgozasra kertiltek [18].
Jol lehet az egyes emlitett orszagokban egészségiigyi el-
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latas szervezése és annak torténeti fejlédése kiilonbo-
z8 utakat jart be, mégis mindenhol megjelent az igény
a stirgdsségben dolgozok specialis szaktuddsa és gya-
korlati tevékenysége irant, mely kozel azonos funkcio-
kat jelol a betegellatisban. A folyamatot el6segitette az
egészségligyi technologia rohamos fejlédése mellett az
ellatasi sziikségletek valtozasa, az Osszetett akut ella-
tast igényl6 esetek megjelenése, a jol képzett és mas
szint(i feladat ellatdsdra alkalmas szakorvos hiany és az
intézetben toltott id6 csokkentésének igénye [19, 20].
A mar fentebb vazolt siirgésségi funkcié egy nagyobb
ellatds szervezési szemlélet részét képezi, amit Ada-
vanced Practice Nurse (APN) modellként irnak le. Ez
egy kiterjesztett apoldi gyakorlati tevékenységet maga-
ba foglal6 szerepkor, mely tobb teriileten bir meghata-
rozd jelentéséggel: intenziv ellatas, anesztézia, sziilészet,
kozosségi apolds, geriatria, perioperativ tevékenységek.
A modell Amerikai Egyesiilt Allamokbeli terjesztését
az orvos tarsadalom elismeri és szorgalmazza, melyrdl
az egyik legjelent6sebb orvosi hetilap (New England
Journal of Medicine) hasabjain is beszamoltak [21].
Ugyanakkor értheté médon kritika is megfogalmazo-
dott az APN rendszer bevezetésével kapcsolatban, ami
egyfeldl informaci6 hidnyra vezethet6 vissza, masfel6l
orvosi kompetenciak és privilégiumok elvételét vizio-
naltak egyes orvosok [22, 23]. A specidlis tertileten ma-
kodé dpolok (nurse practitioner) képzésiiket és gyakor-
latukat illet6en mélyebb ismeretekkel kell, hogy ren-
delkezzenek a fizioldgidban, pathofizioldgiaban, far-
makodinamidban, farmakokinetikaban és farmakote-
réapidban. Képesnek kell lennitiik részletes egészségi al-
lapot felmérésre (betegvizsgalat) minden szervrendszer
vonatkozasaban és kell, hogy ismerni és alkalmazni
tudjak az ehhez sziikséges megfeleld technikakat és el-
jarasokat. Tovabba elégséges klinikai gyakorlattal kell,
hogy rendelkezzenek, ahhoz, hogy ezt 6nélloan és meg-
bizhatéan is képesek legyenek alkalmazni és meg tud-
jak itélni, mikor kell szakorvosi segitséget konzultans)
kérni [24].

A siirg6sségi teriileten 6nalléan tevékenykedni ké-
pes egészségligyi szakdolgozoi szerepkor hazai megva-
1ositasi lehet6ségeinek a feltételeit kivanjuk megvilagi-
tani a rendelkezésre allo hazai képzési és ellatasi kor-
nyezetben.

MODSZER

Jelen kézlemény alapjat a siirgdsségi ellatds huma-
nerdforras ellatottsdgaval kapcsolatos szakirodalom te-
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matikus dttekintése képezi. A szakirodalmi forrasok
kézé a PubMed és a Science Direct adatbazisokban el-
érheté tudomanyosan értékelt, angol nyelven 2008-
2013 kozott megjelent kozlemények keriiltek bevélo-
gatasra. A keresést kulcsszavakkal végeztiik egyszerti
és kombinalt keresési sémaval. A kulcsszavak kozé fel-
vettiik az emergency medical service, emergency staff,
emergency nurse practitioner szavakat. Az 6sszes ke-
resési stratégiat kielégit6 kozleményt roévid kivonatuk
alapjan szakmailag értékeltiik. A széles alapt adatgyij-
tés ellenére elképzelhet6, hogy az attekintésbol néhany
relevans kozlemény kimaradt, amely esetleg az ered-
meényeket és kovetkeztetéseket befolyasolhatja. Az elem-
zéstinket kiegészitettik a hazai siirg6sségi teriilethez
tartozo kozép- és felséfoku egészségligyi képesitések
kozhiteles adatainak attekintésével és idésorokba ren-
dezésével. A kozérdeki kozhiteles adatokat az Egész-
ségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal (jab-
ban Egészségiigyi Nyilvantartdsi és Képzési Kozpont -
ENKK) bocsatotta rendelkezésre irasos megkeresés alap-
jan. A 2009-2014 évekre vonatkozo6 adatok feldolgo-
zasahoz leird statisztikai eljarasok keriiltek alkalmazas-
ra MS Office Excel program segitségével.

EREDMENYEK

Hazankban a mentésben és az intézeti siirgdsségi el-
latasban a korhazi minimumfeltételekrél szol6 rende-
let és a mentésrél sz616 rendelet alapjan tobbféle szak-
ember lat el szakmai feladatot [25, 26]. A siirgdsségi
ellatasi specializacio megjelenése elétt tradiciondlisan
az elmult évtizedekben az akut ellatas iranydban sza-
kosodni kivané szakdolgozdk kozépfokua apoloi szak-
képesitéssel az intenziv terapiat valaszthattak killonfé-
le megnevezésekkel: felnétt aneszteziologiai és inten-
ziv szakapold, intenziv betegelldt6 szakdpolo, intenziv
betegellaté szakapolo (klinikai szakapolo), intenziv be-
tegellatd szakasszisztens, intenziv terépids 4polo, inten-
ziv terdpids szakasszisztens. Ot évvel ezel8tt kezd6dott
el a szaktertiletre specifikus siirgésségi szakapol6 kép-
zés, amint a betegelldtas rendszerében megjelent 6nal-
16 ellatasi formaként a siirgsségi osztaly. A mentés ha-
zai gyakorlata alapjan alakult ki a kozépfoku végzett-
ségli ment6apolo és mentd-szakapolo képzés mellett
az 1974 6ta fels6fokra helyezddott ment6tiszt képzés.
A ment6tisztek jelenleg is intézeten kiviil szamos in-
vaziv beavatkozast végeznek el, kiilon jogositas utjan,
tjabban telekommunikacids konzultacié kérésének le-

het6ségével [27]. Ugyan hazankban a fels6foku (korab-
bi diplomas) apolo képzésre alapitva felséfoku szakira-
nyu tovabbképzés keretében a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar akut betegellato, a Pécsi Tu-
domaényegyetem Egészségtudomanyi Kar siirg6sségi és
triage szakapold, valamint intenziv szakdpolé képzé-
seket alapitott, azonban a képzések érdemben nem tud-
tak maig teret nyerni. ennek okai elsésorban a képzé-
sek koltségtéritéses formajaban és a szakmapolitikai el
nem fogadasukban keresend6k.

Ha a fent emlitett és nyilvantartott képzéseket te-
kintjiik a mai siirgdsségi ellatas huméneréforras bazi-
sanak az ott dolgozd kozép- és felséfoku végzettségli
apolok és mas egészségiigyi szakdolgozok nélkiil, ak-
kor realis képet alkothatunk arrdl, hogy a jelenleg mi-
kod6 siirgdsségi osztalyok kikre is épithetnek. A kép-
zési rendszert tekintve elmondhato, hogy valamennyi
Magyarorszagon kiadott egészségligyi szakképesitést
és szakképzettséget a bizonyitvanyt és oklevelet kialli-
t6 intézménynek a kidllitast kovetGen jelenteni kell az
Egészségligyi Nyilvantartasi és Képzési Kozpontba. Az
alapnyilvantarts alapjan megallapithat, hogy az egész-
ségiigyi kozép- és felséfoku képzések valdjaban mek-
kora humadneréforras kapacitast biztositanak az ellato-
rendszer szdmdra. A kérhdzak miikodtetését végzé Al-
lami Egészségligyi Ellaté Kozpont miikodési adatain
tul a rendszerben dolgozék munkavégzését meghata-
rozo jogszabalyok kotelezévé teszik a mikodési nyil-
vantartasban torténd regisztraciot a szabalyos egészség-
tigyi munkavégzéshez, amit az ENKK vezet. Ezekbol
az adatokbol lathato, hogy ténylegesen hany f6 dolgo-
zik az adott szakképesitéssel és szakképzettséggel a ma-
gyar egészségiigyben. Itt azonban meg kell jegyezni,
hogy mig az alapnyilvantartas felé tortén6 adatkozlés
a képzést végzo intézmény feleldssége, addig a miko-
dési nyilvantartasba torténd jelentkezés kotelezettsége
egészségligyi tevékenység végzése esetén a munkaval-
lal6t terheli. Természetesen a munkaltatd érdeke is,
hogy a jogszabalyban meghatdrozott feltételeket telje-
sit6 szakdolgozot foglalkoztasson csak, hisz igy tesz ele-
get a szakmai feliigyeleti elvarasoknak.

Hazai humaneré6forras nyilvantartasi adatok
a siirgosségi ellatasrol

Az alapnyilvantartas szerint hazdnkban a vizsgalt hat
évben folyamatosan n6vekvé létszammal szereztek a sir-
gbsséghez kotddo teriileteken szakemberek képesitést.
Fontos felismerés volt, hogy a vilag szamos fejlett or-
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A siirg6sségi ellatashoz kapcsolodoé képesitésekkel rendelkezé szakdolgozok Iétszamai

I. tablazat

az alapnyilvantartas alapjan 2009-2014 k6zott

Evek
Siirg6sségi jellegti képesitések 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Mentéapold (f6) 4451 4748 4864 5078 5310 5888
Mentétiszt (f6) 953 1026 1075 1128 1170 1247
Siirg6sségi szakapol6 (f6) 0 39 43 197 325 545
Intenziv terapias szakapolo (f6) 2963 3047 3120 3304 3449 3665
Osszesen (f6): 8367 8860 9102 9707 10254 11345

(Forras: EEKH, 2014)

szagaban kialakult és a hazdnkban is fejl6d6 stirg6ssé-
gi elldtds szamadra specidlisan képzett szakdolgozok kel-
lenek. Ennek ellenére a az allamilag tdmogatott szak-
képzés szintje kozépfoku maradt, ami nem elégiti ki
a szakmai elvards azon tudas és képesség igényét, ami
a vildg mas meghatdrozo orszagaiban a siirgdsségi te-
riileten a felséfoka szintet jelenti (I. tablazat) [28, 29].
A siirgdsségi osztalyon a hazai jogszabaly alapjan 6t
foglalkozasi csoport keriil hazankban megjelenitésre,
ami nem mindegyik elemében identikus a képzési pa-
lettan 1év6 szakképesitésekkel:
1. diplomas BSc/Msc pold, mentdtiszt,
2. dltalanos asszisztens/szakasszisztens (anesztezio-
logia és intenziv terapia szakasszisztens, miitds
szakasszisztens),

W

. szakapold/ment6 szakapold/siirgdsségi szakapo-
16/intenziv terdpia szakapolo,

. osztalyozo6 névér (sic!)

. dltaldnos apolo, dltaldnos asszisztens/apolasi asz-
szisztens [30].

(S

A hazai stirg8sségi ellatasi filozofia - differencidlt kom-
petencia- és feladatleosztds hidnyaban - feltehetSleg sok-
kal markansabban épit a szakorvos szerepére, jol lehet,
szamos okkal magyardzhatéan a siirgdsségi rezidensi
rendszerben résztvevd orvosok szama messze van a ki-
vénatostdl [31, 32].

A megszerzett képesitések tekintetében a miikodési
nyilvantartas adatai alapjan hazankban egészségiigyi te-
vékenységet szabalyszertien végzék szama jelentGsen
elmarad valamennyi képesités teriiletén a végzettek sza-
mahoz képest. (II. tablazat) A képzési fejlesztések ira-
nyainal biztosan fontos elemezni az adott szakképesité-
sek esetén a munkaerd piacon megjelend létszamokat.

Sajndlatos tény az adatok alapjan, hogy valamennyi
szakképesités esetén a végzett szakdolgozok kozel fele
nem jelenik meg a mtik6dési nyilvantartasban, amibdl
arra lehet kovetkeztetni, hogy nem végez szabalyszeru-
en egészségligyi tevékenységet vagy elhagyta a palyat,
vagy az orszagot. A legnyilvanvalobb ,elvandorlasi ten-
dencia” vagy regisztracios fegyelemszegés a stirg6sségi

A siirg6sségi ellatashoz kapcsolodoé képesitésekkel rendelkezé szakdolgozok Iétszamai

II. tablazat

a muikodési nyilvantartas alapjan 2009-2014 k6zott

Evek
Suirg6sségi jellegl képesitések 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Mentbapold (f6) 2540 2591 2657 2704 2753 2886
Mentétiszt (f6) 608 674 721 770 803 830
Siirg6sségi szakapolo (f6) 0 29 31 111 164 190
Intenziv terapias szakapold (f6) 1496 1518 1540 1676 1744 1800
Osszesen (f6): 4644 4812 4949 5261 5464 5706

(Forras: EEKH, 2014)
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szakdolgozdk aranya az alapnyilvantartas adataihoz képest

lll. tablazat
A miikodési nyilvantartasban nem szerepld slirgésségi ellatashoz kapcsolddo képesitéssel rendelkezé

Evek
Suirg6sségi jellegti képesitések 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Mentéapold 43% 45% 45% 47% 48% 51%
Mentétiszt 36% 34% 33% 32% 31% 33%
Suirg6sségi szakapolo 0% 26% 28% 44% 50% 65%
Intenziv terapias szakapolo 50% 50% 51% 49% 49% 51%

(Forrés: EEKH, 2014)

apolok korében figyelhetd meg, annak ellenére, hogy
viszonylag 4j és kifejezetten a siirgdsségi ellatasra 1ét-
rehozott képzésrél van szo. Ez a helyzet a menté6tisztek
korében a legkedvezébb, ami a végzettek ,,csak” egyhar-
madanak ,eltlinését” jelenti a hazai egészségligyi mun-
kaerd piacrdl (III. tablazat).

A szakképesitések foldrajzi megoszldsa is tanulsd-
gos képet rajzol elénk az egészségligyi munkaerépiac
vonatkozasaban. Ez alapjan latszik, hogy a siirgdsségi
szakapolok az egészségiigyi ellatd rendszerben érdem-
ben még nem jelennek meg a képzés inditsa ota eltelt
6t évben. Vidéken a teriileti eloszlas egyenl6tlenséget

mutat a mentéapolok korében. Az orszag keleti me-
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(Forras: EEKH, 2014)

gyéiben, kiilonosen Borsod-Abauj-Zemplén megyé-
ben sokkal magasabb a mentdapoldk létszama, mint
anyugati orszagrészben. Az egészségligyben tevékeny-
kedé siirg6sségi szakapolok és intenziv dpolok tekin-
tetében is hasonlo tendencia irhato le, azonban az 6ssz-
létszamuk kevesebb (1. dbra). A siirgdsségi egészség-
tigyi szakemberek teriileti egyenletlen eloszlasanak hat-
terét célszer(i lenne vizsgalni a képzések hatékonyabb
tervezése és a lehetséges beavatkozasok megtétele ér-
dekében.

A magasan kvalifikélt (f6iskolai, egyetemi szakira-
nyu végzettségli) szakdolgozok foglalkoztatdsiban a leg-
tobb kozfinanszirozasu egészségligyi ellat6 intézmény

BORSOD-ABAUJ

Mentéapolo 2886 f6
Mentétiszt 830 fé
SuirgSsségi szakapoloé 190 fé
Intenziv betegellaté 1698 f6
Hianyz6 adat 128 f6

1.abra
A siirg6sségi ellatashoz kapcsolodé képesitéssel rendelkezé szakdolgozok megoszlasa hazankban
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— a minimum feltételek biztositdsdn tul — nem érdekelt,
elsésorban a megnovekedett bérvonzat miatt. Ugyan-
akkor szamos tanulmany bizonyitja, hogy az alacsony
apoloi Osszlétszam és az alacsony szakképzett apoloi
1étszam egyértelmiien noveli a haldlozast és a stirgss-
ségi ellatasban a gyogyszertévesztést [33]. E mellett ha-
zankban a felséfoku BSc és MSc képzésben egyre ke-
vesebb dpold szerez végzettséget és szakképzettséget,
ami sajnos a hazai egészségiigyi rendszer szamara ked-
vez6tlen tendencidkat vetit elére [34, 35]. Az elmult 10
évben a BSc végzettséggel rendelkezd dpoldk szama
ugyan még novekedett (2014-ben 7811 £6), azonban
az MSc dpoldi oklevelet megszerz6k szama stagnal or-
szagosan alig haladja meg a 400 f6t. A munkaerd piaci
megjelenésiik tekintetében sajnos a tobbi szakteriilet-
re jellemz6 alacsony hazai szabdlyos munkavallaldsi
arany latszik [36]. Ez feltehetéen sszefiigg a palya ked-
vezbtlen és kilatastalan szakmai jovét és megbecsiilést
sugall6 képével. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban az
egészségiigyi reformok részeként az eddigi 50%-o0s BSc
apoloi aranyt 2020-ra 80%-ra kivanjak novelni annak
érdekében, hogy az ellatas szakmai szinvonalat novel-
jék, és a kiterjesztett gyakorlati dpoloképzést (APN)
egyetemi szinten minél tobben tudjak elvégezni [37].

A szakirodalmi adatok ravilagitanak arra, hogy ki-
terjesztett gyakorlati siirg6sségi tevékenységet ellato apo-
16k alkalmazésa az elmult kozel 30 évben bizonyitotta
a siirgdsségi ellatas minésége javulasat, a betegelége-
dettség fokozodasat, a siirgdsségi osztalyokon a vara-
kozasi id6 csokkenését és az intézményi koltséghaté-
konysagot [38, 39, 40, 41]. Az 6nallé dontéshozatal és
a dontésekért vallalt felel6sség elére meghatarozott el-
latasi korben nemcsak a betegek elégedettségére lehet
hatdssal és hatékonyabbd teszi a siirgdsségi ellatast, ha-
nem az apolok szamara is egy karrier csatornat nyithat
meg (42, 43].

A stirgdsségben szamos palyazati fejlesztés zajlott
az elmult id6szakban hazankban, azonban egészség-
tgyi szakdolgozok munkafeltételei, kiilondsen a pszi-
cho-szocialis kockazatokra jelentésen nem valtoztak.
Ezt tetézi az évtizedek 6ta meglévo tisztdzatlan felel6s-
ségi viszonyok kérdése, ami a meghatarozott végzett-
séghez kot6do tevékenységi korok tisztazatlansagaban
csucsosodik ki. Nemzetkozi jelenség, hogy a munka-
helyi pszichés és fizikai megterheléssel a munkaltato
és az egészségpolitika sem foglalkozik megfelelé hang-
stllyal, ami a munka eredményességét alapvetéen be-
folyasolja [44, 45, 46].
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MEGBESZELES ES KOVETKEZTETESEK

A hazai egészségiigyi ellitorendszerben zajlo folya-
matos és szitkségszerti valtozasok hatasa az egészség-
tigyben nyujtott szolgaltatasok minéségében egyértel-
miien visszatiikr6z6dik. Az ellitérendszerben termé-
szetes folyamatként j szerepek alakulnak ki, mint a stir-
gbsségi ellatasban is, de az alapellatasban is siirgetd je-
lentdséggel birnak. A szakmapolitika ezen Uj szerep-
korok kialakulasat — a nemzetkozi tendenciakhoz ha-
sonldan - tdmogatolag felkarolhatja vagy a létezésiiket
is ignoralhatja, azonban el6bb-utobb az ellatas szerke-
zeti valtozasokat humanerdéforras valtozasoknak is ko-
vetni kell. A legfontosabb cél az lenne, hogy ezeket pro-
aktiv modon kezelni lehessen azzal, hogy felkésziiljiink
az egészségiigyi képzés oldaldrol az ellatasban megjelend
Uj szerepkorok tudomasul vételére és menedzselésére.

Célszerti lenne célzott kutatast végezni a palyaelha-
gyas, az elvandorlds vagy a regisztracios fegyelem la-
zulds okainak felderitésére annak érdekében, hogy a kép-
zett személyzet megjelenjen a hazai siirgdsségi ellatasi
rendszerben, annak intézeti és intézeten kiviili olda-
lan. Ugyanakkor dltalanosan megfontolandé, hogy egy
uj ellatasi modell keriiljon bevezetésre, mely egy tj
szakdolgozdi szerepkort kérvonalaz, mint a vildg sza-
mos orszagaban létez6 gyakorlati magas szint( ellatast
végz6 apoldi rendszer (advanced practice nurse) [47].
Az egészségligyi rendszerben tapasztalhat6 technikai
és munkavégzési feltételek javitasan tul, a meglévé el-
sésorban jelentds dpoloi hiany mérséklése és megsziin-
tetése érdekében a palyan 1év6k szamdra vonzo, meg-
novelt kompetencidban is lathato életpalyat kell kinal-
ni. Az apoloi pélya jelentsen perspektivat, egzisztencia-
lis hatteret a csaladfenntartashoz és karrier lehetéséget
a szakmai életben. A palyan tartashoz munkahelyi 6sz-
tonz6 rendszerek bevezetése sziikséges, ami nem csu-
pan direkt anyagi juttatést jelent (rendezett bérszinvo-
nal mellett), hanem olyan munkahelyi timogat6 rend-
szert, ami figyelembe veszi a dolgozok igényeit is (ru-
galmas munkaidé, egészség meg6rzo és fejlesztd mun-
kahelyi légkor, munkahelyi tandcsadas és teljesitmény-
értékelés). Az egészségiigyi humanerdforras egységes
modszertan alapjan torténé monitorozasa és elorejel-
zések megtétele alapvet6 lehet a jovében a humanerd-
forras krizis kezeléséhez az egészségligyben. Az egész-
ségligyi képzést folytatd intézmények, a munkaerd pi-
ac és az irdnyit6 szakmapolitika kozos érdeke a huma-
neréforras tervezése, a monitoring rendszer mikodte-
tése és az er6forrasok megfelel allokaldsa.
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Kockdzati tényezdk és egészségre vonatkozd isme-
retek a pécsi Gandhi Gimnazium tanuldéi korében

ORSOS ZSUZSANNA

Risk factor and health related knowledge among
students of Gandhi High School in Pécs

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet - 7624 Pécs, Szigeti 11t 12. - Tel.: (72) 536 394
Fax: (72) 536 395 - E-mail: zsuzsa.orsos@aok.pte.hu

Osszefoglalas: A roma népesség egészségi mutatoi joval a hazai atlag alatt vannak. Jelen kozleményben
egy egészségfejlesztési projekt alapjaul szolgalé egészségvizsgalat eredményeit mutatjuk be, amely a Pécsi
Gandhi Gimnéziumban zajlott. Az altalunk dsszedllitott kérddivet 90 tanuld toltotte ki, egyes eredménye-
ket 6sszevetettiink a HBSC-vizsgalat adataival, amely a hazai atlagot tuikrozi. A didkok korében szamos koc-
kazati tényez6 jelen volt (pl. 30%-uk dohdnyzott, egészségtelendl taplalkoztak, elégtelen volt a fizikai akti-
vitasuk), egy résziik a kontroll csoporténdl szignifikdnsan magasabb prevalencidval. A legfontosabb meg-
allapitas, hogy gyakran a meglevd ismeretek ellenére az egészségmagatartas, illetve az egészséggel kap-
csolatos attitlidok nem megfelelGek, és az egészségfejlesztési programnak elsésorban ezeknek a megval-
toztatasat kell céloznia.

Kulcsszavak: roma populacio, Gandhi Gimnazium, egészségfejlesztés, egészségfelmérés

Summary: Health indicators of the Roma population are well below the Hungarian average. Hereby we pres-
ent the results of a health survey in the Gandhi Secondary School Pécs, serving as a basis for the develop-
ment of a health promotion project. Questionnaires were filled out by 90 adolescents, some of them were
also compared with data from the HBSC-study representing the Hungarian averages. Several risk factors
were present among the students (e.g. 30% of them were smokers, they had an unhealthy diet and low phys-
ical activity). Prevalence of some of these factors were above those of the control group. The most import-
ant statement is that in spite of the often existing knowledge, the health behavior and health related atti-
tudes are inappropriate, and their improvement must be the primary target of health promotion projects.
Keywords: Roma population, Gandhi High School, health promotion, health survey

BEVEZETES Mindazonaltal hiba lenne figyelmen kiviil hagyni a ro-

ma kozosségek egyes tovabbi jellemz6it (tradiciok, kul-

A magyarorszagi roma népesség egészségi mutatoi
szamottevéen rosszabbak az orszagos atlagnal vagy mas
kisebbségekénél. Igy példaul az 4tlagos életkor a 2001-
es népszamlalaskor a teljes magyar népességre 39,2 év
volt, mig a roma kisebbség tekintetében csak 25,98 év.
Raadasul 2011-re a kiilénbség tovabb nétt, mert a tel-
jes népesség atlagéletkora 2,3 évvel, mig a romaké csak
minimalisan, 0,32 évvel nétt egy évtized alatt [1]. A ro-
ma népesség rossz egészségi allapotaért és magas hala-
lozasaért szamos tényez6 felelds, koziiliik az egyik leg-
fontosabb a romak rossz gazdasagi- szocialis helyzete.
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tura), amelyek ugyszintén befolyasolhatjdk az egész-
séggel kapcsolatos ismereteket, attitiidoket, egészség-
magatartast [2, 3]. Mivel a roma lakossag nagysaga
a 2011-es népszamlalds szerint is 315 583 6, de becs-
lések szerint a valds szam inkabb 700- 900 000 kozotti,
hatdrozottan kijelenthetjiik, hogy Magyarorszag legje-
lent8sebb népegészségiigyi probléméjaval allunk szem-
ben [2, 4, 5].

Az orvos- és egészségtudomanyok nyilvanvaléan nem
a gazdaségi helyzet megvaltoztatasaban, hanem az egész-
séges életmod, egészségtudatossag kialakitdsdban segit-
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hetnek a roma népesség egészségi allapotanak javitdsa
terén. Kiilonb6z6 népességekben szdmos vizsgalat bi-
zonyitja, hogy komplex egészségfejlesztd projektek ha-
tasdra lényegesen megvaltozhat az egészségmagatar-
tas, ami hosszu tavon az egészségi allapot javulasaban
jelentkezik. A roma népesség korében is hajtottak mar
végre egészségfejleszté programokat, Magyarorszagon
és az Eurdpai Unié mds orszdgaiban is [3, 6], illetve
a romdk egészségi dllapotardl nemcsak egészségfejlesz-
tési projektek kidolgozasa okan, hanem mas kutatasi,
valamint egészségpolitikai célokbol is késziiltek egész-
ségfelmérések. Természetesen a program kidolgozasa-
hoz nélkiilozhetetlen, hogy a célcsoportrél megfeleld
informéciokkal rendelkezziink.

A roma népességen beliil is kiemelt figyelmet érde-
melnek a gyermekek és fiatalok. Szdmos gyermekkori
egészségkarosodas jar késébb maradandé tovabbi koc-
kazatokkal, illetve a gyermekkorban helytelentil rog-
ziilt szokdsok, egészségtelen életmod felndttkorban mar
joval nagyobb eréfeszitéssel valtoztathaté csak meg.
Az iskolasok és kozépiskolasok azért is jo alanyai az
egészségfejleszté programoknak, mert dltalaban nyi-
tottak, érdekl6dok, fogékonyabbak az Gjdonsagokra és
valtozasokra. A romak népegészségiigyi helyzetének
tartds javitasahoz tehat nélkiilozhetetlen a fiatalok, gyer-
mekek korében végrehajtott egészségnevelés, egész-
ségfejlesztés [7].

Altalaban minden populécioban az atlagon feliili is-
kolai végzettséggel rendelkez6knek magasabb az érde-
kérvényesitd képességiik, illetve a koz0sség tobbi tagja
fokozottabban ad a véleményiikre, konnyebben elfo-
gadja az dltaluk mondottakat. Eppen ezért feltételez-
hetd, hogy az egészséggel kapcsolatos ismeretek, atti-
tlidok tekintetében is ez a helyzet. Ha azt szeretnénk,
hogy az egészségfejleszté projekt a kozvetlen célcso-
porton kiviil is minél szélesebb korben éreztesse hata-
sat, helyes stratégia az atlagon feliili végzettségtiek be-
vonasa az egészségfejleszté programokba. A fenti meg-
fontoldsok alapjan terveztem és hajtottam végre egy
egészségfejleszté projektet a Pécsi Gandhi Gimnazi-
umban. A Gandhi Gimndzium roma gyerekek szama-
ra fenntartott intézmény, amelynek kimondott felada-
ta a tehetséges gyerekek felkutatasa, szimukra a meg-
felel6 feltételek és magas szinvonalu oktatds biztosita-
sa. FeltételezhetSen az itt tanulok koziil szamosan sze-
reznek majd egyetemi diplomat is, de a gimnaziumi
érettségi is az atlag feletti iskolazottsagnak szdmit a ro-
ma népességben. Az egészségfejleszté projekt kidolgo-
zasat és elinditdsat az egészségre vonatkozo ismeretek-

nek és az egészségmagatartasnak a felmérése elézte meg,
hogy a program kidolgozasa igazodjon a meglevé is-
meretekhez, attitlidokhoz. Egy el6zetes felmérés ké-
sziilt a Siklési Szent Imre Katolikus Altaldnos Iskola
7-8. osztalyos tanuloi kérében, majd az itt szerzett ta-
pasztalatok alapjan a Pécsi Gandhi Gimndziumban.
A Gandhi Gimnaziumban torténd felmérés kiterjedt
az esti tagozaton tanuld felndttekre is, de jelen kozle-
mény a gimnaziumban nappali tagozaton tanulé dia-
kok megkérdezésével kapott eredményeket mutatja csak
be. Vizsgalatunk alapveten deskriptiv, a kozlemény az-
zal a céllal sziiletett, hogy bemutassuk roma gimnazis-
ta fiatalok egészségi ismereteinek szintjét, egészséggel
kapcsolatos attidtiidjeiket, egészségmagatartasuk egyes
jellemz6it. Mindazonaltal, néhany kérdésnél az alta-
lunk kapott adatokat sszevetettik a Social determi-
nants of health and well-being among young people,
Health Behaviour In School-aged Children (HBSC)
Study: International Report from the 2009/2010 Sur-
vey (HBSC) vizsgélat eredményeivel, illetve az altalunk
vizsgalt mintan belill is végeztiink egyszertibb elemzé-
seket [8].

RESZTVEVOK ES MODSZEREK

A vizsgalat a Pécsi Gandhi Gimnaziumban tértént,
2014. szeptember 1. és 2014. december 31. kozott. Az
adatgytjtés sajat szerkesztést kérddiv segitségével zaj-
lott, amelynek 6sszeallitasakor tamaszkodtunk hasonlé
jellegti hazai és kilfoldi felmérésekre [3], illetve a 2014-
ben a Sikl6si Szent Imre Katolikus Altalénos Iskola
7-8. osztalyos tanuldi kozott végzett sajat vizsgalatunk-
ra. Az anonim kérdéivet a Gimnazium kollégiumanak
vezetdje osztotta ki a tanulok kozott, a részvétel termé-
szetesen onkéntes volt. A 120 kérdéivbol 90 db érke-
zett vissza, azaz a kitoltési arany 75% volt. A 90 tanuld
koziil 44-en fitk voltak és 46-an lanyok, az atlagélet-
kor 16,3 év (14-20) volt.

A Health Behaviour In School-aged Children (HBSC)
Study keretében Magyarorszagon is tértént nagyobb
elemszamu vizsgalat, amelynek szdmos eleme alkal-
mas volt sajat eredményeinkkel valé 6sszehasonlitds-
ra. A HBSC vizsgalat eredményeit irodalmi adatokbdl
vettiik, az 6sszehasonlitdsra hasznalt populacié 1élek-
szama 1733. Ezt a magyar iskolaskoruakra nézve rep-
rezentativ vizsgalatot hasznaltuk fel kontrollként az 4l-
talunk vizsgalt roma koz6sség szokasainak, életmod-
janak osszehasonlitdsahoz.
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Aleird jellegti adatfeldolgozason kiviil a HBSC vizs-
galat megfelel6 csoportjaival val6 6sszehasonlitas ese-
tén khi-négyzet probat, illetve, ha a kontingencia tab-
lazat barmelyik oszlopdban 5-nél kisebb szam szere-
pelt, a Fisher-féle egzakt tesztet hasznéltuk. Ugyaneze-
ket a statisztikai probakat hasznaltuk a csoportunkon
beliili gyakorisagok osszehasonlitasanal.

EREDMENYEK

A megadott testtomeg- és testmagassag-értékek alap-
jan testtomegindexet szamoltunk. Négy esetben ada-
tok hijan ez nem volt lehetséges, a BMI-vel rendelke-
26 86 tanuld koziil 17-nek volt a kivanatosnal alacso-
nyabb a testtdmegindexe (<18,5 kg/m?), kilencen tul-
stlyosak és ketten elhizottak voltak. Arra a kérdésre,
hogy megfelelének tartja-e a testtomegét, 18-an vala-
szoltak ugy, hogy tulsulyosnak vagy nagyon tulstlyos-
nak tartjdk magukat (kozilik heten tartoztak az el6bb
emlitett BMI>25 kateg6ridba. Ok két kivétellel azt v4-
laszoltédk a teststlyuk befolydsoldsara vonatkoz6 kér-
désre, hogy fogyni akarnak).

Tobb tényezd tekintetében meglehetésen kedvezét-
len kép rajzolodott ki a Gandhi Gimnazium tanuléinak
taplalkozasi szokdsairdl. A naponta legaldbb egyszer
gytimolcsot fogyasztok aranya koriikben 11,4% volt,
mig a HBSC vizsgalatban 26% (p<0,002). A Gandhi

100

tanuléinak 52,3%-a fogyasztott naponta legalabb egy-
szer cukros 11dit6t, mig a HBSC-ben részt vevok koziil
csak 32% (p<0,0001). A bentlakasos rendszer el6nyé-
nek tudhaté be viszont, hogy a Gandhi-tanulok 65%-a
reggelizik minden nap, mig ez az arany a HBSC vizs-
galatban csak 44% volt (p<0,0001) (1. abra).

A téplalkozassal szorosan Osszefiigg a fizikai aktivi-
tas is, itt sajnos mind az altalunk vizsgalt roma popu-
laciéban, mind a HBSC vizsgalatban kedvezétlen ér-
tékeket lathatunk: A Gandhi Gimnéazium tanul6inak
17,2%-a fejt ki naponta legalabb 60 perc komolyabb fizi-
kai aktivitast, mig ez a HBSC-nél 15% volt. Ugyancsak
a kollégium hatésa lehet, hogy a Gandhi-tanuldk joval
kevesebbet tévéznek; kozottik 7,8% a hétkéznap lega-
labb 2 orat tévét néz6k aranya, ami a HBSC-nél ez igen
magas, 60,5% volt (p<0,0001) (2. abra).

A dohanyzasra vonatkozé vélaszokbol meglehetésen
kedvezétlen kép rajzolodik ki. A gimnazistak 30%-a
dohanyzik, 11,1%-uk dohanyzott, de mar abbahagyta,
és 58,9%-uk nem dohanyzott soha. Szomoru, hogy né-
gyen is tiz évesnél fiatalabb korban kezdtek dohanyoz-
ni, és a dohdnyzok fele 13 éves vagy flatalabb volt az el-
s6 cigaretta elszivasakor (a 13 éves korban vagy hama-
rabb kezdett dohényzas a HBSC csoportban szignifi-
kansan magasabb volt - p<0,0071). Ha azonban a fen-
tieket a sziileik dohdnyzasi szokdsaihoz hasonlitjuk,
a helyzet mar kedvezobbnek mondhato, legalabbis a do-
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p=0,0001 p=0,0002 p=0,0001
B GandhiGimnazium [l HBSC Magyarorszag
1. 4bra

A Gandhi Gimnazium kollégistainak taplalkozasi szokasai
a magyarorszagi HBSC felmérés adataival 6sszevetésben

NEPEGESZSEGUGY / 93. EVFOLYAM 1. SZAM (2015)



54 EREDETI KOZLEMENYEK

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Fizikai aktivitas
naponta 60 perc
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2. abra
A Gandhi Gimnazium kollégistainak fizikai aktivitasa
a magyarorszagi HBSC felmérés adataival 6sszevetésben

mindkét sziiléje dohdnyzik, és mindéssze 24,4% azok-
nak a didkoknak az aranya, ahol a csaladban az egyik
sziilé sem dohanyzik. A Gandhi-tanuldk 12,2%-a soha
nem fogyasztott alkoholt, 37,8%-uk viszont mar 13
éves vagy annal fiatalabb korban tette meg ezt el8szor.
A pécsi tanulok 53%-a volt mar legaldbb két alkalom-

mal részeg, a HBSC-ben az ardny 41% (p<0,0008). Az
életkort illetéen elsd részegség idején hasonl6 a helyzet:
23,9% vs. 12% (p<0,0001) riigott be 13 évesen vagy fia-
talabb korban (3. abra).

A Gandhi-tanul6k 53%-anak volt mdr szexualis kap-
csolata, a kontroll csoportban ez 41% (p<0,0001).
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3.abra
A Gandhi Gimnazium kollégistainak néhany kockazati magatartasa
a magyarorszagi HBSC felmérés adataival 6sszevetésben
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4.abra
A Gandhi Gimnazium kollégistainak szexualis magatartasa
a magyarorszagi HBSC felmérés adataival 6sszevetésben

A szexuilis élettel kapcsolatos tudnivalok hidnyat
jelzi, hogy igen kevesen éltek a fogamzasgatlas leheto-
ségeivel (jelen kérdés a legutobbi szexudlis egyiittlét
alkalmaval hasznalt moédszerre kérdezett ra): fogam-
zasgatlot a pécsi tanulok 4,5%-a hasznalt, gumidvszert
pedig 25,8%-uk (4. dbra).

HBSC-ben magasabb ardnyok voltak: 12,5%, illetve
74,5% (p<0,0002). Huszonegy tanulé kiprobalt mar
valamilyen kabitoszert, koziilik a legtobben (12) ma-
rihudnas cigarettat.

A tanulok 54,5%-a utalt arra, hogy alvasa nem min-
den tekintetben megfelel6: vagy felébred éjszaka, vagy

Mit gondolsz, te mennyit tehetsz az egészségedért? - kérdés vdlaszai
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5.abra
A Gandhi Gimnazium kollégistainak egészséggel kapcsolatos attittidje
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6. abra
A Gandhi gimnazium kollégistainak élet-elégedettsége
a magyarorszagi HBSC felmérés adataival 6sszevetésben

nem alszik annyit, amennyire sziiksége lenne. Otfo-
kozatu skalan a didkok 10,1%-a mindsitette egészségét
rossznak, mig 29,2%-uknak kielégit6 az egészségi alla-
pota. Jonak 42,7% értékelte az egészségét, 18% szerint
nagyon jo, viszont egyetlen résztvevd sem valasztotta
a kitlin megjelolést. A sajat egészségi allapot megité-
lése nem mutatott kapcsolatot az anyagi helyzetre koz-
vetleniil vagy kdzvetve vonatkoz6 kérdéssel, igy példa-
ul a munkanélkiili vagy a munkaval rendelkezé apak
gyermekei hasonl6 aranyban adték az egyes vélaszo-
kat. A résztvevok pontosan 17%-anak kell tartds be-
tegség vagy egészségi probléma miatt rendszeres orvo-
si ellendrzésre jarnia.

A didkok 50,6% az altaldnos iskoldban nem tapasz-
talt a tandrok részér6l hatranyos megkiilonboztetést,
9%-uk szerint viszont jellemzé volt, 40,4%-ukkal kap-
csolatban eléfordult diszkrimindcio.

A Gandhi-tanulok 61,8%-anak volt valamilyen ér-
zelmi problémadja az elmult 4 hétben. A lelki tényezdék
szerepét mas kérdésekkel is vizsgaltuk. Az ,,idénként
értéktelennek érzem magam” éllitassal példaul a részt-
vevék 41,2%-a, az ,,ugy érzem, nem sok dologra lehe-
tek biiszke” allitassal a pedig 29,3%-uk értett egyet.

Az egészségmagatartast, egészséggel kapcsolatos at-
titidot jellemzik a ,,Mit gondolsz, te mennyit tehetsz
a sajat egészségedért?”, illetve a ,,Mennyit teszel sajat
egészségedért?” kérdésekre adott valaszok. A résztve-
vk donté tobbsége tisztdban van vele, hogy sokat (45,5%)
vagy nagyon sokat (45,5%) tehetiink sajat egészségiin-
kért, de a gyakorlatban mar joval kevesebben vannak

azok, akik valéban sokat (42%) vagy nagyon sokat (10,2%)
tesznek egészségiikért (5. abra).

Az élettel valo elégedettség tizenegyfoku skalan mé-
rése alapjan a Gandhi-tanulok 66,2%-a tartja jonak az
életét (6 vagy annal tobb pontra értékelte), ez azonban
statisztikailag szignifikdnsan (p<0,0069) alacsonyabb
a HBSC-ben mért elégedettséggel (ott 78,5%) (6. ab-
ra).

MEGBESZELES

Munkénkban a Pécsi Gandhi Gimnazium tanuldi
korében vizsgaltuk az egészségi allapot egyes jellem-
z0it, bizonyos kockazati tényez6k el6fordulasat, egész-
séggel kapcsolatos ismereteket, attitidoket és az egész-
ségmagatartds néhany aspektusat. Vizsgalatunk értéke
aviszonylag alacsony elemszam ellenére az lehet, hogy
az eddigi tanulmanyokkal ellentétben nem az altala-
nos roma populaciét, hanem annak egy olyan szeg-
mensét vizsgilta, amelyrdl eddig kiilén nem gytjtot-
tek adatokat. A f6 cél az volt, hogy az adatok alapjan
»személyre szabott” egészségnevelési programot lehes-
sen tervezni a gimndziumban tanul6 didkok szamdra.
Korébbi tapasztalataink is azt mutattdk, hogy - legalabb-
is e korosztaly tekintetében - a f6 probléma nem az
egészséggel kapcsolatos tudds hianyaban keresendé. Ugy
tinik, hogy a megfelel$ ismeretek nem jelentik egytt-
tal a helyes attitidok vagy magatartas kialakuldsat. Ezt
sajat vizsgalatunkbol legszemléletesebben az egészségi
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ismeretek sommas Gsszesitésének felfoghat6 ,,Meny-
nyit tehetnél...?” és a ,,Mennyit teszel...?” kérdésekre
adott vélaszok illusztraltak. Mig a valaszadok majd-
nem fele (45,5%-a) tisztaban volt vele, hogy nagyon so-
kat tehetiink sajat egészségiinkért, mégis csak 10,2% va-
laszolta azt, hogy 6 maga nagyon sokat is tesz az egész-
ségéért.

A szamos egészségi kockazati tényezo jelenléte te-
hat foként abbol adédhat, hogy - bar az érintettek tud-
jak, mi lenne helyes - ezzel nem térédnek, és az egész-
ségtelen életmddot ,valasztjak”. Természetesen ez tobb-
nyire nem tudatos valasztds, hanem valdszintileg az
egészségmegOrzés, az egészséges életmod jelentGségé-
nek aldbecsiilése. Az elhizott vagy tulsulyos gyerekek
12,8%-0s aranya nem magasabb a nagyobb hazai vizs-
galatokkal talalt aranyoknal [3, 9]. E tekintetben telje-
sen helyénval6, hogy majdnem mindegyikiik fogyni
akar, azonban a tobbi egészséggel kapcsolatos valasz
inkabb arra utal, hogy a fogyas elsédleges célja nem az
egészség, hanem a j6 kiilsé megjelenés elérése. Erde-
kes, hogy a hazai viszonylatban nem tal magas talsaly-
arany annak ellenére alakult igy, hogy szamos taplal-
kozasi probléma meriilt fel adataink alapjan, példaul
a Gandhi-tanulok a hazai kontrollnél gyakrabban fo-
gyasztottak cukros tiditoket, viszont ritkabban ettek gyii-
molcsot. A fizikai aktivitds a fiatal korhoz képest ala-
csonynak mondhato — hasonléan a HBSC-eredmények-
hez -, tehat annak ellenére, hogy ez a jelen adatokbol
még nem latszik, az elhizasi prevelencia n6vekedésé-
hez majdnem minden tényezd jelen van.

A Klasszikus egészségi kockazati tényezék nagy cso-
portjat (dohanyzas, alkohol, drogok) is tébben elemez-
ték méar romédk korében és altaldban az atlagosnal ma-
gasabb el6forduldst talaltak [10-14]. Sajat eredménye-
ink is azt mutatjak, hogy e téren szamos teendd var még
rank: a megkérdezettek kb. egyharmada dohanyzott,
kicsivel tobb, mint fele mér legalabb két alkalommal
volt részeg, és majdnem egynegyede pedig mar kipro-
balt valamilyen kébitoszert. Kiilonosen aggaszto, hogy
ezekkel a szerekkel mar igen fiatal korban talalkoznak
a gyerekek.

A szexualis élettel kapcsolatban ki kell emelni, hogy
e téren talan az ismeretek elégtelen volta is kozrejatsz-
hatott abban, hogy példaul a legutobbi egytttlétiik al-
kalmaval a tanuldknak csak negyede hasznélt gumi6v-
szert, fogamzasgatlot pedig kevesebb, mint 5%-uk sze-
dett. Az elézetes megbeszélésen a tandrok kifejezetten
kérték, hogy a szexualis élettel kapcsolatos témak ke-
riiljenek be a targyalt témakorok kozé.
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A testi egészség mellett a mentélis egészség egyes as-
pektusaira is rakérdeztiink, és irodalmi adatokkal ossz-
hangban gy talaltuk, hogy ezek a tényez8k is komo-
lyan hozzajarulhatnak a rossz egészségi dllapot kiala-
kuldséhoz, fenntartasahoz [15]. Osszességében véve jol
mutatja a problémakat, hogy a sajit egészségi allapot
megitélésekor egyetlen résztvevé sem valasztotta a ,,ki-
tind” lehetdséget.

Az élettel valo elégedettség terén a Gandhi tanulok
elmaradtak az orszagos felmérésben kapott eredmény-
t6l, amiben az egészségi dllapoton kiviil szamos mas
tényezd is szerepet jatszik. Meg kell még emliteni, hogy
az altalanos iskoldban mintegy feliik taldlkozott mar
hatranyos megkiilonboztetéssel.

Az eredmények nagyon pontosan jelezték azokat
a tertileteket, amelyekre egy roma egészségfejlesztési
programnak fokuszalnia kell. Kiemelt jelentSséget kell
tulajdonitani az egészségfogalommal kapcsolatos be-
szélgetésnek, az ,egészség érték” szemlélet kialakitasa-
nak. Amint az eredmények mutattak, a didkok nem
kezelték helyén az egészség értékét, fontossagat, és nem
vették elég komolyan az egészségkockazatok kérdését.
Ugyancsak nem elsésorban ismeret, hanem attitiid- és
magatartds kérdése az alkoholfogyasztas, dohdnyzas,
kabitoszerhasznalat. A kis roma kézosségben végzett
egészségfelmérés tehat azt mutatta, hogy a Gandhi Gim-
ndziumban - illetve feltehet6en mds hasonlé csopor-
tokban - végzett egészségfejlesztés soran a készségtej-
lesztés és attidtiidformalds kell, hogy prioritast kapjon.
Az egészségfejlesztési projekt Gsszedllitasa ennek szel-
lemében tortént, és remélhetdleg ez a hosszu tavi ha-
tékonysagaban is titkr6z6dni fog.

Koszonetnyilvdnitds

A kutatds a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 azo-
nosité szdamii Nemzeti Kivdlosdg Program — Hazai hall-
gatoi, illetve kutatoi személyi tamogatdst biztosito rend-
szer kidolgozdsa és miikidtetése konvergencia program
cimii kiemelt projekt keretében zajlott. A projekt az Eu-
répai Unié tdmogatdsaval, az Eurépai Szocidlis Alap
tdrsfinanszirozdsdval valésul meg.
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A Népegészségligyi Képzo- és Kutatohelyek Orszagos Egyesiiletének IX. Konferenciajat
a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kara és
Egészségtudomanyi Kara kozosen rendezi meg Pécsett

A kornyezetilinkben zajlé gazdasagi-politikai folyamatok tudatéban, felismerve a régidnk elétt &ll6 globalis
egészségligyi/népegészségligyi kihivasokat és megértve, hogy sem a betegségek, sem az azokat el6idézé
fébb kockazati tényezék nem ismernek hatarokat, igy dontottiink, hogy a konferencia jelmondata az alabbi
lesz:,Magyarorszag egészsége — Eurdpa egészsége”.

Ennek a gondolatnak a jegyében, talan Gj hagyoményt is teremtve ezzel, egy angol nyelvii nemzetkozi szek-
ciét szerveziink, ,Health Promotion in the Diverse European Communities” cimmel.

Azt szeretnénk, ha a népegészségligyben, a népegészségligyért dolgozéknak, az NKE tagjainak minél széle-
sebb kore tartana fontosnak a részvételt és érezhetné sajatjanak a konferenciat, ezért srémmel varunk min-
den, a lakossag egészségi dllapotat befolyasolo tényezokkel, a betegségmegel6zéssel, az egészségfejlesztés
lehetéségeivel foglalkozd eléadast. E széles terlileten belll idén a kdvetkezd, kiilondsen fontos és aktudlis
kihivasokat jel6ltik meg a konferencia kiemelt témakoreiként:

« Fokozottan sériilékeny csoportok egészsége
- Egészségfejlesztés szegregalt kozosségekben
- Egészséges iddskor és az egészségiigyi ellatds
«» Hatédrokon ativeld népegészségiigyi problémak
- A migraci6 népegészségiigyi jelentdsége és kihivasai
- Uj és tjra tdmadofert6z betegségek (emerging/reemerging infections)
és a hozzajuk kapcsol6do feladatok
o A népegészségiigy rendszerszintli kérdései
- A népegészségiigyi rendszer strukturalis és funkcionalis kihivasai
- Egészség-gazdasagtani szempontok érvényesitése a népegészségiigyi programokban
- Health in all’ - az egészségligy kapcsolata mas szektorokkal Magyarorszagon
- Uj lehetdségek a prevencié terén

A konferencia részvételi dija 25000 Ft, amely tartalmazza: az augusztus 26-i all6fogadas, az augusztus 27-i
villdnyi vacsora és borkéstolo, valamint a két ebéd, illetve az 6sszes kévésziinet koltségeit.

A szallas dijat a részvételi dij nem tartalmazza. A szalldsfoglalds egyénileg torténik. Ehhez tdjékoztatast a kon-
ferencia honlapja ad.
http://nke2015.pte.hu

A jelentkezési lapot és az absztraktokat elektronikusan, a konferencia honlapjan keresztil lehet benyujtani,
ahol a formai kdvetelményekre vonatkozo utmutato, illetve a rendezvénnyel kapcsolatos tovabbi informaciok
is taldlhatok.



