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A MIGRÁCIÓVAL JÁRÓ EGÉSZSÉGÜGYI 
KOCKÁZATOK

HEALTH RISKS ASSOCIATED WITH MIGRATION

ABSTRACT

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

Kulcsszavak:  migráció,  fertőző  betegségek,  fenyegetettség,  Európa, 
országkockázat

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

1. Bevezetés

Munkánk  központi  témája  a  migráció,  azon  belül  is  elsősorban  az 
egészségügyi  kockázatokra  fókuszálunk.  A  bevándorlók  és  menekültek 
száma  Európában  az  elmúlt  években  drámai  módon  növekedett.  Ennek 
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kiváltó okaként a háborús konfliktusok, erőszak vagy a  szülőföldön való 
üldöztetés a leggyakoribb. A klímaváltozás, az éghajlati övezetek eltolódása 
azonban  várhatóan  további  embertömegek  elindulását  okozza  majd 
belátható  időn  belül.  Nagyfokú  népességmozgás  már  a  huszadik  század 
második felében is előfordult Európában. Gondoljunk vissza például a ber-
lini fal 1989-es lebontását követő, valamint a koszovói polgárháború miatt 
2002-ben tetőző menekülthullámra. Ezek voltak Európa számára a kétezres 
évek elejének nagy népességmozgásai, melyek mindegyike a kontinensen 
belül zajlott. E két esemény azonban együtt sem volt olyan mértékű, mint 
a 2011 után Európán kívülről érkező menedékkérők tömege, ami 2015-re 
elérte az évi 1,3 millió főt. 
Az Afrikából,  a Közel-Keletről  és Dél-Ázsiából Európába érkező bev-

ándorlók és menekültek nagy kihívást az európai vezetőknek és politikai 
döntéshozóknak. A Nemzetközi Migrációs Szervezet (UNHC) Európát az 
illegális migráció legveszélyesebb célpontjának, a Földközi-tengert pedig a 
világ legveszélyesebb határátkelőhelyének nevezi. A növekvő népességszám 
ellenére az Európai Unió a jelenlegi bevándorlói beáramlására ad hoc jel-
leggel reagált, és a kritikusok szerint inkább a blokk határainak biztosítására 
összpontosítottak, mint a migránsok és a menekültek jogainak védelmére. 
Ugyanakkor a sok tagállamban felmerülő nacionalista pártokkal és a kon-
tinensen  nagymértékben  megjelenő  iszlám  terrorizmussal  kapcsolatos 
aggodalmakkal továbbra sem világos, hogy a blokk vagy annak tagállamai 
képesek-e tartós menekültügyi és bevándorlási reformokat végrehajtani.
A menedékkérők megindulását általában a szíriai polgárháborúhoz kötik. 

Valóban, a szíriai válság fontos migrációs ok, de a Közel-Keleten, Afrikában 
és  Dél-Ázsiában,  például Myanmarban  zajló  forradalmi  jellegű  politikai 
változások  átalakították  az  európai  migrációs  tendenciákat.  Az  illegális 
határátlépések  számának  növekedése  Európában  is  2011-ben  kezdődött, 
mivel az arab tavasz kezdete után tunéziaiak ezrei kezdtek érkezni Lampe-
dusa szigetére. Kadhafi megbuktatása után, a  líb állam de facto eltűnését 
kihasználva, a destabilizálódott szubszaharai afrikai és közel-keleti térség-
ből  menekülők  tömegei  indultak  Európa  felé.  Az  EU  tengeri  határain 
jelentős mértékben megnőtt a polgárháborús és katonai konfliktusokkal jel-
lemzett országokból érkező szír, afgán és eritreai migránsok száma is.
Az ENSZ migrációügyi szervezete, az IOM becslései szerint 2015 első 

kilenc hónapjában több mint 464 000 migráns haladt át Európán tengeren 
keresztül. A legnagyobb csoportot 2015-ben már a szíriaiak tették ki, akik 
országukból  négy  és  fél  éves  polgárháborúból  menekültek  el. A  beván-
dorlók második  legnagyobb  csoportját  afgánok  alkották,  de  jelentős  volt 
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még a kényszermunka elől menekülő eritreaiak száma is. A biztonság rom-
lása és a szegénység Burundiban, a Kongói Demokratikus Köztársaságban 
és a Közép-Afrikai Köztársaságban, valamint Szomáliában és Szudánban 
szintén hozzájárult a migránsok beáramlásához.
A  célországok  közül  az  UNHC  a  2015-ről  kiadott  statisztikai  között 

három országot emel ki: 2015 első félévében Németország, Magyarország 
és Svédország területén adták be az érkezők közül a legtöbben a menedék-
kérelmüket. Nem véletlenül. Németország Angela Merkel  politikai  állás-
foglalása,  valamint  jó  gazdasági  és  szociális  helyzete  miatt,  Svédország 
szintén jóléti és szociális juttatásai okán lett az érkezők kedvenc célországa. 
Magyarország pedig az első valóban biztonságos ország volt a Kelet-medi-
terrán – Nyugat-Balkán útvonalon, ahol akkoriban a legtöbben érkeztek. E 
rövid helyzetismertetés után térjünk át konkrét témánkra, az egészségügyi 
vonatkozásokra!
A migrációval kapcsolatos problémák kapcsán leggyakrabban az illegá-

lis  határátlépés,  az  idegenrendészeti  problémák,  a  romló  közbiztonság,  a 
nemzetbiztonsági kockázat növekedése, az egyre növekvő védelmi kiadások 
és a terrorveszély a hírek témája. A menedékkérők és a menekültek száma 
példátlanul  megnőtt  Európában  2015-ben,  és  úgy  tűnik,  hogy  a  számok 
2016-ban sem csökkennek jelentősen. A migráció számos megoldandó prob-
lémát jelent az európai országok számára, ezek közül a fertőző betegségek 
okozta egészségügyi kockázat az egyik. Ez a kérdéskör azonban nem kap a 
súlyához képest kellő publicitást. Tanulmányunk az illegális bevándorlókat 
befogadó  európai  országokra  nehezedő,  a  migrációhoz  társuló  fertőző 
betegségek okozta egészségügyi kockázatot vizsgálja.

2. Szakirodalmi áttekintés

A menedékkérők és a menekültek egészségügyi problémáira vonatkozó 
rendelkezésre  álló  bizonyítékok  és  a  kapcsolódó  dokumentáció  általában 
korlátozott  a  fertőző  betegségekre,  valamint  a  mentális  és  a  krónikus 
betegségek  esetében  egyaránt.  Ezért  a  származási  országok  betegség-  és 
járványügyi adatait gyakran használják a fertőző betegségekkel kapcsolatos 
vizsgálatokban1. Ezt a módszert mi is alkalmaztuk munkánk során. A másik 
lehetséges  kockázatelemzési módszer  azon  országok  statisztikáinak  vizs-
gálata,  amelyek  a  menekültek  kiindulási  országaival  szomszédosak, 
mint például a szír migránsok esetében Libanon. A  tuberkulózisos esetek 
számának,  különösen  a  gyógyszerrezisztens  formával  kapcsolatos  2013-
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ban itt észlelt jelentős növekedése bizonyítottan a szír és etióp migránsok 
nagy számban való megjelenéséhez volt köthető2. 
A  menekültek  és  menedékkérők  körében  vizsgálta  a  menekültkérdés-

sel  kapcsolatos  2017-es  helyzetet3.  Eredményeik  szerint,  amelyek  meta-
analízisen  alapulnak,  a  leggyakoribb  fertőzés  a  bevándorlók  között  a 
tuberkulózis (20–45%) és a hepatitis B (12%). Ugyanebben a populációban 
alacsonyabb a malária (7%) és a hepatitis C (5%) előfordulása. Más vizs-
gálatok a hepatitis B-t sokkal magasabb arányban (32 – 45%-ban) mutatták 
ki az érkező menekültek között4, 5.
Egy nemrégiben csak a szíriai menekülteket bevonó tanulmány szerint a 

leishmaniasis, a tuberkulózis és a hepatitis a legelterjedtebb egészségügyi 
problémák6. A tuberkulózisnak a menekültkérdéssel való összefüggését jól 
érzékelteti az a tény is, hogy a WHO az országspecifikus tuberkulózis-ada-
tok  kapcsán  becsüli meg  a menedékkérők  előfordulási  arányát  a  fogadó 
országokban7.  Magas  gyakoriságú  kórkép  még  a  bőr-leishmaniasis, 
különösen a szír migránsok között, ahol 32% és 96,6%-os eredményről is 
beszámolnak a szerzők8,9. 
Ezeken kívül a szakirodalomban előfordul még közlemény bőr-diftériás, 

visszatérő lázas és vérhas megbetegedésekről is. A szerzők többnyire azon 
a véleményen vannak, hogy a menekültek fertőző betegségei elsősorban a 
migráció  során  fennálló  rossz  életkörülményeknek  tulajdoníthatók. Azzal 
kapcsolatban  is  szinte  egyöntetűen megegyezik  a  témát  vizsgáló  szerzők 
álláspontja, hogy ezeknek a  fertőzéseknek az autochton populációra való 
átvitele alacsony valószínűséggel következik be.
A kiindulási országok állapotai és a végigjárt útvonalakon megélt rossz 

körülmények, a zsúfolt menhelyek, a befogadóközpontok és táborok növelik 
fertőzési kockázatot. A görög befogadótáborokban, pl. Leszbosz szigetén is 
feszült a helyzet a többszörös túltelítettség miatt. A higiénés körülmények és 
a megfelelő vízellátás hiánya, valamint az erősen korlátozott orvosi ellátás 
egyaránt kedvez a lázzal, hasmenéssel járó fertőzéseknek, illetve a vektorok 
és élősködők által terjesztett kórképeknek, de az olyan megbetegedések ter-
jedésének is, amelyek csak később fognak tünetekkel járni, mint például a 
tuberculosis vagy hepatitis. Tovább nehezíti a helyzetet a politikai instabil-
itás,  ami napjainkban nemcsak a Közel-Keletre Észak-Afrikára  jellemző, 
hanem  sajnos  Európára  is.  Utalunk  itt  a  görög-török  határon  kialakult 
helyzetre,  amelyről  csak  a  koronavírus  nagyobb  prioritása miatt  hallunk 
kevesebb hírt, mint 2020 februárjában.
2014  óta  Európában  a  menekültek  erőteljes  beáramlása  tapasztalható, 

és  egyre  nagyobb  számú menekült  tartózkodik  táborokban,  tranzitzónák-
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ban. A menekülttáborok a  szakirodalom alapján  is  fokozott egészségügyi 
kockázatot  jelentenek  a  fertőző  betegségek  terjedése  szempontjából10. 
Ennek egyik oka az is, hogy ezek a tranzitzónák, bár Európa területén talál-
hatók, környezeti jellegüket tekintve zsúfoltság, rosszabb higiénés viszon-
yok,  az  ivóvízellátás  és  a  szennyvízkezelés  nehézségei  jellemzőek  rájuk. 
Mindezek fokozzák az itt tartózkodók kontextuális kockázatát.

3. Módszertan és eredmények

A migránsok menedékkérőktől  és  a menekültektől  való megkülönböz-
tetése  nem  mindig  egyértelmű  folyamat,  mégis  döntő  fontosságú  meg-
nevezés, mivel  ezeknek  a  csoportoknak  a  nemzetközi  jog  alapján külön-
böző szintű segítségre és védelemre van szükségük.
A  menedékkérőt  üldözés  vagy  konfliktus  elől  menekülő  személyként 

határozzák  meg,  ezért  a  menekültek  jogállásáról  szóló,  1951.  évi 
menekültügyi egyezmény alapján nemzetközi védelmet igényel; a menekült 
olyan  menedékkérő,  akinek  kérelmét  jóváhagyták. Az  ENSZ  azonban  a 
háborúból  vagy  üldöztetésből  menekülőket  menekülteknek  tartja,  még 
mielőtt hivatalosan menedékjogot kapnának. (Például a szíriai és az eritreai 
állampolgárok prima  facie menekült  státuszt  élveznek.) Ezzel  szemben a 
gazdasági  bevándorló  olyan  személy,  akinek  szülőföldjéből  való  távozás 
elsődleges  motivációja  a  gazdasági  haszon.  A  bevándorló  kifejezést 
mindhárom  csoport  átfogó  kifejezésének  tekintik.  Európa  jelenleg  egy 
vegyes migrációs  jelenség  tanúja,  amelyben  a  gazdasági migránsok  és  a 
menedékkérők együtt utaznak. A valóságban ezek a csoportok átfedésben 
lehetnek, és átfedik egymást, és ezt a szürke területet gyakran súlyosbítják 
azok a következetlen módszerek, amelyekkel a menedékjog iránti kérelme-
ket kezelik az EU huszonhét tagállamában.
Átfogó  epidemiológiai  tanulmány  készítése  a  bevándorlói  csoportok 

közötti  nagy  különbségek miatt  nem megvalósítható11,  tehát  a menedék-
kérők  és  a  menekültek  fertőző  betegségeinek  áttekintésekor  a  ren-
delkezésünkre álló szakirodalmi és statisztikai adatok alapján vizsgáltuk a 
fertőző betegségek prevalenciáját  és  incidenciáját  a különböző országok-
ból  induló és különböző befogadó országokba érkező bevándorlók eseté-
ben. Tekintettel  arra,  hogy  a migrációhoz kapcsolódó  fertőző betegségek 
okozta kockázat komplex jellegű, ennek vizsgálatakor nemcsak a kiindulási 
országok egészségügyi állapotait és statisztikáit kell megvizsgálnunk. Eze-
ket  ugyanis módosítják még  olyan  járulékos  körülmények, mint  például 
az,  hogy  a  migrációs  útvonal  mely  országokon  halad  át  és  ott  milyen 
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további betegségeknek vannak kitéve az Európába tartók. Ezeket a kritéri-
umokat  figyelembe  véve  készülnek  az  Európai  Betegségmegelőzési  és 
Járványvédelmi Központ (ECDC) fertőzőbetegség-statisztikái is, ahogyan 
ez kiadványaik módszertanában olvasható is12. Éppen ez volt az egyik oka 
annak, hogy eredményeiket, megállapításaikat vizsgálatunk során mi is fel-
használtuk.
Első kérdésként azt vizsgáltuk, hogy milyen forrásokat és statisztikákat 

használjunk kutatásunk során. Az érintett hatóságok fő célja, hogy ne kelt-
senek pánikot és ellenérzéseket a menekültekkel szemben. Ezért cáfolják 
azokat a véleményeket, amelyek szerint a migráció fokozott egészségügyi 
kockázattal  jár. Ezzel  kapcsolatban  az  alábbi megállapításokkal  találkoz-
tunk például a WHO 2015. évi helyzetértékelésében13, 14.„A migráció és a 
fertőzések között nincs kapcsolat” – „A migránsok betegségei Európában 
amúgy is jelen vannak.” – „A migránsok nagy része a befogadó országban 
kapja el a HIV-fertőzést.” – „A hepatitis B és C előfordulási gyakorisága a 
migránsok között azonos az EU-ban mérhető gyakorisággal.”
Pedig  az USA-ban  és  az EU-ban  az 1990-es  évek végén végzett  vizs-

gálatok  sokkal  komolyabb  eredményeit  akkor  senki  sem  cáfolta.  Cowie 
és Sharpe15 már 1998-ban leírta, hogy az USA-ban „a diagnosztizált tbc-s 
esetek 60,7%-a bevándorló és ezen bevándorlók 73%-a ázsiai országokból 
érkezett”. Carballo  és munkatársai16  ugyanebben  az  évben  írták  le,  hogy 
„jelentős a TB-fertőzés kockázata a bevándorló közösségekben”. Ugyanígy 
hivatalosan elfogadott  tény az USA Egészségügyi Szolgálatának 2016-os 
jelentése is17, mely szerint Szíriában a hepatitis-B és C gyakorisága 4,5%, 
a leishmaniasis gyakorisága közel 100%. Tehát a szakemberek véleménye 
eltér  a  hivatalos  állásponttól  és  inkább  arra  utal,  hogy  a menekültkérdés 
egészségügyi vonatkozásai igenis lényegesek. Nemcsak a fertőző betegségek 
terjedése és az egészségügyi ellátórendszer nagy terhelése miatt, hanem gaz-
dasági szempontból is. Jelen tanulmány az egészségügyi költségekkel nem 
foglalkozik.  Ezért  csupán  illusztrálandó  a migrációs  probléma  gazdasági 
hatását  megjegyezzük,  hogy  a  bevándorlási  és  menekültügyi  kérdésekre 
fordított  költségvetés  a  gazdasági  válság  által  leginkább  sújtott  belépési 
pontként  szereplő Görögországban és Olaszországban nem  tartotta  lépést 
az  egyre növekvő  igényekkel  és  szükségletekkel. 2015 augusztusában az 
Európai Bizottság jóváhagyta a 2,4 milliárd eurós sürgősségi segélycsoma-
got hagyott jóvá erre a célra, sok politikai döntéshozó szerint azonban ezek 
az alapok még mindig elmaradtak a válság növekvő mértékétől.
Tekintettel  a  hivatalosnak  nevezett  források  és  az  egyes  szakértők 

véleményének  eltérőségével  egyértelműen  igazolható  belső  ellentmo-
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ndásokra,  valamint  a  biztonságpolitikai  szempontokra  a  hagyomán-
yos  statisztikai  forrásoknál  az ENSZ vagy az Eurostat,  inkább migrációs 
egészségügyben  objektívebb  forrásnak  feltételeztük  többek  között  a 
CIA  World  Factbook  címmel  évente  megjelenő  kiadványait.  Vélelmez-
tük  továbbá  az  Európai  Járványügyi  Felügyelet  objektivitását  is,  hiszen 
ennek adatait a gyakorlati járványmegelőzés céljára használja az EU, ezért 
szándékos manipulálásuk vagy eltorzításuk milliók életébe kerülhet. Ugya-
nezen okokból vettük objektívnek a Német Bevándorlási Hivatal jelentései-
ben közölt bevándorlással kapcsolatos számokat is. Ezért elsősorban ezeket 
a forrásokat használtuk munkánk során.
A következő lépés a vizsgált időszak kiválasztása volt. A Földközi-ten-

geren áthaladó közép-mediterrán útvonalon kialakuló nehézségek, például 
a  tengeri  átkelés  során  a  halálesetek  számának  növekedése,  illetve Líbia 
destabilizálódása miatt megnőtt a kelet-balkáni útvonalat használó migrán-
sok száma. Egyre több szíriai és afgán menekült érkezett Törökország felől 
és  Görögországba,  majd  haladt  tovább Macedónián  és  Szerbián  keresz-
tül, az EU felé. 2015. májusa és szeptembere között az illegálisan érkező 
menekültek  száma  5  hónap  alatt  12-szeresére  nőtt,  ez  hirtelen  és  várat-
lan  terhet  jelentett  a  hatóságok,  közöttük  az  egészségügyi  hatóságainak 
számára is. Ez a menekülthullám arra késztette a magyar kormányt, hogy 
szögesdrótkerítést állítson fel a magyar-szerb határon. Erre jogilag is köte-
les volt, hiszen Magyarországnak a schengeni határ őrzéséhez kapcsolódó 
feladatainak  ellátásakor  az  EU  menekültpolitikáját  szabályozó  dublini 
kritériumoknak is meg kellett felelni. A nyugati irányba továbbjutni kívánó 
migránsok a budapesti Keleti pályaudvart 2015. szeptemberében valóságos 
menekülttáborrá alakították át. Tekintettel az érkező migránsok számában 
rövid  idő  alatt  bekövetkezett  jelentős  növekedésre  kutatásunkat  elsősor-
ban a 2014-2015 időszakra fókuszáltuk, amikor több mint 1 millió migráns 
és  menekült  érkezett  Európába  különböző  útvonalakon,  azaz  több  mint 
négyszer annyi ember, mint 2014-ben (amikor csak 220 000 érkezőt regisz-
tráltak  a  hatóságok).  De  természetesen  ezt  a  viszonylag  rövid  időszakot 
tágabb környezetében is elhelyeztük az összehasonlíthatóság és a trendek 
megállapíthatósága érdekében.
Ezután áttekintettük a  szakirodalmi  forrásokat és a  statisztikákat, hogy 

meghatározzuk azokat  a betegségeket,  amelyekre kutatásunkat kiterjeszt-
jük. Ezeket a betegségeket a  teljesség  igénye nélkül, csak a  leggyakorib-
bakat említve: tubeculosis, leishmaniasis, hepatitis- A, B és C, tripanosomi-
asis, összesen húsz fertőző betegséget vizsgáltunk.
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A  táblázatban  a  származási  országokban  leggyakoribb  húsz  fertőző 
betegség  látható,  a  betegségeket  abc-sorrendben  soroljuk  fel.  Ezeket  a 
CIA  utazási  kockázatként  minősíti  és  ennek  alapján  ajánlásokat  fogal-
maz meg az adott kibocsátó országba utazni szándékozók számára. Az itt 
felsorolt betegségek között még nem szerepel a napjainkban gyorsan  ter-
jedő  koronavírus-fertőzés,  ami  szintén  jelentős  terheket  ró  az  országok 
egészségügyi ellátórendszerére.
Annak érdekében, hogy az egyes kórképekhez kapcsolódó, a befogadó 

országokat veszélyeztető kockázatokat és fenyegetéseket minél pontosab-
ban megállapíthassuk és behatárolhassuk, kutatásunkat kétlépcsősre tervez-
tük. Először mind a húsz betegségről részletes helyzetérétkelést készítettünk 
a  szakirodalmi  források  áttekintésével,  második  lépésként  pedig  a  ren-
delkezésre álló számszerű adatok statisztikai feldolgozását végeztük el. Bár 
a  helyzetértékelések  számos  hasznos  információval  gazdagítják  a  kapott 
eredményeket,  terjedelmi  korlátok  miatt  ebben  a  tanulmányban  csak  az 
egyik leggyakoribb és legveszélyesebb kórképpel, a tuberkulózissal kapc-
solatos legfontosabb részletekre térünk ki.
A hivatalos álláspont szerint, amit pl. a WHO vagy az Eurostat képvisel, 

a  tbc  az  európai  kontinensen  is  ismert  és  létező betegség  és  az  volt már 
a menekültválság  előtt  is. Valóban  így  van,  de  azt  is  tudnunk kell,  hogy 
az  1990-es  évekre  Európában  sikerült  szinte  teljesen  leküzdeni.  Jelen-
leg  viszont  nő  az  új megbetegedések  száma,  amit még  a WHO  is  kény-
telen  volt  elismerni  2018-as  jelentésében. Adataikból  az  is  látható,  hogy 
az EU klasszikus jóléti államaiban – az ábrán vonalkázott területtel jelölt 
Németországban, a skandináv államokban és az Egyesült Királyságban – 
regisztrálták az incidencia jelentős növekedését. Itt az új esetek több mint 
70%-a a bevándorlók közül kerül ki. 
2015-ben  1  millió  migráns  és  menekült  érkezett  Európába  különböző 

útvonalakon több mint négyszer annyi ember, mint 2014-ben (amikor csak 
220 000 volt)18.
A bevándorlók és a menekültek a tuberkulózis és a betegség miatt a leg-

kockázatosabb csoportok közé tartoznak több okból is, beleértve bizonyta-
lan élet- és utazási körülményeiket. Ezen kívül gyakran olyan országokból 
származnak, ahol a tuberkulózis előfordulási gyakorisága magasabb, mint 
a  fogadó  országokban.  Továbbá  a  tuberkulózis  és  a  rejtett  tuberkulózis-
fertőzés (LTBI) időben történő felismerése elengedhetetlen a tuberkulózis 
elleni  védekezés  és  az Európában  történő  felszámolás  stratégiáinak  opti-
malizálása  szempontjából,  ugyanis  a  tuberkulózis  nem  tartja  tisztelet-
ben az országhatárokat. Fontos hangsúlyozni, hogy az érkezők számának 
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növekedése  egyre  nehezebbé  teszi  a  megfelelő  tuberkulózis  szűrés  és 
kezelés végrehajtását a befogadó központokban vagy a tranzitországokban. 
A bizonyítékokon alapuló szűrési politikák kidolgozása és adaptálása során 
kihívást jelent az átvizsgálni kívánt migránsok pontos száma, amit aláhúz 
az a tény, hogy a menedékkérők körében a szűrés hozama több országban 
is meglehetősen alacsonynak bizonyult19. Véleményünk szerint két érdekes 
információt kell végiggondolni. 
1.  A  szűrés  időpontjában  negatív mellkasi  radiográfia  nem  zárja  ki  a 

következő  6  hónapban  a  tuberkulózis  manifesztálódását. Az  LTBI 
tehát manifeszt  betegséggé  válhat  a  befogadó  országba  érkezést  és 
szűrést követően. 

2.  A kockázatot tovább növeli, hogy, bár egyes menekültek viszonylag 
alacsony  tuberkulózis-prevalenciájú  országokból  származnak,  való-
színűleg ők fertőződni fognak a magas tuberkulózisos menekültekkel 
együtt utazva és elszállásolva. 

Az  általunk  vizsgált  betegségek  áttekintését  követően  került  sor  a 
kutatás következő lépésére, az adatok matematikai-statisztikai elemzésére. 
Ennek  a  fázisnak  a  céljaként  azt  tűztük ki,  hogy  létrehozzunk egy olyan 
fenyegetettségi  indexet,  amelynek alapján az országok a migráció követ-
keztében  rájuk  háruló  egészségügyi  fenyegetettség mértéke  szerint  jelle-
mezhetők és  rangsorolhatók. Ezért először számba vettük a  leggyakoribb 
kibocsátó  országokat.  Ezek  megállapításához  az  ENSZ  Menekültügyi 
Bizottsága (UNHC) éves jelentéseinek adatait használtuk fel. A kutatásnak 
ebben a fázisában már a legfrissebb rendelkezésre álló 2018-as adatokkal 
dolgoztunk.  Míg  ugyanis  a  migráció  egészségügyi  kockázatainak  leíró 
elemzésekor a  legnagyobb menekültáramlással  járó 2014-2015  időszak a 
viszonyítási alap, az indexet elsősorban a jövőbeli alkalmazás céljára tervez-
tük. Ezért ennek elkészítésekor igyekeztünk minél aktuálisabb információkra 
támaszkodni. A kiindulási országok meghatározása után összegyűjtöttük az 
információkat arról, hogy ezekben az országokban melyek a leggyakoribb 
fertőző betegségek. Ehhez a WHO és a CIA adatait vettük alapul. Ugyanc-
sak az UNHC adatai alapján megkerestük, melyek voltak 2018-ban az EU fő 
befogadó államai és ezekbe a kibocsátó országokból hány migráns érkezett. 
2018-ban a legtöbb migránst befogadó EU-s országok: Németország (ahová 
közel  1.100.000  menekült  érkezett),  Franciaország,  Olaszország,  Ausz-
tria, Egyesült Királyság, Hollandia, Görögország, Belgium, Dánia és Fin-
nország  volt.  Németország  egymaga  annyi  bevándorlót  fogadott,  mint  a 
többi  ország  együttesen. A gazdasági  válság  által  leginkább  sújtott  uniós 
tagállamok, például Görögország és Olaszország, szintén a migránsok és a 
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menekültek fő belépési pontjaivá váltak a mediterrán medence közelsége 
miatt. 2014-15-ben olyan országokra is jelentős migrációs nyomás neheze-
dett, amelyek nem cél-, hanem tranzitországként szerepelnek a migrációs 
útvonalakon, mint például az EU keleti schengeni határán található Mag-
yarország. Nézzük meg ezek közül az országok közül azokat, amelyekre a 
rajtuk áthaladó tranzitútvonalak miatt fokozott nyomás nehezedik!
Olaszország: 2014-ben a Líbia és Olaszország közötti közép-mediterrán 

átjáró volt az Európába érkező migránsok legforgalmasabb útja: ebben az 
évben több mint 170 000 illegális határátlépést regisztráltak Olaszország-
ban, elsősorban tengerből kimentett bevándorlókat. Ezen az úton elsősor-
ban Eritreából, a Kongói Demokratikus Köztársaságból és a Közép-Afrikai 
Köztársaságból illetve a szubszaharai Afrika egyéb országaiból érkezett a 
menekültek 90%-a. 
Görögország: 2012-ig az EU-ba illegálisan belépő migránsok 51 százaléka 

Görögországon  keresztül  érkezett20.  Ez  a  tendencia  2013-ban  megválto-
zott, miután a görög hatóságok megindították az Aspida műveletet. Ennek 
keretében megerősítették a határellenőrzést, ami magában foglalta a szöges-
drótkerítés építését  is a görög-török szárazföldi határon. 2015-re azonban 
Görögország ismét a kedvelt belépési ponttá vált, mivel jelentősen megnőtt 
a kelet-mediterrán útvonalon érkező migránsok száma. A Frontex 2015 első 
felében ötször annyi illegális határátlépést jelentett, mint az előző év azonos 
időszakában21. Ekkor legnagyobbrészt szíriai és afgán migránsok érkeztek 
Törökországból Görögországba (elsősorban Koszkóba, Kioszba, Lesbosba 
és Sámosba) Ez az újabb bevándorlói hullám egybeesett az ország heves 
adósságválságával,  amely  ugyanennek  az  évnek  a  nyarán  csődhelyzetbe 
hozta a görög bankrendszert és kormányt.
Az  országkockázat  megállapításához  első  lépésként  meg  kellett 

határoznunk,  hogy  az  egyes  befogadó országokba  hány migráns  érkezett 
és  ezek  a  migránsok  melyik  országból  valónak  mondták  magukat.  Pél-
daként  bemutatjuk,  hogy  a  Német  Bevándorlási  Hivatal22  adatai  szerint 
Németországba  2018-ban  kilenc  országból  összesen  952.000  menekült 
érkezett,  több  mint  felük  Szíriából.  Ennek  megfelelően  Németország 
lakossága  elsősorban  a  Szíriában  gyakori  fertőző  betegségek  miatt  van 
kitéve  veszélynek,  amihez  még  az  iraki  és  afgán  fertőző  betegségek  is 
jelentősebb mértékben hozzájárulnak.
Ezeket  a  fertőző  betegségeket  pedig  Szíriában  az  alábbi  gyakorisági 

ráta  jellemzi23: a  tuberculosis prevalenciája 84,9% ezt követi a  leishman-
iasis 9%-os gyakorisággal, a schistosomiasis 2,5%-kal és a hepatitis A, B, 
C és E, összesen 2,2%-os előfordulással. A többi vizsgált betegségből 1% 
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alatti gyakorisággal fordul még elő a kullancsencephalitis, a szifilisz és a 
meningococcus okozta  agyhártyagyulladás. Bár  a  leishmániázis  országos 
rátája 9%, mégis veszélyes. Ugyanis két formáját ismeri az orvostudomány: 
bőr-  és  zsigeri  leishmániázist. A bőr-típusú  kórkép pedig  a  polgárháború 
sújtotta országrészekben a tbc-t is meghaladó rátájú, közel 100%-os prev-
alenciájú. Ezt a betegséget egy egysejtű élősködő okozza, ami elsősorban 
kóbor  kutyáról  terjed  át  a  lepkeszúnyog  csípésével  emberre,  ahol  heggel 
gyógyuló bőrfekélyeket okoz. A bőr-érintettség miatt ezután már közvetlen 
kontaktussal emberről-emberre is terjed a betegség. 

4. Összegzés

A menekültútvonalakon  érkezők  számának  növekedésével  párhuzamo-
san  2015-ben  az  ECDC  is  növekvő  gyakorisággal  regisztrált  visszatérő 
lázzal járó betegségeket Hollandiában, Németországban, Finnországban és 
Belgiumban az érkező migránsok és menekültek körében (ECDC, 2015)26. 
Sok menekült érkezik komplex egészségügyi problémákkal, minden hato-
dik  súlyos,  az  életminőséget  nagymértékben  rontó  állapotban.  Bár  jelen 
kutatásnak a fertőző betegségek állnak a fókuszában, megjegyezzük, hogy 
a migránsok között gyakoriak a nem fertőző krónikus betegségek, továbbá 
a mentális egészséget veszélyeztető kórképek is27. 
A  menekültek  az  egészségügyi  problémákon  kívül  szembenéznek  a 

hátrányos helyzet, a szegénység és a támogatás hiányának következménye-
ivel is a befogadó országban, amit a nyelvi korlátok, a szegényedés és az 
ismeretek hiánya tovább súlyosbít mind a fizikai mind a mentális egészség 
területén. 
Munkánk célja az volt, hogy széles körű áttekintést adjunk a menedék-

kérők körében jelenleg sok aggodalomra okot adó fertőző betegségről. Töre-
kedtünk  arra,  hogy  a  migránspopuláció  erőteljes  heterogenitása  ellenére 
széles  körben  felhasználható  következtetésekre  juthassunk.  Eredmények 
alátámasztják  a  menekültek  egészségügyi  befogadására  és  bejelentésére 
vonatkozó  közös  európai  szabvány  létrehozására  irányuló  erőfeszítések 
szükségességét.  Ennek  időszerűségét  és  sürgősségét  azért  is  kiemeljük, 
mert az EU országai jelenleg csak nemzeti vagy szubnacionális iránymu-
tatásokkal rendelkeznek az újonnan érkezők szűrésére, ráadásul szinte csak 
a tuberkulózisra vonatkozóan28. E tanulmány megállapításai azt mutatják, 
hogy elengedhetetlenül fontos nemzeti szinten a döntéseket bizonyítékokkal 
alapozni megfelelő  felügyelet biztosítása, valamint a migránsokkal kapc-
solatos egészségügyi adatok folyamatos és naprakész nyomon követése és 
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értékelése.  Szükséges  ehhez  van  a  határokon  átnyúló  adatcsere  az  egyik 
országból a másikba mozgó menekültekkel kapcsolatban.
Ez azért is fontos feladat, mert Európa országaiban a huszadik századra 

számos fertőző betegséget sikerült annyira visszaszorítani, hogy már nem is 
oltják ellene a népességet. Ugyanakkor ezek a fertőzések még a világ más 
részein jelen vannak és megjelenésük fokozott kockázatot jelent az európai 
lakosság  számára. Olyan  fertőző betegségekkel  is  találkozhatunk kontin-
ensünkön, amelyek eddig csak más földrajzi területeken voltak endémiásak, 
de a környezeti, elsősorban a klimatikus viszonyok változása következté-
ben  elterjedési  területük  megváltozott.  Ilyen  betegségre  közismert  példa 
a malária  is.  Ezért  egyre  nagyobb  jelentőségű  az  eddig  elő  nem  forduló 
megbetegedések  megjelenésére  való  felkészülés,  amelyben  érdemes  fel-
használni azokat a tapasztalatokat is, melyek az e betegségek által érintett 
országokból származnak. Az Európába érkező illegális bevándorlók révén 
a közöttük megjelenő  fertőző betegségek kockázata a helyi  lakosságot  is 
érinti. Kulcskérdés ezért egy olyan egységes átfogó surveillance rendszer 
kialakítása, ami lehetővé teszi e betegségek előfordulásának csökkentését, 
járvánnyá  válásának megakadályozását,  ahogy  ez  a  gondolat megjelenik 
Hammer29 munkájában is. Amikor jelen kutatásunkat a témával kapcsola-
tosan  elkezdtük, még nem  tudtuk,  hogy 2020  tavaszára  egy világjárvány 
részesei  leszünk. Bár  a  koronavírus  okozta megbetegedés már  25  éve  is 
ismert volt, a vírus új formája és gyors terjedése még a fejlett országokat 
is  felkészületlenül  érte.  A  komplex  vészhelyzetek  továbbra  is  komoly 
veszélyt jelentenek az emberi jólétre a 21. században. Ezek egyike a nagy 
embertömegek ellenőrizetlen mozgásából adódó számos probléma, közöttük 
a betegségek kérdése is. A jelen vizsgálat megállapításai rávilágítanak arra, 
hogy szükség van további kutatásokra a témával kapcsolatban. A jövőbeni 
tanulmányoknak több irányban érdemes vizsgálatot végezni. Ezek egyike 
a megelőzés és kezelés kérdése, a másik a bevándorlók és a fogadó ország 
lakossága közötti kapcsolatok részletes feltárása. 
A cél olyan új stratégiák kidolgozása, amelyek erősítik a fogadó ország 

egészségügyi rendszerét, kitöltve a jelenlegi tudásbeli hiányosságokat.
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