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Bevezetés

A sziriai menekiiltvalsdg hatalmas terhet rott a
szomszédos  orszagok  egészségiligyi rendszereire,
kihivasokat ¢és lehetOségeket egyarant teremtve az
egészségpolitika  és  humanitarius  intézkedések
értékelésében. Jelen disszertacid azt vizsgdlja, hogyan
reagaltak Egyiptom, Irak, Jord4nia, Libanon ¢&s
Torokorszag az egészségiigyi rendszeriikkel a sziriai
menekiiltaradatra, kiilon fokuszban a migransérzékeny
gyakorlatok integraldsaval ¢és az  egészségiligyi
vészhelyzetek kezelésének kapacitdsaval. A disszertacid
célja, hogy valaszt adjon az alabbi kérdésre: Hogyan
kezelték Egyiptom, Irak, Jorddnia, Libanon ¢és
Torokorszag  egészségpolitikdi  és  humanitarius
valasztervei (HRP-k) a sziriai menekiiltek egészségiigyi
igényeit, és milyen javaslatokat lehet tenni annak
érdekében, hogy a jovObeni migracios valsagokra valo
felkésziilését erdsitsiik a nemzeti egészségligyi

rendszereknek?



E kérdés megvalaszoldsahoz a tanulmany attekinti
az emlitett 6t orszag jelenlegi migracios egészségligyi
politikait és gyakorlatait, és értékeli azok hatékonysagat a
nemzeti  egészségligyi  rendszerek  kapacitdsainak
megerdsitésében. A kutatas eredményei célja hozzdjarulni
egy olyan politikai keret kialakitdsdhoz, amely jobb
felkésziilést biztosit az egészségligyi rendszerek szamara

a jovébeni migracios valsagokra.

2. Modszertan

Bardach politikai elemzési  keretrendszerét
alkalmazva ez a tanulmany szisztematikusan értékeli a
kulcsfontossagli politikai dimenzidkat, beleértve az
ingyenes vagy kedvezményes egészségiigyi ellatashoz
val6 hozzaférést, a kulturalisan érzékeny szolgaltatasokat,
az operativ felkésziiltséget és a menekiiltek bevonasat a
jarvanykezelési tervekbe. Egy strukturalt
indikatorrendszer, amely négy kiemelt nemzetkozi
iranyelvbdl szarmazik — igy a WHO Egészségiigyi
Kozgytilésének WHA 61.17 rezolucidja, az ECDC
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kozegészségiigyl iranymutatasai, az IOM Migracios
Valsag Operativ Keretrendszere, valamint a WHO
migracioval és COVID-19-cel kapcsolatos prioritasai —
szolgal a politikai hatékonysag mérésére. A kutatés
vegyes modszertant alkalmaz, amely 6sszevont irodalmi
attekintést, politikai elemzést és kvantitativ pontozast
0tvOéz,  biztositva minden  orszdg  valaszadasi

kapacitasanak robusztus értékelését.



3. Eredmények

Az eredmények azt mutatjdk, hogy a nemzeti
stratégiak jelentOsen eltérnek. Torokorszag és Jordania
erételjes menekiilt-egészségligyl integraciot alkalmaz
olyan gyakorlatok révén, mint a sziriai egészségligyi
szakemberek bevonasa az egészségiligyi szektorba és
tartaléktervek alkalmazédsa. Egyiptom és Libanon, bar
biztositjak az alapvetd egészségiigyi ellatashoz vald
hozzaférést, tovabbra is allandod kihivasokkal kiizdenek
pénziigyi akadalyokkal, biirokratikus korlatokkal ¢és
korlatozott kulturalis adaptacidval. Irak valasza fejlodod
keretrendszert tlikroz, amely — bar némi eldrelépést
mutat a szolgéltatdsok integracidja terén — az
er6forrashiannyal és az infrastruktira hidnyossagaival
kiiszkddik. Ez a politikai elemzés kiemeli az egységes
keretrendszer sziikségességét, amely biztositja az
igazsdgos egészségiigyi hozzaférést, a hatékony
valsagkezelést és a  kulturdlisan  kompetens

kommunikaciot.



4. Ertékelés

A tanulmany a ,,gold-standard” politika GsszetevOinek
azonositasaval zarul, és javaslatokat fogalmaz meg a
jovobeni migracids valsagokra. Ezek az ajanlasok
utmutatoként szolgalnak a dontéshozok szamara a
kooperacid erdsitéséhez ¢és az ellendllo egészségiigyi
rendszerek kialakitdsdhoz, amelyek hatékonyan tudnak
reagalni menekiiltvalsagokra.

Ebben a részben a mddszertant tovabb alkalmazzuk az
Eredmények fejezetben bemutatott bizonyitékokra, hogy
valaszoljunk a kutatési kérdésre. Ez lehetdvé teszi, hogy
eljussunk Bardach mddszertandnak masodik szakaszahoz,
amely az elemzett orszagok altal alkalmazott politikai
vélaszok Osszehasonlitasat jelenti. Ez az §sszehasonlitas
lehetdvé teszi annak értékelését, hogy az egyes orszagok
mennyiben kezeltek a krizist a meghatarozott norméakhoz
¢és indikatorokhoz viszonyitva. A kovetkezd elemzés
kvantitativ pontozasos dsszehasonlito értékelést alkalmaz

ezen politikak hatékonysaganak mérésére, feltarva a



legjobb gyakorlatokat, hianyossagokat és a regionalis

egylittmiikddés fejlesztésének lehetdségeit.

Egészségpolitikai elemzés dsszehasonlito matrixa

Indikator - »
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Indicator 1: Migrdansérzékeny egészségpolitikak elomozditasa (WHA 61.17

és az ECDC kozegészségiigyi iranymutatdsai alapjdn)

¢ Ingyenes alapvetd egészségiigyi . 05 |1 o5 |1
szolgaltatdsok nytjtasa

o Képzett interkulturalis kozvetitdk jelenléte ! ! ! 05 |1
o Naptarszerii oltasi programok és

felzarkoztato szlirések kulesfert6zo 0 1 03 1o 1
betegségekre

Részpontszam erre az indikatorra 1 2 25 |25 |1 3

Indicator 2: Migrdcios valsagok operativ keretrendszere (Az IOM
Migracios Valsag Operativ Keretrendszere alapjan)

Nemzeti tartalékterv nagy 1étszamu
migransbearamlas esetére, beleértve a fert6zo

. A 0 05 |1 05 |1
betegségekre vonatkozo egészségiigyi
komponens
Részpontszam erre az indikatorra 2 0 05 |1 05 | 1

Indicator 3: Migransérzékeny egészségpolitikik elomozditasa (WHA 61.17
és az ECDC kozegészségiigyi iranymutatdsai alapjdn)

o A talzstfoltsag csokkentése és a sanitacios

; HOMS 0 05 (05 |o 1
feltételek javitasa

o Az egészségligyi szolgaltatasokhoz valod
hozzaférés akadalyainak eltorlése a 1 05 |05 |05 |05
humanitarius politikdkban és HRP-kben

o Az egészségiigyi informaciohoz vald
hozzaférés akadalyainak megsziintetése
(kulturalisan és nyelvileg is hozzaférhetd
formaban)

Részpontszam erre az indikatorra 3 2 2 2 1 25

Indicator 4: Menekiiltek és migransok bevondsa jarvinykezelési tervekbe
(a WHO Lancet-iranyelvek migrdacio és COVID-19 prioritdsai alapjdan)
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a. Kezeltetni a nemzeti biztonsagi aggalyokat a
jarvanyiigyi valasztervekben

b. Olyan egészségiigyi modellek bevezetése,
amelyek felismerik a menekiiltek tarsadalmi-
gazdaségi és jogi kihivasait

c. Ezeket a csoportokat bevonni az
egészségligyi feliigyeleti és adatgyiijtési
rendszerekbe

a. Kezeltetni a nemzeti biztonsagi aggalyokat a
jarvanyiigyi valasztervekben

b. Olyan egészségiigyi modellek bevezetése,
amelyek felismerik a menekiiltek tarsadalmi-
gazdasagi és jogi kihivasait

c. Ezeket a csoportokat bevonni az
egészségiigyi feliigyeleti és adatgyiijtési
rendszerekbe
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amelyek felismerik a menekiiltek tarsadalmi-
gazdasagi és jogi kihivasait

c. Ezeket a csoportokat bevonni az
egészségiigyi feliigyeleti és adatgyiijtési
rendszerekbe
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Az eredmények értelmezése

A fent bemutatott 0Osszehasonlitd

értékelés

Egyiptom, Irak, Jordania, Libanon és Torokorszag

egészségpolitikai valaszai kozott jelentds kiilonbségeket

tar fel a sziriai menekiiltvalsdgra reagalva. Ezeknek a

valaszoknak az eldre definialt indikatorokhoz viszonyitott




vizsgalata révén azonosithatok a legjobb gyakorlatok,
hianyossagok és regionalis egyiittmiikodés lehetdségei —
ezek az informdciok alapozzak meg egy szabvanyositott
menekiilt-egészségiigyi  politika  keretrendszerének
kialakitasat.

Indikator 1: Migransérzékeny egészségpolitika
Egyiptom egészségpolitikdja gyenge, de részben
migransbarat jellegli: magaban foglalja az alapellatast és
kulturdlis kozvetitd szerepet nem allami szereplok
bevonasaval. Irak viszonylag sikeresen integralta a sziriai
menekiilteket nemzeti egészségiigyi rendszerébe,
kiilondsen a Kurdisztani Régioban. Ennek ellenére
jelentettek magas koltségeket, alapvetd gyogyszerek és
orvosi eszkozok hidnyat, valamint elégtelen szamu
kulturalis tolmacsot, amelyek akadalyoztak a hatékony
ellatast. Bar az EWARN ¢és az oltasi kampanyok
tdmogatast kapnak, nincs bizonyiték arra, hogy ujonnan
érkez6 menekiiltek szadmara célzott sziiréprogramok

mukodnének.



Libanon migransokkal kapcsolatos
egészségpolitikdja a rendkivill privatizalt egészségligyi
rendszerét  tiikrozi, amely az  egészségiigyi
szolgaltatdsokat sok  sziriai menekiilt szamara
megfizethetetlenné teszi. Noha az UNHCR ¢és mas
nemzetkdzi szervezetek tdmogatjdk az alapellatast, a
masodlagos és harmadlagos ellatasért kozvetlen sajat
befizetés kell, amely rendkiviili mértékben megterheli a
haztartasokat. Az LCRP (Libanoni Menekiiltiigyi
Valaszterv) strukturalt keretet kindl a menekiilt-
egészségligy szamara, de pénziigyi és infrastrukturalis
korlatok tovabbra is jelentds akadalyt jelentenek. Bar a
COVID-19 oltasi program ¢és mas kozegészségligyi
kampéanyok nyitott politikdt tiikroznek, a rutin
immunizacids programokat az finanszirozasi hianyok
zavartdak meg. A kulturdlis tolmacsok hianya tovabb
rontja a  kulturdlisan  megfeleld  egészségiigyi
szolgaltatdsok elérhetdségét. Libanon elismeri a

menekiiltek egészségligyi problémait, de az egészségiigyi
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ellatdas fenntarthatosaga és méltanyossaga tovabbra is
megoldatlan kihivas.

Jordania jelentds eldrelépést tett a migransok
egészségpolitikajanak  eldmozditasaban:  kezdetben
ingyenes ellatast nyljtott a sziriai menekiiltek szamara,
majd felépitette a Migransokért Egészségiigyi Alapot
(Jordan Health Fund for Refugees). Ennek ellenére a
fizethetOség tovabbra is gondot jelent. Mobil klinikak és
kulturalis tolmacsok alkalmazésa javitott az egészségiigyi
egyenldségen, mig az oltdsi ¢&s betegségsziirési
kampényok széles lefedettséget értek el. Mindazonaltal
pénziigyi akadalyok tovabbra is korlatozzak a menekiiltek
hozzaférését az egészségiigyi szolgaltatasokhoz.

Torokorszag jelentOsen erdsitette migransbarat
egeészségpolitikajat azaltal, hogy regisztralt menekiiltek
szamara ingyenes ellatast biztosit az allami egészségiigyi
rendszerben. A torokorszagi Migrans Egészségiigyi
Kozpontok (MHC-k), amelyeket sziriai egészségligyi
szakemberek  miikodtetnek, novelték az ellatas

hozzaférhetdségét €s kulturalis érzékenységét. Az oltasi
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szolgaltatdsok teljes integracioja sikernek tekinthetd.
Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy azok a menekiiltek,
akiknek dokumentumaik nem rendezettek, tovabbra is
korlatozasokkal szembesiilnek a szakositott ellatasokhoz
val6 hozzaférés soran.

Indikator 2: Migracios valsag operativ
keretrendszere (I0oM)
Egyiptomban nincs vildgosan dokumentalt nemzeti
tartalékterv, amely kifejezetten egészségiigyi
komponenseket tartalmazna, bar az orszag részt vesz
regionalis migracios valsagokat kezeld keretekben. Az
orszag azonnali humanitarius segélybdl hosszi tava
beilleszkedési megkdzelitésre valtott a
kozszolgéltatasokban. Ugyanakkor nincs elérhetd atfogo
nemzeti tartalékterv, kiilondsen olyan, amely oktatdlag
egészségligyi szempontokat is figyelembe venne.

Jordania beépitette a menekiilteket nemzeti
egészségligyl rendszerébe tamogatott szolgaltatasokkal,
bar pénziigyi kihivasok tovéabbra is fennallnak. A mobil

klinikak és terepprogramok javitjak az elérhetséget, és a
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kulturalis tolmécsok képzése eldsegiti a kommunikéciot.
Az oltasi kampéanyok széles lefedettséget biztositanak és
erds kozegészségiigyi eredményeket hoznak.

Libanon beépitett némi tartaléktervezést a
menekiilt-egészségligybe az LCRP keretén beliil.
Azonban a politikai és gazdasagi instabilitds gatolja egy
strukturdlt nemzeti vélaszterv teljes megvaldsitasat.
Libanon egyiittmiikodik nemzetkdzi szervezetekkel a
menekiilt-ellatds  tdmogatdsdban, de a rendkiviil
privatizalt rendszer pénziigyi akadalyokat jelent a kdzép-
¢s magas szintll ellatas felé. A menekiilt egészségligyi
szolgaltatasok integralasanak erdfeszitéseit finanszirozasi
hidanyok ¢és rendszerszinti kihivasok korlatozzak,
csokkentve a nagyléptekil egészségligyi valsagokra valo
felkésziiltséget.

Torokorszag erds operativ keretrendszert épitett ki
a migraciés valsagok kezelésére, amelybe a
kozegeészségiigyi felkésziiltség beépiilt a nemzeti
vélaszprogramokba. A WHO tdmogatasaval Torokorszag

hatékonyan kezelte a nagy menekiiltaramlédsokat,
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mikozben biztositotta az egészségligyi szolgaltatasok
folytonossagat olyan vészhelyzetek idején is, mint a
COVID-19 pandémia.

Indikator 3: Egészségiigyi hozzaférés és
higiénia (IFRC, IOM, UNHCR, WHO és ECDC)
Egyiptom torekedett az egészségligyi hozzaférési
akadalyok csokkentésére ¢és a nyelvi szolgéltatasok
javitasara, de nem rendelkezik egyértelmii politikakkal a
zsufoltsag kezelésére és a higiéniai fejlesztésekre.
Irak a menekiilteknek a tdboroktol valo athelyezésére és a
zsufoltsag hosszu tava kezelésére fokuszalt. Ugyanakkor
nincs beazonosithatd politika, amely kifejezetten a
higiéniai koriilmények javitasara iranyulna. Bar a nemzeti
egeészségligyl integracid cél, a pénziigyi akadalyok sok
menekiilt szdmdara tovabbra is megakadalyozzak a
sziikséges ellatashoz jutast.

Jordénia javitott a menekiilttdborok higiéniai és
szanitacios feltételein; azonban az urbanizalt teriileteken,
ahol a legtobb menekiilt €1, tovabbra is jelentds tényezo a
tulzsufoltsag. A pénziigyi €s jogi korlatok tovabbra is
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korlatozzdk az egészségiigyi hozzaférést, bar az
egészségnevelési kampanyok novelték a kozvélemény
tudatossagat.

Libanon jelentds kihivasokkal néz szembe a
magas zsufoltsag és a rossz higiéniai viszonyok miatt,
mivel a legtobb sziriai menekiilt informalis telepeken él,
ahol nem megfeleld infrastruktura all rendelkezésre. A
tiszta vizhez ¢és higiéniai létesitményekhez valo
korlatozott hozzaférés fokozza az egészségiigyi
kockazatokat, mig a pénziigyi és jogi akadalyok nehezitik
az  egészségligyi  szolgaltatdsok  elérését. Nem
kormanyzati  szervezetek 4ltal vezetett kulturalis
egészségiigyi kezdeményezések léteznek, de nem
terjednek széles korben ki, és hianyzik egy koherens
nemzeti stratégia.

Torokorszag csokkentette tevékenységét a nagy
menekiilttdborokban, dm a tartoméanyok, ahol magas a
menekiiltnépesség, tovabbra is nagy népsuriiséget
mutatnak. A jogi korlatok korlatozzdk az egészségiigyi

hozzaférést a nem regisztralt menekiiltek szdmara.
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Ugyanakkor a sziriai orvosok alkalmazasa és kétnyelvi
betegvezetdk kiképzése novelte az ellatas elérhetdségét és
a rendszerbe vetett bizalmat.

Indikator 4: Migracio és COVID-19 valasz

(WHO / Lancet prioritas)
Egyiptom bevonta a menekiilteket a kozegészségiigyi
rendszerbe, de nem alakitott ki specifikus politikékat,
amelyek kezelnék a biztonsdg és az egészségpolitika
kozotti egyensulyt — ez akadalyozza a teljes populédciora
kiterjedd, hatékony pandémia-kezelést a jogi statusztol
fliggetlendil.
A COVID-19 jarvany soran Irak biztositotta a menekiiltek
bevonasat a nemzeti jarvanykezelési intézkedésekbe,
példaul oltasok €s egészségnevelés révén. Ugyanakkor
korlatozott informacio all rendelkezésre arr6l, hogy a
menekiiltek specialis sériilékenységei hogyan szerepeltek
a nemzeti biztonsagi €s tarsadalmi-gazdasagi tervekben.

Jorddnia hatékonyan integralta a menekiilteket a
nemzeti jarvanyvalasztervekbe, alkalmazott egészségiigyi

ellendrzéseket a hataratkeloknél, és egyensulyozta a
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biztonsagi ¢s humanitarius szempontokat. A menekiiltek
egészségligyl szolgaltatasainak integracidja a nemzeti
rendszerbe noveli az ellenalld képességet a jovobeni
egészségligyi valsagokkal szemben.

Libanon bevonta a sziriai menekiilteket a COVID-
19 oltasi kampanyba, ami tiikrozi a kozegészségligyi
tudatossagot a vészhelyzeti tervekben — annak ellenére,
hogy explicite nem dolgoztak ki biztonsag és egészségiigy
metszéspontjat kezeld politikdkat. A politikai instabilitas
¢s a pénzigyi korlatok gatoljak egy fenntarthato
egészségligyi rendszer kialakulasat; tovabba a menekiilt
egeészségligyl adatok rendszerszerli hidnya neheziti a
hosszu tavi tervezést és jarvanyligyi megfigyelést.

Torokorszag bevonta a menekiilteket a nemzeti
jarvanyvalaszba, kezelve kozegészségiigyi €s biztonsagi
szempontokat egyarant. Az egészségiigyi modell lehetdvé
teszi a menekiiltek szaméara a fertdz6 betegségek,
anyasagi ellatds és kronikus betegségek kezelését — a

legtdbb sziriai esetében. Az informatikai rendszer frissiilt,
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€s a  koOzegészségligyi felligyelet  tartalmaz
menekiiltadatokat a politikai dontések tdmogatasara.

A fenti eredmények indikatorok szerint ¢és
Osszesitett teljesitmény alapjan tiikkrozik, hogy az ot
orszag Osszehasonlitd elemzése értékes betekintést nyujt
egy ,arany standard”  politikai  keretrendszer
kialakitdsahoz. A kovetkezd fejezet erre éEpitve teszi
lehetévé, hogy a jovo politikai dontéshozoi beépithessék
a  legjobb  gyakorlatokat ~a  menekiiltellatas
fenntarthat6saga, méltanyossaga ¢€s ellenalldo képessége

érdekében.

5. Kovetkeztetések

Ez a disszertacio atfogo értékelést nyajt Egyiptom,
Irak, Jorddnia, Libanon ¢és Torokorszdg menekiilt-
egészségpolitikai  intézkedéseirdl egy  strukturalt
indikatorrendszer alapjan. E vizsgdlat keretében lett
elemezve ezeknek az  orszagoknak a  sziriai
menekiiltvalsdgra adott egészségligyi vélaszait az

alkalmazott politikdk és humanitarius valasztervek (HRP-
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k) révén. Tovabba a kutatas felméri, hogy ezek a politikak
milyen mértékben erdsitették meg a nemzeti egészségiigyi
rendszereket, ¢és azonosit olyan stratégidkat, amelyek
tovabb fejleszthetok ahhoz, hogy a jovébeni migracios
valsagokra torténo reagalas kapacitasai novekedjenek. Az
egyes orszagok stratégidinak erdsségei €s gyengeségei
alapjan ez a kutatas fenntarthato, befogadd és rugalmas

egészségligyi politikai ajanlasokat sirit.

A kozegészségligyi politikakat és elméleteket
folyamatosan értékelni ¢és finomitani kell a wvalds
megfigyeléseken és a politikai eredmények vizsgalatan
keresztiil. Az elézéleg bemutatott matrixok elemzésével
lehetséges értékelni a jelenlegi politikak hatékonysagat és
arra kovetkeztetni, hogy az azokat alatamasztd elméleti
keretek tovabbra is érvényesek-e. Az el6zd fejezetek
atfogd képet nyujtottak az egyes orszdgok valaszainak
pozitiv és negativ vonasairdl a sziriai menekiiltvalsagra
reagalva, lehetdvé téve az egészségiigyi beavatkozasok
hatasossadganak felmérését €s a legjobb gyakorlatok,
valamint a politika keretrendszerek hianyossagainak
azonositasat.
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A kovetkezd targyalas kiemeli az egyes
indikatorokbol szdrmazé kulcsfontossagt felismeréseket,
bemutatva a sikeres stratégidkat, a tartos kihivasokat és a
fejlesztendd teriileteket annak érdekében, hogy egy
integraltabb, fenntarthatobb és humanusabb menekiilt-
egészségligyi megkozelités alakuljon ki. Ennek az
értekelésnek  kritikus  eleme a  migransérzékeny
egészségpolitikdk eldmozditasa, kiillondsen az ellatas
hozzaférhetdsége, fizethetOsége és kulturalis
érzékenysége szempontjabol. Igy a kovetkeztetések azon
elképzelésre  éplilnek, amelyet a bevezetés is
hangsulyozott: a politikdk nem szandékuk altal, hanem
tényleges hatasuk alapjan igazolhatok. E szemlélet
mentén az Ot orszag kozott egy vildgos minta sejlik fel:
bar a menekiiltek szdmara elérhetdk az alapvetd
egeészségligyl szolgaltatasok, koltséggel,
dokumentécioval és eljarasi akadalyokkal kapcsolatos
problémak meriilnek fel. Torokorszadg az egyetlen olyan
orszag, amely teljes mértékben integralta a menekiilteket
az allami kozegészségiigyi rendszerébe, biztositva az

egyetemes alapellatast és alkalmazva sziriai orvosokat a
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Migrans Egészségiigyi Kozpontokban (MHC-k), hogy
kezeljék a nyelvi és kulturalis akadalyokat. Jordania és
Egyiptom eltér6 korlatozasokkal tették lehetévé a
menekiilt-egészségligyi  hozzaférést —  Jordania
kezdetben ingyenes ellatast nyuajtott, majd késobb dijakat
vezetett be, amelyek pénziigyi akadalyokat teremtettek;
Egyiptom esetében a menekiiltek hozzaférhetnek az
allami egészségligyi intézményekhez, de hidnyoznak a
formalis mechanizmusok a kulturalisan adaptalt ellatas
biztositdsdra. = Libanon,  privatizalt  egészségiigyi
rendszerével, jelentds anyagi kihivasokat allit a
menekiiltek elé, mig Irak — a menekiiltek beillesztésére
iranyuld erdfeszitései ellenére — erdforras-korlatokkal
kiiszkodik, amelyek befolyasoljak az ellatds mindségét és

elérhetdségeét.

Az elérhetd, méltanyos és kulturalisan kompetens
egészségiigyi ellatast biztositd politikak fontossaga mind
az esetek tekintetében kritikus kérdés marad. Emellett az
operativ keretrendszer megléte a migracioval 6sszefliggd
egészségiigyi  valsagok kezelésére, kiilonosen az
egészségiigyi vészhelyzetek tartaléktervezésének
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vonatkozasaban, teriiletenként eltérd. Torokorszag és
Jordania atfogd nemzeti tartalékterveket épitett ki a
menekiiltek kozott eléforduld  fertdzd betegségekre
vonatkozoan. Irak a 3RP keretrendszer tagja, de nem
rendelkezik robusztus tartalékstruktirdval migracios
egészségligyl valsagok kezelésére. Egyiptom részleges
megkozelitést alkalmaz, de nincs vilagosan meghatarozott
egészségligyi tartalékterve a vészhelyzeti rendszerében.
Libanon elméletileg az LCRP keretében lefedett, de
pénziigyi és politikai korlatok akadalyozzak a hossza tavi
felkésziilést és valaszadasi képességet. Ezek az eltérések
hangsulyozzak annak sziikségességét, hogy a migracios
egészségligyi  stratégidkat integraljdk a  nemzeti
vészhelyzeti keretekbe a reziliencia ndvelése és az iddben
torténd reagalds biztositdsa érdekében a nagyléptéki

elmozdulasok esetén.

A zsufoltsag, nem megfeleld higiéniai feltételek és
az egészségligyi hozzafeérés akadalyai tovabbra is jelentds
kihivasokat jelent, kiilondsen Libanonban és Irakban, ahol
az informalis telepek és korlatozott er6forrasok novelik az
egészségligyi kockazatokat. Ezzel szemben Jordania
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Zaatari és Azraq tadborain beliili struktaralt megkdzelités
lehetové tette a jobb higiéniai szabalyozast és a
tulzsufoltsag csokkentését, bar az urbanizalt teriileteken
¢16 menekiiltek szamara tovéabbra is fennallnak ezek a
problémak. Torokorszag varosi integracids stratégidja
elonyokkel jar, de bizonyos Onkormanyzatoknal
tulnépesedést is eredményezett. Mig Torokorszag ¢és
Jordédnia hatékony stratégidkat fejlesztett ki az
egészségligyi hozzaférés javitasara, Libanon és Egyiptom
tovabbra is anyagi és blirokratikus akadalyokkal kiizd.
Kiilonosen a nyelvileg ¢és kulturalisan megfeleld
egészségiligyi informaciok elérhetdsége kulcsfontossagu
tényezOnek  bizonyult, amely befolydsolja az
egészségligyi szolgaltatasok igénybevételét. Az olyan
politikak, amelyek eldsegitik a megfelelé nyelv
hasznalatdt a menekiilt-egészségiigyi szolgaltatdsokban,
jelentdsen javitjdk az egészségiligyi eredményeket. A
menekiiltek és  migransok aktiv  részvétele a
jarvanykontrollban és a felligyeleti rendszerekben szintén

fontos aspektusa ennek az elemzésnek.
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A COVID-19 pandémia orszagos egészségiigyi
rendszereket probara tette, feltarva az integracioban rejlo
sebezhetdségeket €s erdsségeket a menekiiltek bevonasat
illetden a kozegészségiigyi programokba. Torokorszag
erételjes elkotelezettséget mutatott a  menekiiltek
bevonasara az oltasi kampanyokba, adatgytlijtésbe ¢és
egészségiigyi feliigyeletbe, modellként szolgalva a
migransbarat egészségpolitikak kialakitasahoz. Jordania
szintén hatékonyan bevonta a menekiilteket nemzeti
pandémiara adott valaszaba. Ezzel ellentétben Irak ¢és
Libanon strukturalis €és pénziigyi kihivasokkal néztek
szembe, amelyek akadalyoztak a teljes megvalositast, mig
Egyiptom menekiilt-egészségligyi programjat
rendszerszintli pénziigyi és biirokratikus akadalyok
korlatoztdk. Ez az Osszehasonlitas hangsulyozza azt a
sziikségességet, hogy a migransok integralodjanak a
nemzeti egészségligyi felligyeleti rendszerekbe, nemcsak
humanitarius, hanem szélesebb kozegészségiigyi érdekek
miatt is. A kutatas eredményei alapul szolgalnak a legjobb

gyakorlatok kialakitdsdhoz €s a menekiilt-egészségiigyi
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valaszok optimalizalasdhoz sziikséges

politikaajanlasokhoz.

A pozitiv tapasztalatok alapjan — amelyeket az
egyes orszagokban megfigyelt valds vészhelyzeti
forgatokonyvek empirikus adatai timasztanak ald — ez a
kutatas azonositja azokat a kulcsfontossagu, gyakorlatban
alkalmazhato elveket, amelyek a  jovobeli
menekiiltvalsagok esetén reagaloképes, igazsidgos ¢€s
fenntarthatd ~ migracios  egészségiigyi  politikak

kialakitdsdhoz vezetnek.

Arany standard  szerinti  szakpolitikai

ajanlasok a dontéshozok szamara

Indikator Az arany standard politika alapvet6 elemei

1. Migransérzékeny a. Biztositani a bizalmas és névtelen
R T egészségligyi ellatashoz vald
elomozditasa h Aférést. ah t Jordani bil
(WHA 61.17 és ozzaférést, ahogy azt Jordania mobi
az ECDC outreach programjai alkalmazzak.
kozegészségiigyi b. Képzett interkulturalis kozvetitoket
iranymutatasai bevetni és alkalmazni egészségiigyi
alapjan)

kornyezetben, amint azt Torokorszag
tette, sziriai egészségiigyi
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Migraciés
valsagok
operativ
keretrendszere
(Az IOM
Migraciés Valsag
Operativ
Keretrendszere
alapjan)

Migransérzékeny
egészségpolitikak
elémozditasa
(WHA 61.17 és
az ECDC
kozegészségiigyi
iranymutatasai
alapjan)

szakemberek alkalmazaséval a
migrans egészségligyi kozpontokban.
c. Menekiiltek szamara ingyenes vagy
tamogatott alapellatési
szolgaltatdsokat garantalni, ahogy azt
Torokorszag és Egyiptom esetében
tapasztalhato.

d. Oltasi és betegségsziirési
programokat bevezetni a frissen
érkez0 migransokra, integralva azokat
Jordénia és Torokorszag nemzeti
immuniz4cios terveibe.

a. Nemzeti tartalékterv kidolgozasa
migracios valsagokra, amelynek
részeként kiilon egészségiigyi
komponens is miikddik, amint azt
Jordania és Torokorszag esetében
alkalmaztak.

b. Az egészségligyi valsagkezelés
integralasa a nemzeti vészhelyzeti
felkésziiltségi tervekbe.

¢. Minisztériumok kozotti
koordinaciés mechanizmus
1étrehozasa az egészségiigyi valaszok
feliigyeletére, ahogy Irak is atalakult
azonnali segélynyujtasbol strukturalt
kozegészségiigyi integracio felé.

a. Fejleszteni a higiéniai és tisztasagi
infrastruktirat a menekiiltet befogado
kozosségekben, amint azt Jordania
strukturalt menekiilttaborai példazzak.
b. Megsziintetni az egészségligyi
ellatashoz val6 hozzaférés pénziigyi
¢s jogi akadalyait, és figyelembe
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4. Menekiiltek és

venni az egészségligy privatizalt
modelljeinek hatasat.

c. Biztositani kulturalisan és nyelvileg
megfeleld egészségligyi informaciok
nyujtasat, amint azt Torokorszag
sziriai vezette egészségiigyi
kdzpontjai hatékonyan alkalmazzak.
a. Harmonizalni a nemzeti biztonsagi

l':'ei;ggi;,‘::k aggalyokat befogadé

jarvanykezelési egészségpolitikakkal, amint azt
tervekbe (a Torokorszag és Jordania sikeresen
WHO Lancet- megvalositotta a COVID-19 jarvany
irdnyelvek idején.

g‘g{f}g‘_’&s b. Olyan egészségiigyi modelleket
prioritdsai alkalmazni, amelyek figyelembe
alapjan) veszik a menekiiltek tarsadalmi-

gazdasagi sériilékenységét, még
jarvanyok kitorésekor is.

c. A menekiilteket és migransokat
bevonni a nemzeti egészségiigyi
feliigyeleti és adatgylijtési
rendszerekbe.

d. Biztositani az igazsagos hozzaférést
a pandémias és fert6zo6 betegség elleni
valaszintézkedésekhez, amint azt
Jordania és Torokorszag proaktiv
kozegészségiigyi stratégiai mintaként
mutatjak

* Felmentés: ez a forditas egy online szolgaltatas

igénybevételével késziilt.
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