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W tym wydaniu:

1. Zakonczyt sie pierwszy rok realizacji projektu

3. Jako odzwierciedlenie naszych dazen do

.,_ PROMOVAX. Dostepne sg rezultaty analizy prezentowania istotnych projektéw i inicjatyw 3
:.-,.L, krajéw pochodzenia migrantow oraz ich niniejsze wydanie biuletynu zawiera informacje na .
5 dostepu do szczepien ochronnych. temat programu ,,With Migrants for Migrants —
;'-: Intercultural Health for AIl” (tum.: ,Z P ;
;’..! ; 2. W kwietniu 2011 reprezentanci wszystkich migrantami dla migrantéw - miedzykulturowe ;:—
"'.- 2 partnerow dziatajacych w ramach projektu zdrowie dla wszystkich”), ktory zostat wybrany .'_.'_',.r
el oraz specjalisci wspotpracujacy przy przez WHO jako model najlepszej praktyki na rzecz 5 3
'_'.-__‘3 realizacji projektu wzieli udziat w spotkaniu wiaczenia grup spotecznie zmarginalizowanych. ‘t
2% 2 w Pecs (Wegry). Rezultatem tego spotkania Program ten zostat zaprezentowany podczas _;;‘,1
,,"’ 5 byto, miedzy innymi, opracowanie narzedzia spotkania w Pecs. &
- stuzacego do oceny zidentyfikowanych juz =%
-':.:::r najlepszych praktyk w obszarze szczepien ﬁi
ochronnych migrantéw w krajach uczestniczacych s
e w projekcie oraz w wybranych krajach bedacych .':_

' ;’j dla migrantéw popularnymi krajami docelowymi, =
o takich jak Kanada, USA, Australia. 2y

1. Ocena dostepu migrantow do podstawowej opieki zdrowotnej oraz szczepien ;
ochronnych w Europie — krotkie podsumowanie
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" Celem pakietu roboczego nr 4 (ang. Work Package, WP) w ramach projektu PROMOVAX byto: T
> ey i T
- okreslenie krajow pochodzenia populacji migrantéw i danych demograficznych dotyczacych migrantéw w ::T‘
kazdym z krajoéw uczestniczacych w projekcie, ’£
; - okreslenie polityk dotyczacych szczepien migrantdéw, przepisdw prawa oraz praktyk w tym obszarze w o$miu
; : krajach UE uczestniczacych w projekcie. "3-‘
,,',_ Podczas prac wykorzystano takie metody zbierania informacji, jak przeglad literatury, wywiady, kontakt z ":_
- ¥ ekspertami oraz odpowiednimi wiadzami. Szanse migrantéw na kontakt ze szczepieniami ochronnymi zostaty L
‘ okreslone poprzez zidentyfikowanie miejsc, w ktérych migranci (zaréwno legalni, jak i nielegalni) mogg mieé _-‘_."_
e dostep do szczepien. e
ks |~ Al
.__ ‘2-:.‘:-':.
] , . . Bl
?_'_ Krotka prezentacja spostrzezen: M
e = Demografia populacji migrantéw, ktérzy przybyli do krajéw uczestniczacych w projekcie w ciggu ostatnich :.7,:?_.
T pieciu lat jest bardzo zréznicowana. Migranci pochodza zaréwno z krajéow UE, jak i z krajow nie nalezacych do
. UE
oy e
o 1 n;"‘"T_'
! e We wszystkich krajach uczestniczacych w projekcie dostepne byty informacje dotyczace liczby ,"_';_‘,7
:‘ J zarejestrowanych przypadkow chordb, ktérym mozna zapobiegac poprzez szczepienia ochronne §~
_' . (ang. Vaccine Preventable Diseases, VPD) w krajach docelowych migrantdéw za okres ostatnich pieciu lat. "t
= Nie byto jednak mozliwe dokonanie podziatu zarejestrowanych przypadkéw VPD ze wzgledu na przynaleznosc i
;* etniczna (tj. podanie liczby przypadkéw w populacji kraju docelowego oraz w populacji migrantéw -'3:
‘:‘F; przebywajacych w tym kraju), ze wzgledu na fakt, ze w zadnym kraju uczestniczacym w projekcie gromadzone
I:n.-'"r dane nie ,uwzgledniajq tego czynnika. Udato sie jednak’zidentyfikowac pewrl'le informacje na temat , ,ﬁ
poszczegolnych grup etnicznych na podstawie materiatéw drukowanych, gtdwnie w formie komunikatow B
-,.'_,':', opisujacych ostatnie i trwajace epidemie. "':_
r o
1 e Uwzgledniajac kraje europejskie biorgce udziat w projekcie, a takze liste choréb VPD branych w projekcie pod _
: uwage, najistotniejsza, m. in. ze wzgledu na wzrost liczby zachorowan w ostatnich latach, jawi sie ospa o
wietrzna. Ponadto, pomimo ustalonego przez WHO celu, jakim byta eliminacja do roku 2010 odry i rézyczki i/ ;
| 25 % 1
wrodzonej, jak réwniez odnowienia tego celu z ustaleniem roku docelowego na 2015, zanotowano ostatnio w 3__-
Europie szereg epidemii odry, co pokazuje, ze wyznaczenie powyzszego celu byto bardzo istotne i stanowito duze '-‘\.'-'
wyzwanie. Nalezy zauwazy¢, ze istnieje duze zréznicowanie pomiedzy krajowymi systemami kontroli nad 1_
chorobami VPD w krajach europejskich, w zwigzku z czym poréwnywanie danych pomiedzy krajami jest f.f,:?_
skomplikowane (np. rodzaj kontroli, populacja objeta kontrola, zrédta danych, systemy zgtaszania/raportowania).
o - Informacje dotyczace objecia szczepieniami ochronnymi migrantéw w poszczegdlnych krajach w ",
5 okresie ostatnich pieciu lat byty bardzo skape lub nie byto ich wcale. Jedynie Niemcy dysponowaty pewnymi, ",
f‘_- ol ubogimi, danymi za rok 2006 dotyczacymi chordéb VPD bedacych w obszarze zainteresowania projektu. ‘:'*
] N
_ e Odnosnie istniejacych polityk dotyczacych szczepien ochronnych migrantow, przepiséw prawa oraz ::T‘
__‘J* praktyk, nalezy stwierdzi¢, ze w zadnym kraju biorgcym udziat w projekcie nie istnieje krajowy organ ’£
':‘F; odpowiedzialny za monitorowanie i zarzadzanie szczepieniami migrantéw, nie istniejg tez odrebne przepisy
, ';. dotyczace tej kwestii. "ﬁ
,L_ e W krajach uczestniczacych w projekcie obserwuje sie jedynie ograniczong dostepnos$¢ ttumaczy w ":_
= miejscach wykonywania szczepien ochronnych. W Swietle dobrze znanego i znaczacego problemu wystepowania L
1 bariery jezykowej pomiedzy migrantami a urzednikami, w niektorych krajach wykorzystuje sie inne metody _
é—::_' eliminacji tego problemu, istniejq réwniez specjalne programy szczepien dla populacji migrantéw. o
] 3
‘}_'_ Podsumowujac, pomiedzy krajami uczestniczacymi w projekcie zauwazono réznice w dostepie migrantow do e
:‘_ szczepien ochronnych, a ponadto w wiekszosci przypadkow brak jest przepisow prawa w zakresie szczepien e
e migrantow. Aby we wtasciwy sposob rozwigzywac problemy zwigzane ze szczepieniem migrantéw w Europie :.7,:?_.
S| potrzebne sg odpowiednie przepisy prawa oraz istnienie trwatych polityk, ktére mogg by¢ skutecznie wdrozone.
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ol Trzecie spotkanie partnerow projektu PROMOVAX na Wegrzech. ot
':.;’-r W dniach 28-29 kwietnia 2011, w Pecs (Wegry) odbylo sie trzecie spotkanie partneréw projektu PROMOVAX, :,;ﬁ{

ktérego gospodarzem byt Uniwersytet w Pecs (University of Pécs Medical School). Spotkanie to, kamier milowy W

.'7':_ w 36-miesiecznym projekcie, stanowito forum wymiany doswiadczen i informacji dla ekspertéw, podczas ktérego
Ty zaprezentowano najlepsze praktyki w zakresie szczepien ochronnych migrantoéw, dyskutowano na ich temat, oraz :
;'-‘-_-, oceniano je w celu sformutowania zalecen i stworzenia zharmonizowanych dziatan. Spotkanie to (poza -,-"_'
'_'E x aspektem zarzadzania projektem realizowanym przez grecki Instytut Prolepsis) bylo w catosci i
05 koordynowane przez: Krajowy Sekretariat ws. Zdrowia (Hungarian State Secretariat for Health),
s Krajowe Centrum Epidemiologii (Hungarian National Center of Epidemiology), WHO EURO oraz ECDC. ::-\ ,".
<4 B
"E_:_._‘-‘ Spotkanie byto traktowane jako pierwsze nastepstwo konferencji Wegierskiej Prezydencji w UE pod nazwa "Dla _%"
‘_';’}'I zdrowej przysztosci naszych dzieci - szczepienia ochronne dzieci" ("For a Healthy Future of Our Children -
i Childhood Immunization") oraz zostato uznane za oficjalne wydarzenie naukowe okresu trwania Wegierskiej
o Prezydencji w UE. Seminarium "Szczepienia migrantdow — najlepsze praktyki w UE", ktore byto czescig spotkania -: __'
ol zostato rowniez uznane za wiodgce wegierskie wydarzenie, dotgczajac do programu Europejskiego Tygodnia f’
-. ) Szczepien Ochronnych pod szyldem WHO. Przewodniczacymi spotkania byli: manager projektu, dr Eleni E'::{
ik __ Patrozou (Prolepsis, Grecja) oraz prof. Istvan Szilard (University of Pécs Medical School). Oprécz :\
e przedstawicieli instytucji realizujacych projekt, w spotkaniu gtos zabrali przedstawiciele WHO EURO oraz ECDC, ,,*q
SAr podkreslajac najbardziej istotne problemy. Sukces spotkania osiggnieto dzieki aktywnemu zaangazowaniu _,;‘
Y wszystkich uczestnikéw — przedstawicieli partneréw projektu oraz zaproszonych ekspertow z WHO EURO, ECDC, i 2.
.__;,.3' Brown University (USA), Ethno-Medizinisches Zentrum (Niemcy) oraz Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Polska). o
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=8 3. Program "MiMi" — prezentacja modelu najlepszej praktyki w obszarze 1 B
¥~ szczepien migrantéw. w e
v MiMi 5
'_-1_-!“ Autor: Ramazan Salman (dyrektor Ethno-Medizinisches Zentrum e.V., Niemcy) _,;T
Lo E
'_'1.,-’-, Program "With Migrants for Migrants — Intercultural Health for All" (tfum.: ,Z migrantami dla migrantéw - :,;.&i
: i-_"-' miedzykulturowe zdrowie dla wszystkich”) ma na celu uczynienie niemieckiego systemu ochrony zdrowia ¥
-'7':_ bardziej dostepnym dla migrantéw, wzrost biegtosci zdrowotnej w populacji migrantow oraz W
ar umocnienie migrantdéw poprzez proces uczestnictwa. Program ,MiMi” osigga ten cel w wyniku
rekrutowania, szkolenia i wsparcia miedzykulturowych mediatoréw, tak aby umozliwi¢ im prowadzenie nauczania '."‘_'
w spotecznosciach migrantéw na temat niemieckiego systemu opieki zdrowotnej oraz tematéw pokrewnych. -”
23":‘.:‘
e W wyniku zastosowania techniki analizy przypadku (case study) Swiatowa Organizacja Zdrowia (Biuro w '1'_",— ..-
‘i‘-’ Wenecji, Spoteczne Determinanty Zdrowia) uznata w 2008 roku program MiMi©, jako model najlepszej :
t__;: praktyki w zakresie inkluzji grup spotecznie zmarginalizowanych. _f"'
T &/
¥ ) Wdrozenie i mechanizm: Program MiMi, oryginalnie stworzony w Ethno-Medizinisches Zentrum e.V., z =3¢
T finansowym wsparciem BKK Bundesverband (ubezpieczenia zdrowotne), rzadéw Dolnej Saksonii, Hesji, Nadrenii &
e Pétnocnej-Westfalii, Bawarii, Hamburga, Szlezwiku-Holsztynu oraz firm Johnson&Johnson, Sanofi-Pasteur, zostat "r’-_'ﬂ-_
-'_ =1 pierwotnie wdrozony w Hanowerze. %‘_
S
e Wdrozenie wymagato zastosowania nastepujacych kluczowych mechanizmoéw: ,.:‘:
-.__]1.!‘ __,;.:_.
L - Standaryzowane szkolenie miedzykulturowych mediatoréw wywodzacych sie ze spotecznosci migrantow; e 2
£ - Sesje w grupach spotecznych - prowadzone przez wyszkolonych mediatoréw - majace na celu informowanie
'_',-'-. migrantow o kwestiach zwigzanych ze zdrowiem oraz z dostepem do systemu opieki zdrowotnej; _1‘.1.*‘
: i-."-' - Przewodnik/broszura objasniajacy system opieki zdrowotnej (dostepny w 15 jezykach), jako dodatek do v
-"-"; materiatdw edukacyjnych na temat konkretnych tematéw zwigzanych ze zdrowiem; ]
4 ) - Miedzysektorowa sie¢ partnerow i dziatan w celu zwiekszenia zdolnosci partneréw do spetniania oczekiwan
i spotecznosci migrantdéw, wiacznie z konferencjami i szkoleniem profesjonalistow funkcjonujacych w sferze '."‘_
zdrowia; P
- Monitorowanie i ocena systemu, w celu zapewnienia trwatosci i skutecznosci. :-J_
?’\ %
_.‘i“'-'. Wyniki: Wybrani i przeszkoleni mediatorzy sg dobrze zintegrowanymi imigrantami, posiadajacymi poczucie :
‘i__; zaangazo\./vania. spo’ref:?neg.o, w wieku pomie.dzy 20 a 60 .Iat, posiadaja_cY prawo Iegalnego pobytu w Niemczech ‘f"
= lub Europie. Wiekszosc¢ z nich (75%) to kobiety. Uczestnicy programu bioracy udziat w sesjach w grupach 55
¥ : spotecznych organizowanych przez mediatoréw sa zazwyczaj imigrantami o nizszym poziomie integracji e
Pt spotecznej. Informacje dotyczace zdrowia i dostepu do systemu opieki zdrowotnej, ktore sg przekazywane o
=l podczas tych spotkan, uwzgledniajg roznice kulturowe odbiorcow i sa wyrazane w réznych jezykach. Sesje 'H‘f-_
= odbywajq sie w miejscach, do ktérych fatwo jest dotrzec lokalnym spotecznosciom, takich jak miejskie osrodki ;""_
| zdrowia, centra spotecznodciowe, kluby sportowe, placéwki religijne, edukacyjne (takie jak szkoty jezykowe) oraz ‘\
X biura prywatnych przedsiebiorstw. Podczas opracowywania metodologii i zawartosci szkoleniowej programu MiMi, ,:'ﬁ
At ustalono, ze imigrantom powinno sie przekazywac informacje w sposdb odpowiedni pod wzgledem jezykowym i ;FJ"
fr* kulturowym, w fatwo dostepnym miejscach. "
'_}’-. Od momentu rozpoczecia programu, rozprzestrzenit sie on na 56 miast w 10 krajach zwigzkowych. W chwili ;:-ﬁ
: ;-_"-' obecnej MiMi wspotpracuje z ponad 200 partnerami w Niemczech oraz z ponad 50 partnerami z Europy. v
-'7':_ Kluczowymi partnerami sq miejskie osrodki zdrowia, swiadczeniodawcy $wiadczen socjalnych oraz uniwersytety. W
4] Program utatwit stworzenie potaczen pomiedzy spotecznosciami imigrantow i systemem ochrony zdrowia,
.'l umozliwiajgc wzrost zrozumienia potrzeb migrantow. Wedtug danych Ethno-Medizinisches Zentrum e.V. z '."‘_'
'.::: grudnia (2010r.), w ponad 4 000 sesji grupowych wzieto udziat 60 000 imigrantow (wyrazajac wysoki poziom -”
.- zadowolenia z przydatnosci zajec¢). Uczestnicy sesji rozprzestrzenili wiedze na temat zdrowia wsréd ponad :.‘::-‘:Jr'
ey 400 000 cztonkéw rodzin. Program przyczynit sie rowniez korzystnie do funkcjonowania systemu ochrony '1'_',- ..-
¥4 zdrowia. oy
o e
‘_':f", Wiecej informacji mozna uzyskac na stronie internetowej:
) http://citiesofmigration.ca/good_idea/mimi-with-migrants-for-migrants-intercultural-health-in-germany/ =3¢
, .‘:‘. ‘fq..r‘_'
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Szkolenie mediatorow w ramach programu MiMi z udziatem dyrektora programu, pana Ramazana Salmana.
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~ | Spotkania w ramach projektu PROMOVAX Aktualnosci: B
| PROMOVAX: 0%
o SR
,.L’; Projekt wraz z jego pierwszymi rezultatami zostat 2
e Odbedj sie: zaprezentowany podczas konferencji Pan-
g European Conference on the Integration of A
Ite Czwarte spotkanie partneréw: Immigrants "Good practices in the sectors of Tk
—,.',':', Ateny, Grecja Health, Welfare and Social Security", .":_

- (proponowana data: 05 marca 2012) 27-28 czerwca 2011, Ateny, Grecja 3%

4th Joint European Public Health Conference .‘._-.
2011 s

¥ Prezentacja postera ze wstepnymi wynikami
W projektu PROMOVAX.
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:'-'5, PROMOVAX — partnerzy (instytucje

~ | realizujace projekt)

TRy W realizacji projektu PROMOVAX bierze udziat 11

- partneréw dziatajacych w ramach projektu z 8
B krajow oraz 12 partneréw wspotpracujacych przy
realizacji projektu z 11 krajow.

Giéwny Partner:

Li;. e Institute of Preventive Medicine, Environmental and
'.3"1-__1- Occupational Health, Prolepsis - Grecja

Partnerzy dziatajacy w ramach projektu: Partnerzy wspotpracujacy przy realizacji (=50

>
".; projektu: "

Pipes
! . . . 7 an
7 * Technische Universitat Dresden 1,_.'_,.?
" X (Forschungsverbund Public Health Sachsen) — * Public Health Institute — Albania ?.\“
- Niemcy = Baskent University — Turcja t
o = Universita degli Studi di Sassari — Wfochy » Hospital de Sabadell. Consorci Hospitalari Parc P
,-L’. * « The SINTEF Foundation (SINTEF Teknologi og Tauli’. Universitat Autonoma de Barcelona — ",{
- Samfunn) — Norwegia Hiszpania et
'.,‘_:: * Instytut Medycyny Pracy im. prof. Jerzego Nofera » Institute of Occupational Health — Serbia #
At — Polska « WHO/Europe Occupational Health — Niemcy 53 "'
e = University of Zagreb, Medical School (Medicinski = WHO/Europe Communicable Disease Units — .':_
| ;r fakultet SveuciliSta u Zagrebu) - Chorwacja Dania a0
o _‘ = Research Unit in Behaviour and Social Issues — = Alpert Medical School of Brown University — USA _
i-,,.‘_' Cypr = International Organization for Migration (IOM), o
. = University of Pécs, Medical School — Wegry Migration Health Division (MHD) — Belgia ~' ,
< Universita degli Studi di Milano — Wfochy « Institute of Epidemiology, Preventive Medicine _:;-’-'
< Instituto Superiore di Sanita (ISS) — Wtochy and Public Health — Grecja vy
= Cyprus University of Technology — Cypr * National School of health. Instituto de Salud .1_"
Carlos Il1. Ministry of Science and Innovation — f—f.";.
Hiszpania L"‘_
= European Center for Disease Prevention and ';; Lt
1 Control (ECDC) — Szwecja e
5 | = National centre of Infectious and Parasitic .",
) Diseases (NCIPD) — Butgaria ‘E“
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The PROMOVAX Project has received funding frc-_m the European L||.'|i:-n / DG Health and C{:-nsu.mer Protection. ’q itjf:r:]:;vrf;r ;.I_g:j
The European Commission and the Executive ﬁ.genc*.-' are not res !:uanslhie f{::r any use Health and z_vl_ .
| that may be made of the information contained on this website. ' 5
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