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PROMOVAX je 3—godisnji(2010.-2013.) projekt koji financira EU, a ima za cilj promicati procjepljivanje populacija migranata diliem Europe.

== | U ovom broju:

» PROMOVAX konzorcij trenutno za migrante » Kao dio nasih nastojanja da prezentiramo

T priprema edukativni materijal o procjepljivanju, relevantne projekte i inicijative na ovom podrudju,
o kao i skup metodoloskih alata za zdravstvene u ovom broju mozete saznati viSe o najboljim .
:} djelatnike koji migrante procjepljuju. praksama procjepljivanja migranata, prepoznatim i =
vrednovanim u ltaliji.
. . e U Zelji da pripremljeni materijali budu ucinkoviti =k
=T i relevantni, PROMOVAX konzorcij istrazio je » Osvrt na EU radionicu. A=Y
e razloge nedostatne procijepljenosti skupina I
Py migranata, i to kako one cije korijene valja traziti
e e medu samim migrantima, tako i one ¢ije korijene :
£ - valja traziti medu zdravstvenim djelatnicima. ;
! Rezultati ovoga istraZivanja, ukratko prikazani u e
. ovom glasilu, predstavljali su osnovu za Tk
e osmisljavanje sadrzaja materijala pripremanog er
: tijekom sastanka partnera i stru¢njaka, odrzanoga 5
u Ateni u oZzujku 2012. godine. e

1. ZAPREKE KORISTENJU ZDRAVSTVENIH USLUGA NA KOJE NAILAZE POPULACIJE

8  MIGRANATA: <
sl P B
2, ;"_.._ 2
| 1.1 ZAPREKE PROVOQENJU PROCJEPLIIVANJA CIJE KORIJENE VALJA TRAZITI U POPULACIJAMA -i |
i MIGRANATA I POGRESNA POIMANJA KOJA TE POPULACIJE IMAJU O PROCIEPLIIVANJIU . iR
v 3 Glavni izvori podataka koristeni tijekom rada bili su analiza rezultata projektnog zadatka WP4 PROMOVAX .
o projekta te druga objavljena tematska literatura. Uz to, pretrazeni su i pregledani i drugi sli¢ni materijali = o
- koristeni u drugim projektima, napose onima koji su u okviru projektnoga zadatka WP5 PROMOVAX projekta e
y prepoznati i navedeni kao primjeri najbolje prakse. o
é-_, : Najvaznije prepoznate zapreke procjepljivanju migranata bile su sljedece: .,'
'-'.;-' e 1. Socio-kulturoloska problematika (marginalizacija, nedostatna integracija u novu drustvenu zajednicu, '-'_’
Ft teskoce u prilagodavanju novoj zivotnoj sredini, akulturacija, utjecaj obiteljskih tradicija, kulturoloske i N d o
jezi¢ne razlike); s
. 2. Problematika vezana uz stupanj izobrazbe (niski stupanj izobrazbe roditelja, napose majke, niska B
pt razina "zdravstvene opismenjenosti", posebice kada je rijeC o procjepljivanju); s
::1.' o r"
"f.‘ 1 3. Socioekonomska problematika (niska primanja, nisko rangirana zanimanja, nuznost da se radi i bude ‘ .:-'
M prisutan na radnome mjestu, Sto osobi znatno oteZava ili cak onemogucuje da se oslobodi obveza i o
| % o pristupi cijepljenju u zakazanim terminima); > '_:f;-‘

7 4. Problematika vezana uz koriStenje usluga zdravstvene zastite (otezan pristup sluzbama
zdravstvene zastite koji proizlazi iz zemljopisnoga ili financijskoga polozaja potencijalnoga korisnika

i usluga, ograni¢ena dostupnost zdravstvenih usluga posljedi¢na manjku zdravstvenih djelatnika ili
i ;} nepovjerenju u njih); )

=] 5. Problematika vezana uz migriranje (stalna migracija, kratko zadrZzavanje na jednome mjestu, strah od -
TS uhic¢enja). Eny
e =t :'; i
] 1.2 ZAPREKE PROVODENJU PROCIEPLIJIVANJA CIJE KORIJENE VALJA TRAZITI MEDU 2 i1
a3 ZDRAVSTVENIM DJELATNICIMA .,,vv'

Glavni izvori podataka koriSteni tijekom rada bili su pregled do sada objavljene literature i rezultati rasprava u
fokus- grupama, vodenim medu zdravstvenim djelatnicima Grcke i Madarske koji skrbe za migrante.

1. Ogranicenja prisutna u zdravstvenim sustavima drzava - domacdina, kakva su nedostatak oo
financijskih sredstava za procjepljivanje neevidentiranih migranata, ograni¢ena dostupnost prevoditelja i ;."_, ¢
posrednika koji bi olaksali premoscivanje kulturoloskih razlika, radno vrijeme zdravstvenih sluzbi koje i Xy

migrantima ne odgovara, sloZzen proces ugovaranja termina pruzanja zdravstvenih usluga, dugotrajno :..--_'"

Cekanje; o o

2. Zdravstveni djelatnici ¢esto nemaju saznanja o zdravstvenim pravima migranata (tj. o njihovom xed '
raar | pravu na besplatnu zdravstvenu zastitu za trajanja postupka ishodenja boravisne dozvole ili o dostupnim =
cjepnim stanicama u koje se migranti mogu javiti). Ova Cinjenica predstavlja dodatnu zapreku koja
useljenicima otezava pristup zdravstvenim sluzbama.

o 3. Nepostojanje ciljane obuke zdravstvenih djelatnika koja bi ih poducila kako uvaziti i premostiti MiAY

*'_r_ - kulturoloske razlike. Stavovi migranata i njihova vjerovanja koja se ticu bolesti, kao i njihova “ '-_"'.

, ;.' _ ocekivanja vezana uz zdravstvene sluzbe, Cesto se razlikuju od onih domicilnoga stanovnistva. Neuljudno L

i __ ophodenje prilikom pruzanja zdravstvene usluge i stereotipni stavovi o bolesnicima koji poticu iz ’
narodnosnih manjina mogu biti zaprekom i imati poguban ucinak na obrasce ponasanja migranata vezane : ot
uz procjepljivanje. ,_"_ "

4. Lijecnici Cesto nisu dostatno opremljeni da dijagnosticiraju i lijeCe bolesti koje se javljaju u razlic¢itim

] zemljopisnim podrucjima (primjerice malariju, denga groznicu). - 2

'.f' 5. Nepostojanje primjereno prevedenih informativnih i edukativnih materijala takoder moze ‘;n"., ¢
e predstavljati prepreku, napose u slu¢ajevima kada su informiranost i edukacija od klju¢noga znacaja za s
primjereno zbrinjavanje bolesnika. P il

i 2. Povecanje dostupnosti procjepljivanja migrantima koji borave u Italiji : ~»

Useljavanje predstavlja fenomen s kojim se Italija sve CesSc¢e susrede, a ukljucuje useljavanje radnika-migranata, P E,
osoba koje traze azil/izbjeglica te neevidentiranih migranata. Pristup javnozdravstvenim sluzbama koje pruzaju ":_
usluge osnovne zdravstvene zastite, ukljuCujudi tu i procjepljivanja, zakonom je zajamcen svim osobama koje ..
| prebivaju u Italiji, bez obzira na njihov boravisni status (stalni boravak/privremeni boravak). Stoga su zapreke -1
ucinkovitome koristenju usluga zdravstvenih sluzbi uglavnom neformalne naravi (jezi¢ne, kulturoloske, -
psiholoske, socijalne, itd.). Iako su lokalne inicijative za poveéanje dostupnosti procjepljivanja migrantima S 7' .
- brojne, glas o njima u nacelu se ne pronosi izvan lokalnoga konteksta, odnosno izvan lokalne zajednice u kojoj =
o se provode. Stoga se smatralo vrlo korisnim u okviru PROMOVAX projekta prepoznati i analizirati ove lokalne A e
strategije, kako bi se identificiralo najbolje prakse, provedive jednako i na nacionalnoj i medunarodnoj razini. ' 's"';

by razdoblju od travnja do lipnja 2011. godine pretrazena je literatura i provedena anketa u 21-o0j talijanskoj regiji i
Sy autonomnoj pokrajini, kako bi se identificiralo uspjesne akcije koje su strancima u Italiji imale za cilj omoguditi
= vecu dostupnost procjepljivanja. Ovi primjeri dobre prakse svrstani su u nekoliko kategorija, kako slijedi:

1. Aktivnosti usmjerene na povecanje dostupnosti postojecih javnih sluzbi, 2. Akcije poduzete ad hoc i
usmjerene na vulnerabilne populacije te 3. Komplementarne aktivnosti usmjerene na premosdéivanje jaza izmedu T e
korisnika usluga i javnih sluzbi. =

U 10 talijanskih regija identificiran je dvadeset i jedan primjer takvih aktivnosti. Kako pokazuje Slika 1., : Q_.
inicijative tipa 1 (n=12) bile su usmjerene na povecanje dostupnosti javnih sluzbi zaduzenih za procjepljivanje S
populacija migranata, a provodene su u samim sluzbama. Glavna koristena strategija oslanjala se na pripremu i [Pl
raspacavanje multikulturalnih i multi-etnickih informacija potkrijepljenih usmenom predajom unutar zajednica "|_
migranata, za koju se racunalo da ¢e akciju uciniti jos ucinkovitijom. Inicijative tipa 2 (n=4) i 3 (n=5) provodene =
| su izvan gornjih struktura, dakle u zajednicama useljenika, vanjskim strukturalnim okvirima ili posebno et
odredenim uredima unutar lokalnih zdravstvenih sluzbi. Jedna takva inicijativa tipa 3 provodena je i na -
bolnickom odjelu za rodilje, kako bi se "novopecene" majke informiralo o tome gdje i kada cijepiti svoju djecu. : .7.' .

e

n‘ Dijapazon i raznorodnosti inicijativa identificiranih u Italiji govori o znatnoj mobilizaciji lokalnih zdravstvenih i
e socijalnih resursa u cilju rjeSavanja problema u izu¢avanom problemskom podrucju. Dvije trecine inicijativa bile <
) su trajnog, a ne privremenog karaktera, a vecina ih se odvijala unutar javnozdravstvenoga sektora. Ovi aspekti i
' __ povecavaju vjerojatnost odrzivosti ovakvih aktivnosti. No, uspjesSna iskustva valja bolje obznaniti, a prevedene

TR promotivne letke i do sada razradene smjernice medusobno razmjenjivati medu lokalnim zdravstvenim sluzbama
i i pojedinim regijama. Na taj ¢e nacin metodoloski alati biti prilagodeni, azurirani i reproducirani bez nepotrebnih o
dupliciranja. o &
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=2 A Slika 1. — Modeli intervencije prema tipu inicijative B

EU radionica predstavljala je glavni dogadaj organiziran u okviru projektnog zadatka WP6, posvecen

b osmisljavanju i pripremi edukativhoga materijala namijenjenoga zdravstvenim djelatnicima i migrantima. o )
Sy : Radionica je odrzana u Bruxellesu od 28. do 29. lipnja 2012. godine. R,
LAY Glavni ciljevi ovoga dogadanja bili su sljedeci: L
Nar o Kriticki pregledati i vrednovati metodoloske alate namijenjene zdravstvenim djelatnicima, sacinjene u et
a1
ranijim fazama ovoga projekta. Ove metodoloske alate poglavito su vrednovali zdravstveni djelatnici koji 1_: 3
5 skrbe za migrante; :
- o Kriticki pregledati i vrednovati edukativne materijale namijenjene migrantima, osmisljene i pripremljene u S
¢ f = ranijim fazama ovoga projekta. Ove materijale kriticki su pregledali i vrednovali posrednici koji olakSavaju LR
) ;',"1? premoscivanje kulturoloskoga jaza izmedu domicilnoga i doseljenoga stanovnistva te predstavnici Ea
5 migranata. 7,
. N
w %\
¥=ra U radionici su sudjelovali pridruzeni i suradni partneri — sudionici PROMOVAX projekta te pozvani stru¢njaci. A r
HEyT Medu 45 sudionika bilo je zdravstvenih djelatnika, posrednika koji olaksavaju premoscivanje kulturoloskoga "‘} -
y jaza izmedu domicilnoga i doseljenoga stanovnistva te predstavnika migranata. Svi oni dali su vrijedna misljenja i
i o prezentiranome materijalu te je ova radionica ispunila svoj cilj, a taj je bio dopuniti materijal koji je sacinio e
£ " konzorcij i prirediti ucinkovitije edukativhe materijale "skrojene" prema potrebama ciljnih skupina na koje je ovaj Ll R
;:]f projekt usmjeren. R
P \'
3 = Temeljem misljenja sudionika prikupljenih tijekom radionice, zavrSna verzija edukativnhoga materijala bit ce it
: sacinjena i Siroko distribuirana u svim drzavama - ¢lanicama projektnoga konzorcija. i
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.+ | Sastanci odrzani u okviru Novosti vezane uz PROMOVAX Eid
X PROMOVAX projekta projekt i
S Wy
- ' | 05.03.2012.: 21 . -23.06.2012.: i
i 4. sastanak partnera na PROMOVAX projektu, 4. EUPHA konferencija o zdravlju migranata i
3 Atena, Grcka narodnosnih manjina naseljenih u Europi e
e U ozujku 2012., na sastanku stru¢njaka i partnera Poster prezentacije: -

i odrzanom u Ateni, Gr¢ka, PROMOVAX konzorcij i
pozvani stru¢njaci odlucili su o sadrzaju

e "2. faza PROMOVAX projekta: Razvoj oy
metodoloskoga alata primjerenoga za B

edukativhoga materijala namijenjenoga ) NI I ) "
¥ 5 migrantima te sadrzaju metodologkih alata vrednovanje najbolje prakse procjepljivanja N
;-_,. R namijenjenih zdravstvenim djelatnicima. migranata: Preporuka PROMOVAX konzorcija o

glede procjepljivanja migranata”, koju je
1 27..28.6.2012.: priredilo i prezentiralo SveuciliSte u PeCuhu L

EU radionica, Bruxelles kao pridruzeni partner PROMOVAX projekta

U lipnju 2012. u Bruxellesu je odrzana EU . ) ey
radionica na kojoj su sudjelovali ¢lanovi * "Zapreke koristenju zdravstvenih usluga na i

PROMOVAX konzorcija te pozvani struénjaci. koje nailaze migranti u Italiji i lokalne

S inicijative za poveéanje dostupnosti A
oy zdravstvenih sluzbi", koju je priredio i Al
' 3 prezentirao talijanski Nacionalni institut za ol
™ - javno zdravstvo (Istituto Superiore di Sanita) I iy
7 5%
RE ' ’ s
.'L!‘-.
el Partneri na PROMOVAX projektu :
Sy Na PROMOVAX projektu sudjeluje 11 pridruzenih A
| - _'r '_ partnera iz 8 zemalja i 12 suradnih partnera iz 11 ':'-
"—"__.: zemalja. s }
‘:'l\!‘-‘.
A Glavni partner: -
-_'- = Institut za preventivhu medicinu, zdravstvenu ol
™ : ekologiju i medicinu rada, Prolepsis — Gréka ":_ N
. ! ‘-.-':"."
K PridruZeni partneri: Suradni partneri: 3
L -~
o e Tehnicko Sveuciliste Dresden - Njemacka  Institut za javno zdravstvo — Albanija
) ;} e Sveudilidte u Sassariju - Italija e Sveudilidte u Baskentu - Turska ...: .
.L': . = Zaklada SINTEF — Norveska ¢ Bolnica de Sabadell. Bolnicki konzorcij Parc Tauli'. : '.\':':
) e Institut za medicinu rada Nofer — Poljska Autonomno sveucili$te u Barceloni - Spanjolska '
< e Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet - = Institut za medicinu rada — Srbija er T
,':r : Hrvatska e SZO/Europa, Odsjek za medicinu rada — '._-
i T e RUBSI - Odjel za bihevioristicka i drustvena Njemacka =
et s istrazivanja - Cipar e SZ0O/Europa, Organizacijske jedinice zaduzene za '
Mo e SveudiliSte u PeCuhu - Madarska zarazne bolesti — Danska s
e Sveuciliste u Milanu - Italija e Medicinski fakultet Alpert SveuciliSta Brown - e
p = Nacionalni institut za javno zdravstvo — Italija SAD b
'-"_u:-'—_' e Cyprus University of Technology — Cipar e Medunarodna organizacija za (IOM), Odsjek za !
I "_ zdravlje migranata (MHD) — Belgija : .Wl
= = Institut za epidemiologiju, preventivhu medicinu i _'.#,I"'_"
B javno zdravstvo — Grcka K
e A « Nacionalna $kola zdravlja. Zdravstveni institut S
e Carlos I11. Ministarstvo znanosti i inovacija — oS
FE Spanjolska Ees
~ = Europski centar za prevenciju i kontrolu bolesti W
2 ] (ECDC) — Svedska vty
For = Nacionalni centar za infektivne i parazitarne et E
i, ;} bolesti (NCIPD) — Bugarska i
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i, The PROMOVAX Project has received funding from the European Union f DG Health and Consumer Protection. p i“("m'":l By
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