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u PROMOVAX to 3-letni projekt (2010-2013) wspotfinansowany przez UE,
> ktérego celem jest promowanie szczepien ochronnych w populacji migrantow w Europie

o W tym wydaniu: i

5 » Konsorcjum realizujgce projekt pracuje obecnie » Biuletyn zawiera informacje dotyczace
e nad stworzeniem materiatéw edukacyjnych dla najlepszych praktyk w zakresie szczepien
] migrantoéw oraz podrecznika dla pracownikéw migrantow, ktére zidentyfikowano we Wtoszech. _
. stuzby zdrowia, ktérzy wykonujg szczepienia i
migrantow. » W czerwcu 2012r., w Brukseli, odbyty sie :
~ 4 warsztaty poswiecone szczepieniom migrantow. =
V=T e W celu stworzenia wtasciwych materiatéw Podsumowanie tego spotkania znajduje sie w e
Xy konsorcjum projektowe pozyskato informacje na koncowej czesci biuletynu. —
. ' temat przyczyn niewielkiej liczby migrantéw A
e e poddawanych szczepieniom. Danych dotyczacych -
{ : tego stanu poszukiwano zaréwno w publikacjach :
! dla migrantéw, jak i dla profesjonalistow = -
. zajmujacych sie ochrong zdrowia. Wyniki tych prac ; A
= stanowity podstawe opracowania materiatow e
: edukacyjnych, o ktérych zawartosci dyskutowano o
na spotkaniu w Atenach, w marcu 2012r. Niniejszy = '
biuletyn zawiera krétkie podsumowanie tego e g
ek spotkania.
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S| PRZEZ SLUZBE ZDROWIA: s

1.1 BARIERY W KORZYSTANIU ZE SZCZEPIEN ORAZ BLEDNE PRZEKONANIA MIGRANTOW NA S

~ & TEMAT SZCZEPIEN s
" Tl

Gtéwnym zrodtem danych wykorzystanych na tym etapie byta analiza wynikéw uzyskanych w ramach prac nad
pakietem roboczym nr 4 (ang. Work Package, WP4) projektu PROMOVAX, a takze analiza pismiennictwa.

p Iy Ponadto dokonano oceny materiatow zgromadzonych podczas realizacji pakietu roboczego nr 5, tj. informacji o i
e wykorzystywanych, w ramach dobrych praktyk zidentyfikowanych przez WP5, materiatach edukacyjnych P,
Pk skierowanych do réznych adresatéw.

Do najwazniejszych zidentyfikowanych barier w szczepieniu migrantéw naleza: >

1. Bariery spoteczno-kulturowe (marginalizacja, niski poziom integracji z lokalng spotecznoscig, problemy
."_-': - z przystosowaniem do nowego srodowiska, akulturacja, wptyw tradycji rodzinnych, réznice kulturowe i
- jezykowe).

2. Aspekty powigzane z wyksztalceniem (niski poziom wyksztatcenia rodzicéw, zwtaszcza matki, niski
Ml poziom wiedzy o zdrowiu — ang. health literacy - zwtaszcza w obszarze szczepien). o

L3 3. Aspekty spoteczno-ekonomiczne (niski dochdd, wykonywani pracy cieszacych sie niskim szacunkiem
i spotecznym, koniecznos$¢ wykonywania pracy w godzinach otwarcia placowek stuzby zdrowia
wykonujacych szczepienia).

! ;]' 4. Problemy z korzystaniem ze stuzby zdrowia (dostepnosc¢ - zaréwno ze wzgledu na lokalizacje, jak i "_ 3
warunki finansowe, ograniczony dostep ze wzgledu na brak odpowiedniego personelu medycznego, brak '_w'i-:
,.- zaufania do personelu medycznego). Ats

5. Aspekty zwiazane z migracja (ciaqgta migracja, pozostawanie w jednym miejscu jedynie przez krotki T,
czas, obawa przed aresztowaniem).

1.2 BARIERY UTRUDNIAJACE SZCZEPIENIA WYSTEPUJACE NA POZIOMIE
SWIADCZENIODAWCOW

| Gtownym zrédtem informacji byty opublikowane artykuty naukowe oraz wyniki dyskusji grupowych
ol e zorganizowanych wsréd pracownikéw stuzby zdrowia udzielajacych $wiadczen migrantom w Grecji i na
% 3 Wegrzech.

1. Ograniczenia systemow ochrony zdrowia krajéw pobytu migrantéw, takie jak brak finansowania N
szczepien dla nielegalnych migrantdw, ograniczony dostep do ttumaczy i mediatorow kulturowych, Brai e
niedogodne godziny otwarcia placéwek stuzby zdrowia, skomplikowany proces umawiania na wizyte :

' lekarskq, dtugi czas oczekiwania. e

.L‘.‘- 2. Personel stuzby zdrowia czesto nie zna praw jakie przystuguja migrantom (np. prawo do .
bezptatnej opieki dla oséb ubiegajacych sie o status uchodzcy - zaleznie od kraju pobytu, przyp. ttum.).
Jest to dodatkowym utrudnieniem w dostepie do opieki dla migrantéw.

21, v -. 3. Brak szkolen dla personelu medycznego w zakresie zréznicowania kulturowego. Migranci czesto i,
, cechujg sie odmiennymi postawami i przekonaniami dotyczacymi choréb, a takze oczekiwaniami wobec L
L '_,_'. placowek stuzby zdrowia. Bariere moze stanowi¢ nieuprzejme podejscie do pacjenta oraz postawa ; _' ’
4 wynikajaca ze stereotypowego postrzegania osoby pochodzacej z mniejszosci etnicznej. Takie zachowania -.,“':‘
_ -~ moga miec niekorzystny wptyw na ksztattowanie postaw migrantow wobec szczepien. ._'

4. Czesto lekarze nie posiadaja odpowiednich mozliwosci diagnozowania i leczenia chorob wystepujacych w /
= innych regionach geograficznych (np. malarii, dengi itp.). o e T

5. Przeszkoda moze byc¢ rowniez brak wtasciwie przettumaczonych materiatow informacyjnych i gt
edukacyjnych, szczegdlnie w przypadkach, gdy informacja i edukacja jest czynnikiem decydujacym o s
wtasciwym okresleniu potrzeb migranta oraz odpowiednim postepowaniu z pacjentem. P il
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3 5 2. Poprawa dostepu migrantéw do szczepien we Wiloszech : A

We Wioszech imigracja stanowi rosngcy problem. W kraju tym przebywajq zaréwno legalnie pracujacy migranci z P
prawem pobytu, jak i uchodzcy oraz nielegalni migranci. Dostep do podstawowych $wiadczen zdrowotnych, "9_
wiacznie ze szczepieniami, jest we Wtoszech zagwarantowany na mocy prawa kazdej osobie przebywajacej w i
| kraju, bez wzgledu na status jej pobytu. W zwigzku z tym, trudnosci w efektywnym korzystaniu ze stuzby ‘
zdrowia sg zwigzane gtownie z barierami jezykowymi, kulturowymi, psychologicznymi, spotecznymi, itp. Nie sg '
to bariery formalne, biurokratyczne czy systemowe. Pomimo tego, ze we Wtoszech istnieje wiele inicjatyw ; _7_' .

-3 funkcjonujacych na najnizszym mozliwym poziomie, ukierunkowanych na utatwianie migrantom dostepu do _
o g szczepien, to jednak nie sg one szeroko znane poza lokalnymi spotecznosciami, na obszarze ktorych o
i funkcjonujq. W trakcie realizacji projektu PROMOVAX niezwykle istotnym byto zidentyfikowanie i dokonanie v

A oceny tych praktyk, ktére mogtoby zosta¢ wykorzystane na poziomie krajowym i miedzynarodowym. k
- : Pomiedzy kwietniem i czerwcem 2012r. dokonano przegladu literatury oraz badania w 21 regionach i s S

niezaleznych prowincjach na terenie Witoch. Miato to na celu identyfikacje skutecznych dziatan ukierunkowanych
na wzrost dostepu do szczepien wsréd obcokrajowcéw we Wioszech. Zidentyfikowane praktyki podzielono na

nastepujace kategorie: 1. dziatania ukierunkowane na polepszenie dostepu do istniejacych stuzb publicznych, 2. e T
dorazne dziatania na rzecz wrazliwych populacji, 3. dziatania uzupetniajace ukierunkowane na zbudowanie it
pomostu miedzy migrantami i stuzbami publicznymi. =

3 W 10 regionach zidentyfikowano 21 praktyk. Rysunek 1 pokazuje, ze praktyki 1 typu (n=12) miaty na celu : -i__
zwiekszenie dostepu migrantéw do publicznych $wiadczeniodawcdw (stuzb) wykonujacych szczepienia poprzez S
dziatania wewnatrz tych stuzb. Gtéwna strategia utatwiania dostepu polegata na stworzeniu i rozpowszechnieniu Pl
wielokulturowej i wieloetnicznej informacji dodatkowo wspomaganej ustnym przekazem, ktéry zostanie
wzmocniony poprzez wewnatrzgrupowe kontakty w spotecznosciach migrantéw. Dziatania typu 2 (n=4) i 3 (n=5) =
| byty wdrazana poza wspomnianymi strukturami, w spotecznosciach migrantéw lub w biurach stworzonych o
specjalnie dla migrantéw w lokalnych placéwkach stuzby zdrowia. Dziatania typu 3 byly réwniez podejmowane w :
szpitalnych oddziatach potozniczych w celu udzielania informacji mtodym matkom na temat tego, kiedy oraz : 7' .
jakie szczepienia powinny by¢ wykonane ich dzieciom. s

A Zakres i roznorodnos¢ dziatan zidentyfikowanych we Wioszech wyrdzniajq sie na tle innych zidentyfikowanych B
i praktyk. Dwie trzecie sposrdd praktyk miato charakter ciggtych dziatan, a wiekszos¢ z nich funkcjonowata w i

: T sektorze publicznej ochrony zdrowia. Takie podejscie zwieksza prawdopodobienstwo trwatosci dziatan. Te

TR skuteczne inicjatywy powinny by¢ jednak bardziej spopularyzowane, istniejgce ulotki i wskazéwki ttumaczone na

iyt wiele jezykdéw powinny by¢ rozpowszechnione w placowkach stuzby zdrowia w innych regionach kraju. o

Dzieki temu wspomniane materiaty mogtyby by¢ dostosowywane do aktualnych potrzeb i drukowane, bez ryzyka ¥
dublowania juz istniejgcych materiatéw. i
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a1, - .. Gtownym wydarzeniem zorganizowanym w ramach realizacji pakietu roboczego nr 6 (WP6) projektu PROMOWAV 7
Tan byty warsztaty europejskie, ktére byty poswiecone opracowaniu materiatéw edukacyjnych dla migrantéw oraz L
S pracownikéw stuzby zdrowia. Odbyty sie w Brukseli, w dniach 28-29 czerwca 2012r. ; "y
Y
Gtownymi celami spotkania byty: ,_' »
'-"_": Z e Ocena podrecznika dla pracownikéw stuzby zdrowia opracowanego w ramach realizacji wczesniejszych =
e etapéw. Oceny podrecznika dokonywali gtéwnie pracownicy medyczni zajmujacy sie w codziennej pracy LR
e, ;',"1 opiekg nad migrantami. S
s o Ocena materiatow informacyjnych dla migrantéw opracowanych w ramach wczesniejszych etapéw. Ocena
_"; ; tych materiatéw byta dokonana przez mediatoréw kulturowych oraz przedstawicieli migrantow. % i
Xy "J W spotkaniu uczestniczyli rowniez partnerzy tworzacy konsorcjum projektowe oraz zaproszeni eksperci. Wsréd ‘;
y 45 uczestnikow byli pracownicy stuzby zdrowia, mediatorzy kulturowi i przedstawiciele migrantéw. Trafne i S
e przydatne uwagi uczestnikdw spotkania odnosnie zaprezentowanych materiatdw pozwolity na zrealizowanie celu e
: = spotkania, jakim byta weryfikacja tych materiatdw i stworzenie ich w taki sposdb, ktéry odzwierciedlatby e 2
;:]f rzeczywiste potrzeby ich adresatow. i e
il -:
% = Zgtoszone uwagi zostang uwzglednione przy opracowaniu ostatecznych wersji materiatéw edukacyjnych, ktére x
AT nastepnie zostang rozpowszechnione we wszystkich krajach, ktére majg swoich reprezentantow w konsorcjum s
" projektowym. Ty
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: Spotkania w ramach projektu PROMOVAX Aktualnosci o
= | PROMOVAX
%7 21-23.06.2012 (Mediolan, Witochy): ‘; L
g 05.03.2012: Czwarta Konferencja Europejskiego
: Czwarte spotkanie partneréw w ramach Towarzystwa Zdrowia Publicznego (EUPHA, w e T
ok projektu PROMOVAX, Ateny, Grecja European Public Health Association) AT
.:“-' W marcu 2012r. w Atenach odbyto sie spotkanie poswiecona zdrowiu migrantow i mniejszosci '“‘.
e ekspertéw i partneréow projektu PROMOVAX, na etnicznych w Europie g"_i
iy ktorym podjeto decyzje dotyczace zawartosci Prezentacje plakatow: ST
yo oy materiatéw edukacyjnych dla migrantéw oraz dla B
£y 3 -. pracownikéw stuzby zdrowia. e "2nd phase of the PROMOVAX Project: P ;
iz : Development of 'Best Practice Evaluation Tool _(
T 4 27.28.6.2012" for Migrant Vaccination' "Recommendation of "%
&7 Warsztaty Europejskie, Bruksela the PROMOVAXSCGU=uRINEE I gl
o W czerwcu 2012r. w Brukseli odbyty sie warsztaty Vaccination™ — poster przedstawiony przez wk
A europejskie, w ktérych udziat - oprécz cztonkéw reprezentantow jednego z partneréw
e konsorcjum projektowego - wzieli zaproszeni dzigiaja;ych w ramach projektu PROMOVAX ~ gy
. = eksperci. University of Pecs : :v

e "Barriers to Health Care Services Among i
Migrants in Italy and Grass-Root Access- B
Enabling Initiatives" — poster zaprezentowany R
przez reprezentantéw jednego z partneréw ol y
dziatajacych w ramach projektu PROMOVAX - '
Instituto Superiore di Sanita Lo

PROMOVAX — partnerzy

(instytucje realizujace projekt)

] W realizacji projektu PROMOVAX bierze udziat

s 11 partneréw dziatajacych w ramach projektu z 8
g krajow oraz 12 partneréw wspotpracujacych przy
i realizacji projektu z 11 krajow.

Gléwny Partner:

3 = Institute of Preventive Medicine, Environmental and =
J _L;‘_' Occupational Health, Prolepsis — Grecja
B W
c Partnerzy dziatajacy w ramach projektu: Partnerzy wspoétpracujacy przy realizacji (o
v projektu: Ty
. - Technische Universitat Dresden — Niemcy e
Lozt = Universita degli Studi di Sassari — Wtochy e Public Health Institute — Albania ' L
e = The SINTEF Foundation — Norwegia = Baskent University — Turcja % e
g = Instytut Medycyny Pracy im. prof. Jerzego Nofera » Hospital de Sabadell. Consorci Hospitalarai Parc \;v,"?'
5 — Polska Tauli*. Universitat Autonoma de Barcelona — b
ser = University of Zagreb, Medical School — Hiszpania g
y Chorwacja = Institute of Occupational Health — Serbia _ .»i
"‘7]' = Research Unit in Behaviour and Social Issues — = WHO/Europe Occupational health — Niemcy _-,#,'»_"
gl Cypr = WHO/Europe Communicable Disease Units — Dania - :
= Y = University of Pécs — Wegry < Alpert Medical School of Brown University — USA ‘f"i
= = Universita degli Studi di Milano — Wfochy + IOM — Migration and Health Division (MHD), . :
A - Istituto Superiore di Sanitad — Wfochy Brussels — Belgia ‘“f
7 = Cyprus University of Technology — Cypr « Institute of Epidemiology, Preventive Medicine e
i and Public Health — Grecja SR
3 = = National School of Health. Instituto de Salud et E
g ;']' Carlos I11. Ministry of Science and Innovation — "_'
! i Hiszpania -_,‘j-.
- e = European Center for Disease Prevention and qes

Control (ECDC) — Szwecja 3
e National centre of Infectious and Parasitic . '
Diseases (NCIPD) — Bufgaria =
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