W Europie obserwuje sie istotne obnizenie ryzyka
zachorowania na choroby, ktérym mozna zapobie-
gac drogg szczepien (ChZDS), co jest rezultatem
praktykowania skutecznych szczepien ochronnych.
Pomimo tego, wspomniane choroby nie zostaty wy-
eliminowane catkowicie. Przyktadem jest odra, ktéra
wystepuje nadal w wielu krajach europejskich.

W Regionie Europejskim WHO, w sktad ktérego
wchodzg 53 kraje zamieszkate przez ponad 885
milionéw oséb, sredni odsetek oséb zaszczepionych
przeciwko chorobom wieku dzieciecego przekracza
90%. Petna ochrona populacji jest mozliwa jednak-
ze dopiero w momencie, w ktéorym odsetek ten
przekracza 95%, tym bardziej, ze postugiwanie sie
wartoscia srednig obarczone jest ryzykiem prze-
oczenia nieréwnosci zaréwno wewnatrz krajow, jak i
pomiedzy réznymi krajami.

Wiekszos¢ osob, ktére nie sg zaszczepione nalezy
do grup spotecznych, do ktorych trudno jest do-
trzec, takich jak populacje migrantéw. Pozbawione
sg one dostepu do szczepionek i wtasciwej infor-
macji na temat znaczenia szczepien ochronnych.

Szczepienia migrantéw to kwestia szczegélnie
wazna, ktéra odgrywa istotng role w eradykacji
odry i wrodzonych zakazen rézyczka. Szczepienia
sg Srodkiem umozliwiajgcym podtrzymanie statusu
Regionu Europejskiego jako wolnego od polio oraz
narzedziem kontroli innych ChZDS.
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Dlaczego i w jaki sposdb uzywac tego
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Komu nalezy zalecac szczepienia ochronne?

Jak sobie radzi¢ z niekompletnymi informa-
cjami na temat dotychczasowych szczepien?

Ocena ryzyka narazenia migranta na
choroby, ktérym mozna zapobiegaé drogg
szczepien oraz ocena potrzeb w obszarze
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kalendarze szczepien dzieci i dorostych?
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migrantami?
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Przydatne odnosniki do stron internetowych
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Dlaczego i w jaki sposéb uzywac tego
podrecznika?

Jako pracownicy stuzby zdrowia sg Panstwo dla pacjentow (rowniez dla
tych pacjentow, ktdrzy s migrantami) najlepszym zrédtem informacji na
temat zdrowia

Ten podrecznik zostat stworzony, aby wspoméc Paristwa w ocenie
potrzeb w obszarze szczepien pacjentdéw-migrantdw oraz dostarczyc
tatwych w uzyciu wskazéwek postepowania.

W jaki sposéb uzywac tego podrecznika

® Prosze zapoznac sie z podrecznikiem, w ktédrym zawarto informa-
cje na temat potrzeb migrantdw w obszarze szczepien ochron-
nych, na temat sposobdéw radzenia sobie z niekompletnymi
informacjami o dotychczasowych szczepieniach, oraz sposobdéw
zwiekszania odsetka osdb zaszczepionych wsérdd Panstwa pacjen-
tow, ktdrzy sg migrantami.

Komunikacja miedzy przedstawicielami dwéch kregéw kulturo-
wych moze stanowic duze wyzwanie. Niniejszy podrecznik stanowi
zrédto informacji na temat tego, jak postepowac z migrantami oraz
wspotpracowac z ttumaczem i/lub mediatorem kulturowym.

Podrecznik dla pracownikéw stuzby zdrowia




Jak mozna wykorzystaé¢ materiaty zawarte w niniejszym podreczniku:

— Kopie dokumentéw mogg by¢ przydatne podczas kontaktu
z pacjentem (np. kalendarze szczepien publikowane przez
WHO, formularz oceny ryzyka narazenia migranta na ChZDS
oraz oceny potrzeb o zakresie szczepien).

— W celu odnotowania juz podanych szczepionek oraz szczepien
zaplanowanych w przysztosci, mozna postuzyc sie Kartg Szcze-
pien zamieszczong w Zatgczniku. Jeden egzemplarz nalezy
zostawic¢ pacjentowi, zas drugi zatrzymac¢ w dokumentacji
pacjenta w placowce stuzby zdrowia.

— Przydatne informacje znajdg Paristwo réwniez w studiach
przypadkdéw, na stronach 29-38.

— Przydatne odnos$niki do stron internetowych i innych Zzrédet
informacji znajduja sie na stronie 40.

Niniejszy podrecznik dostepny jest rowniez na stronie internetowe;j

WWW.promovax.eu.
gdzie mozna znalez¢ takze broszure informacyjng dla migrantéw.
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Komu nalezy zalecaC szczepienia ochronne?

W przypadku szczepien migrantéw, warto pamietac o nastepujacych
aspektach:

¥ Odnosnie DZIECI

— Niemowleta sq bardziej narazone na zachorowanie na ChZDS
niz starsze dzieci oraz dorosli.

— Dzieci powinny byc¢ szczepione zgodnie z zaleceniami dotyczg-
cymi wieku, w ktorym nalezy podac okreslong szczepionke.

— Wtasciwy czas wykonania szczepienia jest niezwykle istotny
dla jego skutecznosci.

¥ Odnosnie DOROStYCH

Dorosli nie sg rutynowo szczepieni przeciwko chorobom, kto-
rym mozna zapobiegac drogg szczepien. Wynika to z btednego
zatozenia, ze poddanie sie szczepieniu w wieku dzieciecym
wystarczy na cate zycie.

Jednakze:

Odpornos¢ indukowana przez szczepionki maleje wraz z uptywem
czasu, w zwigzku z czym potrzebne sq dawki przypominajgce.

Podrecznik dla pracownikéw stuzby zdrowia




Na przyktad szczepionka przeciwko teZzcowi i btonicy powinna
byc¢ powtarzana co 10 lat.

U dorostych, u ktorych wystepujq pewne stany przewlekte,
ryzyko zachorowania na ChZDS jest zwiekszone.

Na przyktad pacjenci z przewlektq obturacyjng chorobg ptuc,
astmq lub cukrzycq powinni by¢ szczepieni przeciwko grypie
corocznie, zas przeciwko pneumokokom co 5 lat.

Podobnie jak dzieci (zwtaszcza niemowleta), osoby starsze sq
bardziej podatne na ChZDS.

Potrzeby w obszarze szczepien dorostych migrantéw moga
réznic sie od potrzeb lokalnej populacji, zamieszkujgcej kraj
obecnego pobytu migranta.

Prawdopodobnym jest, ze migranci mogli nie by¢ nigdy wcze-
Sniej poddani szczepieniom ochronnym.

Niekorzystne warunki bytowe migrantdw czesto sprzyja-

Jjg zwiekszonemu ryzyku zachorowania na ChZDS (warunki
mieszkaniowe, warunki w miejscu pracy, pobyt w osrodkach
dla uchodzcéw, wiezieniach lub placéwkach opieki dtugoter-
minowej).

Migranci odwiedzajqcy przyjaciot i rodzine (ang. migrants
visiting friends and relatives; VVFRs), czyli migranci, ktorzy
powracajqg do krajow swojego pochodzenia w celu kontaktu z
przyjaciétmi lub rodzing, majq szczegdlne potrzeby w obszarze
szczepien. Wystepuje wsrdd nich zwiekszona zachorowalnos¢
na choroby zwigzane z podrézami (malaria, dur brzuszny,
gruZlica, wirusowe zapalenie wgtroby typu A oraz choroby
przenoszone drogq ptciowq) w porownaniu z innymi grupami
podroznikéw. Do tej grupy osob nalezq rowniez cztonkowie
rodziny (matzonkowie lub dzieci), ktorzy urodzili sie w kraju
aktualnego pobytu migranta.

10

C

Jak sobie radzi¢ z niekompletnymi informa-
cjami na temat dotychczasowych szczepien?

Migranci czesto przemieszczajg sie z jednego miejsca pobytu do innego,
w poszukiwaniu lepszych warunkéw bytowych i/lub lepszych warunkéw
pracy. W zwigzku z tym, uzyskanie przez personel medyczny wiarygod-
nych informacji o dotychczas wykonanych szczepieniach moze by¢ trud-
ne. Waznym jest, aby cyklicznie podejmowac préby uzyskania wszelkiej
niezbednej dokumentacji medycznej oraz poswiadczen dotyczacych
szczepien ochronnych danego migranta. Nalezy pamietaé, ze brak doku-
mentacji dotyczgcej szczepien nie powinien by¢ przyczyng opdznienia w
wykonaniu szczepienia.

|§ Jesli dokumentacja dotyczaca szczepien jest dostepna |

W idealnej sytuacji dokumentacja powinna zawierac:

— Informacje dotyczgce kazdej dawki szczepionki, ktora zostata
kiedykolwiek podana pacjentowi

— Daty wykonania szczepien (dzien, miesigc, rok)
— Podpis osoby, ktora wykonata szczepienie
Nalezy pamieta¢, ze:

— Informacje od lekarza leczacego danego migranta, w formie
stwierdzenia ,Szczepienia wazne” lub ,,Nie wymaga dodatko-
wych szczepien” nie powinny by¢ akceptowane.

— Ttumaczenia karty szczepien powinna dokonywac osoba zna-
jaca terminologie medyczna.
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Ponizej znajdziecie Panstwo przydatne odnosniki do stron interneto-
wych, ktére moga by¢ przydatne podczas dokonywania oceny dokumen-
tacji migranta:
— Lista nazw chordb, ktérym mozna zapobiegac drogg szczepien
wraz z ttumaczeniami tych nazw na rézne jezyki
http://www.immunize.org/catg.d/p5122.pdf

Lista nazw handlowych szczepionek stosowanych na catym
Swiecie http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/
appendices/B/foreign-products-tables.pdf

Przydatnym moze okazac sie wyszukanie informacji o nie-
znanej szczepionce przy pomocy wyszukiwarki internetowej
(wpisanie nazwy szczepionki w okno wyszukiwarki)

| : Jesli dokumentacja dotyczaca szczepien NIE jest dostepna |

W przypadku, kiedy dokumentacja dotyczgca szczepien nie jest dostep-
na, mozliwe jest postepowanie wedtug dwdch scenariuszy:

1. Przyjac zatozenie, ze migrant nie byt poddany zadnemu szcze-
pieniu ochronnemu. W takim przypadku nalezy mu podac

wszystkie stosowne szczepionki zgodnie z krajowym kalenda-
rzem szczepien.

2. Wdrozy¢ postepowanie polegajace na wykorzystaniu metod
serologicznych do okreslenia obecnosci przeciwciat przeciw-
ko konkretnym ChZDS. Na podstawie wynikéw badarh mozna
okresli¢, ktére szczepienia nalezy wykonad.

Na przyktad, wykonywanie testow serologicznych w przypadku nie-
ktorych chordb (wirusowe zapalenie wgtroby typu A lub B) w popu-
lacjach, w ktérych powszechnie wystepuje wysoka chorobowos¢ i/
lub odpornos¢ na te choroby, a w innych populacjach wykonywanie
szczepien odpowiednich dla danego wieku pacjenta (MMR, DTP).

Rolg swiadczeniodawcy ustug medycznych jest okreslenie najlepszej, w
tym najbardziej efektywnej ekonomicznie, metody realizacji potrzeb pa-
cjenta w obszarze szczepien. Powinien on rozwazyc¢ rézne czynniki, takie
jak dostepnosc i koszt testéw serologicznych, bariery w dostepie do opie-
ki zdrowotnej nad dzie¢mi, dostepie do edukacji, podjecie pracy w czasie
oczekiwania na wyniki testow, jak réwniez ryzyko zwigzane z kontaktem z
ChZDS podczas oczekiwania na wyniki testéw.
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| ; Wydawanie dokumentacji dotyczacej szczepien |

Niezwykle istotne jest prowadzenie dokumentacji szczepien ochronnych,
a takze przekazywanie pacjentom trwatych kopii ich historii szczepien.

W tym celu nalezy po szczepieniu przekazaé migrantowi wtasciwie wy-
petniony Miedzynarodowy Certyfikat Szczepien (tzw. ,Z6tta Ksigzeczka”,
ang. International Certificate of Vaccination or Prophylaxis), ktéry zostat
opracowany przez WHO, albo Panstwa krajowg karte szczepien.

e Miedzynarodowy Certyfikat Szczepien mozna znalez¢ pod poniz-
szym adresem:

—  http://apps.who.int/bookorders/anglais/detart1.jsp ?sesslan=1&codlan=0&-
codcol=68&codcch=01000

¢ Inng mozliwoscig jest skorzystanie z Kart szczepien, ktérych wzory

znajdujg sie w Zatgczniku do niniejszego podrecznika.

Prosze zachowac
jeden egzemplarz
karty szczepien w
swojej dokumenta-
cji, a drugi wreczy¢
pacjentowi.

Immunization Record

Last Name:

Firs Name: Oy
= se (Jm OIF (s
Date of birth:

Medical Notes (allergies, vaccine reactions):

P[,ys
Date next dose '8na;
is due

icia,,.s

P o ‘

Physician’s re = ‘

Vaccine = Date u - - Jr

Vaccine Y:f ,,"; (dd/mm/ ~ Signature e,
manufacturer) yyyy) ]

Hepatitis B .

Diphtheria- L i )
Tetanus- : S B S
Pertussis i

Measles 7”””””'77777774,,,,,,,,,.
-Mumps-
Rubella
pneumococcal i

Influenza L




Ocena ryzyka narazenia migranta na
choroby, ktorym mozna zapobiega¢ droga

szczepien (ChZDS) oraz ocena potrzeb w
obszarze szczepien

Podczas dokonywania oceny ryzyka narazenia migranta na ChZDS oraz
jego potrzeb w obszarze szczepien, nalezy uwzglednia¢ nastepujace
czynniki:

ﬁ Wiek
ﬁ Pteé

ﬁ Dostepng dokumentacjg medyczng dotyczaca szczepien, ktérym
byt poddany migrant
ﬁ Historie choréb
— Czynniki ryzyka (np. ostabiona odpornos¢, cukrzyca, choroby
ptuc, itp.)
— Stan fizjologiczny organizmu (np. cigza)

ﬁ Ocene przeciwwskazan i Srodkéw ostroznosci

— Bezwzgledne przeciwwskazania (np. ciezka reakcja alergiczna
po podaniu poprzedniej dawki szczepionki, zapalenie mézgu
po podaniu poprzedniej dawki szczepionki przeciwko krztus-
cowi, itp.)

— Wozgledne przeciwwskazania (np. temperatura ciata > 38.5 °C)

ﬁ Kraj pochodzenia migranta

W niektérych krajach wystepuje wyzsza zachorowalnos$¢ na nie-
ktore ChZDS. Przyktadowo, Filipiny cechujg sie wysokg chorobo-
woscig w odniesieniu do zapalenia watroby typu B. W przypadku
kontaktu z migrantami z Filipin (szczegdlnie tymi, ktorzy przybyli
niedawno do kraju pobytu) przed wykonaniem szczepienia nale-
zatoby wykonaé badanie w celu okreslenia odpornosci na wirusa
zapalenia watroby typu B. Nastepnie nalezatoby zaszczepic te
osoby, ktére nie wykazujg odpornosci, poniewaz sg one narazone
na ryzyko zachorowania podczas kolejnego pobytu na Filipinach.
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— Szlak podrézy (pobyt w obozach dla uchodzcéw, mozliwe na-
razenia), czas (trwania) mozliwego narazenia, okresy pobytu
w réznych miejscach, czas trwania poszczegélnych etapéw
podrdzy.

ﬁ Prace wykonywang w kraju pobytu.

Aby zagwarantowac nalezyty poziom ochrony kazdemu pracujgce-
mu migrantowi nalezy rozpatrywac konkretne czynnosci wykony-
wane w ramach pracy zawodowej, nie za$ jedynie opierac sie na
ogoblnym okresleniu zawodu . Kazdy przypadek nalezy traktowad
indywidualnie.

— Ze wzgledu na podwyzszone prawdopodobierstwo kontak-
tu z patogenem wywotujgcym ChZDS pewne szczepienia sg
szczegllnie zalecane niektérym pracownikom (np. szczepienia
przeciwko tezcowi zalecane pracownikom buddéw i robotni-
kom rolnym).

— Charakter wykonywanej pracy moze sprzyjac zwiekszeniu
ryzyka rozprzestrzeniania danej choroby (np. pracownicy ma-
jacy kontakt z zywnoscig powinni by¢ zaszczepieni przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu A w celu zminimalizo-
wania ryzyka rozprzestrzeniania tej choroby).

Prosze zapoznac sie z Zatgcznikiem do niniejszego podrecznika
(strona 44), w ktérym zawarto liste szczepienr zalecanych pracow-
nikom (lista nie zawiera wszystkich mozliwych szczepienr).

ﬁ Sytuacje rodzinng — warunki bytowe
Migranci przebywajgcy w osrodkach dla uchodzcow, wiezie-
niach lub placéwkach opieki dtugoterminowej sq bardziej niz
inni narazeni na zachorowanie na grype, wirusowe zapalenie
wqtroby typu B lub meningokokowe zapalenie opon mdzgowo
-rdzeniowych.

ﬁ Czynniki ryzyka zwigzane z ryzykownym zachowaniem
Np. dozylne przyjmowanie narkotykdw, ryzykowne zachowa-
nia seksualne, podrdézowanie.

W Zatgczniku do niniejszego podrecznika znajdg Paristwo “For-
mularz oceny wystepujacego u migranta ryzyka narazenia na

choroby zwalczane drogg szczepien (ChZDS) oraz potrzeb w ob-
szarze szczepien”. Formularz ten mozna powieli¢ i wykorzystywac
w codziennej pracy.
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,/ . Szczepionka Mtodziez Komentarz

E

BCG 1 dawka
Hep B 3 dawki
Gdzie mozna znalez¢ najbardziej aktualne Hep A 2 dawki
kalendarze szczepien dzieci i dorostych? eliS SRR
DTaP 4-5 dawek Td co 10 lat Zamiana jednora-
(DTaP) zowej dawki Tdap
dawka przypo-
minajaca Td;
nastepnie dawka
Krajowe kalendarze szczepien stosowane w panstwach Unii przypominajaca
Europejskiej sg dostepne na stronie internetowej: Td co 10 lat
http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/euvac/ MMR 2 dawki
schedules/Pages/schedules.aspx PCV 3-4 dawki 1-2 dawki
Hib 3-4 dawki
Varicella 2 dawki
HPV 3 dawki
(dziewczeta)
McvV 2 dawki 1 dawka
Influenza 1 dawka rocz-
Ponizsza tabela zawiera informacje na temat szczepien dzieci, nie (u osob >
mtodziezy i dorostych: 65r.2)
BCG: przeciwko gruzlicy PCV: przeciwko pneumokokom
HepB: przeciwko wirusowemu zapaleniu Hib: przeciwko Haemophilus influenzae typ b

watroby typu B Varicella: przeciwko ospie wietrznej

HepA: przeciwko wirusowemu zapaleniu HPV: przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego,

watroby typu A wywotujacemu ktykciny kofczyste oraz raka szyjki
Polio: przeciwko polio, znana réwniez jako macicy
IPV

MCV: przeciwko meningokokom
DTaP: przeciwko btonicy, tezcowi i krztus-

' Influenza: przeciwko grypie
Cowi

MMR: przeciwko odrze, $wince i rézyczce
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W jaki sposdb postepowac z
pacjentami-migrantami?

W ponizszej tabeli znajdziecie Paristwo przydatne informacje dotyczgce
skutecznej komunikacji na linii lekarz-pacjent. Wiekszos¢ z tych porad
znajduje zastosowanie w codziennej pracy z kazdym pacjentem (bez
wzgledu na tfo kulturowe czy etniczne), jednak tabela zawiera rowniez
informacje dotyczgce kontaktow z migrantami.

— Jesli to mozliwe, nalezy korzystac ze wsparcia mediatoréw kultu-
rowych i/lub profesjonalnych ttumaczy.

Nalezy uprzejmie przywitac pacjenta, prezentujgc otwartosc i
gotowos¢ niesienia pomocy.

Nalezy przejawiac szacunek do pacjenta, pozytywne nastawienie.
Nalezy wspierac pacjenta.

Nalezy utrzymywac wtasciwy kontakt wzrokowy.

Nalezy wyjasnic, co ztego dzieje sie ze zdrowiem pacjenta oraz co i
dlaczego nalezy w zwigzku z tym zrobic.

Nalezy udziela¢ pacjentowi przejrzystej, zrozumiatej informacji,
dostosowanej do wieku pacjenta.

Informacja dla pacjenta powinna by¢ zwiezta i zawiera¢ sie w 3-5
najistotniejszych punktach.

Podrecznik dla pracownikéw stuzby zdrowia




Wyjasnienia powinny by¢ konkretne, dotyczace danego przypad-
ku, nie zas ogdlne.

Nie nalezy méwic zbyt szybko. Wypowiedz powinna by¢ stono-
wana, wyrazna i w umiarkowanym tempie.

Wyjasnien nalezy udzielaé¢ uzywajac prostego, nie medycznego
jezyka.

Nalezy wykorzystywaé metode demonstracji: przydatne sg
pomoce wizualne (np. modele, obrazki, wykresy, itp.) lub wyko-
nywanie rysunkow w celu lepszego porozumienia. Powinny by¢
one uzywane jako wsparcie komunikacji werbalnej.

Nalezy wykorzystywa¢ materiaty edukacyjne, ktore zostaty na-
pisane w prosty sposdéb. Jednakze korzystanie tylko z nich moze
by¢ niewystarczajace dla nalezytego poinformowania pacjentéow.
Pacjenci preferujg informacje przekazywane przez lekarzy korzy-
stajacych z ulotek (w miare mozliwosci — w réznych jezykach).

Prosze zacheca¢ pacjentow do wyrazania ich obaw w trakcie
wizyty.

Prosze angazowac pacjentéw w rozmowe, zachecaé ich do
zadawania pytan, wspotpracowaé z pacjentami oraz wykazywaé
inicjatywe i gotowos¢ do niesienia im pomocy.

Prosze w szczegblnym stopniu potozy¢ nacisk na poinformowa-
nie pacjenta o poufnosci wszelkich informacji, ktore zostang
ujawnione w wyniku dwustronnego kontaktu miedzy nim a le-
karzem. Nalezy poinformowac, ze zasada niejawnosci informacji
dotyczy réwniez ttumacza oraz mediatora kulturowego.

Prosze wykorzystywaé mowe ciata w celu zachecenia pacjenta
do zadawania pytan. Mozna to osiggna¢ poprzez: siedzenie na
tym samym poziomie co pacjent, odpowiedni kontakt wzrokowy
podczas rozmowy, pokazanie, ze majg Panstwo wystarczajgco
duzo czasu, aby wystuchac pytan pacjenta, nie przerywajac jego
wypowiedzi.

— Nie zadawac¢ pytan zamknietych, na ktére mozna odpowiedzie¢

“tak” lub “nie”. Unikaé zadawania pytan typu: ,,Czy ma Pani/Pan
jakie$ pytania?”. Zamiast tego pytaé: “Jakie ma Pani/Pan pytania?”.

Prosze powtdrzy¢, podsumowac oraz wyjasni¢ najwazniejsze kwe-
stie wizyty.

Prosze upewnic sie, ze pacjent rozumie, jak powinien postepowac,
ze wiasciwie zinterpretowat Panistwa zalecenia. W tym celu mozna
poprosi¢ pacjenta o opisanie wtasnymi stowami, co zamierza zro-
bi¢ w celu realizacji Panstwa zalecen. W razie koniecznosci nalezy
dodatkowo objasni¢ kwestie btednie zrozumiane przez pacjenta.
Wiecej informacji na temat tej metody postepowania mozna zna-
lez¢ w dokumencie:
http://www.nchealthliteracy.org/toolkit/tool5.pdf.

Prosze zaprezentowac wrazliwos¢ na wierzenia i zwyczaje pacjenta
(mozna o nie zapytac pacjenta). Dobrze, jesli posiadacie Panstwo
taka wiedze. Nalezy unikac stereotypow w podejsciu do pacjenta.

Prosze wybrac dla pacjenta takie leki, na ktére bedzie go stac. Pro-
sze poinformowac pacjenta o sposobie przyjmowania lekéw.

Prosze podkresla¢ korzysci dla zdrowia pacjenta, ptynace z opieki
medyczne;j.

Prosze koncentrowac sie na tym, co trzeba wiedziec oraz co trzeba
zrobi¢ w zwigzku z wizyta pacjenta, np. wypetnianie formularzy,
przyjmowanie lekéw, samoopieka, skierowania na badania, bada-
nia kontrolne, itp.

Prosze pamieta¢, ze w niektorych kregach kulturowych pte¢ le-
karza moze by¢ powaing barierg w budowaniu wtasciwej relacji
lekarz-pacjent.



—

Dobra komunikacja jest niezwykle istotna dla skutecznej praktyki lekar-
skiej. Wychodzenie naprzeciw potrzebom migrantéw w zakresie komuni-
kacji powinno by¢ kwestig priorytetowa. Jest to tym bardziej istotne, ze
bariera jezykowa moze sta¢ sie kluczowym problemem podczas omawia-
nia probleméw zdrowotnych. Ttumacze lub mediatorzy kulturowi, o ile
sg dostepni, mogg wspomadc komunikacje z pacjentem oraz zapewnié
wtasciwe przekazanie informacji obu stronom rozmowy.

‘ Yf— W celu zapewnienia doktadnosci ttumaczenia i poufnosci informaciji:

—

.

— Nalezy korzystac z ustug zawodowych ttumaczy; jest to lep-

™

sze rozwigzanie niz korzystanie z pomocy rodziny pacjenta-mi-
granta, jego przyjaciét, innych pacjentéow lub niewykwalifiko-
wanego personelu szpitalnego. Szczegdlnie niepozadane jest
korzystanie z pomocy dzieci jako ttumaczy dla oséb dorostych.

Nie nalezy prosic¢ pacjentow, aby przyszli na wizyte z wia-

snym ttumaczem.

‘ \{ Przed wizytg pacjenta

Bardziej efektywne wykorzystanie pracy ttumacza, a zarazem lepsze
porozumienie z pacjentem jest mozliwe dzieki zrozumieniu przez Pan-
stwa roli ttumacza, jakg jest doktadne i wiasciwe przetozenie informacji z
jednego jezyka na drugi.

— Przed wizytg nalezy zapoznac ttumacza z ttem sytuacyjnym

oraz celem wizyty

— Nalezy dazy¢ do (wymagac) przejrzystego przekazania informaciji.

‘ Vf Rozmowa z pacjentem

Rolg pracownika medycznego przy pracy z ttumaczem jest prowadzenie
rozmowy z pacjentem.

-

-

-

!

!

Prosze przedstawié siebie i zaprezentowad ttumacza

Prosze pozwolié, zeby ttumacz sie przedstawit pacjentowi
Prosze wyjasni¢ pacjentowi, ze wszystkie informacje przekazy-
wane podczas rozmowy sg poufne

Prosze méwié w swobodnym tempie, ktére umozliwi ttuma-
czenie wypowiedzi

Prosze unika¢ terminéw medycznych, aby swojg wypowiedz
uczyni¢ prostszg w odbiorze

Prosze by¢ cierpliwym, ttumaczenie moze wymagac czestych
pauz w wypowiedzi i stosowania krétkich zdan. Nalezy tez
uwaznie stuchad.

Prosze udzieli¢ petnej informacji na temat diagnozy, wyko-
nanych, badz koniecznych do wykonania badan, oraz metod
leczenia.

Prosze sie upewnic, ze pacjent wszystko zrozumiat.

Prosze sie upewnic, ze ttumacz poprawnie ttumaczy Panstwa

wypowiedz. W razie potrzeby, nalezy poprosié¢ ttumacza o do-
datkowe objasnienie i ponowne przettumaczenie wypowiedzi.

‘ { Zachowanie

Przez caty czas trwania wizyty pacjenta prosze pamietac o nastepujgcych

kwestiach:

—

-

-

Nalezy zwracac sie do pacjenta, nie do ttumacza. Nalezy utrzy-
mywacé kontakt wzrokowy z pacjentem.

Pacjenci mogg zastanawiac sie, co z ich wypowiedzi nie zo-
stato przettumaczone, moga tez rozumieé wiecej niz potrafig
powiedziec.

Roznice kulturowe dotyczgce mowy ciata mogg miec wptyw
na dobrg komunikacje.



‘ \f Po wizycie

— Prosze porozmawiac¢ z ttumaczem, poniewaz mégt dostrzec
pewne istotne elementy w zachowaniu pacjenta wynikajace z
podtoza kulturowego, a jednoczesnie niosgce wazne informa-
cje.

—

Znajac lokalng spotecznosé migrantdw i ich prawa do Swiadczen
lekarskich,

Edukujac pacjentow (migrantéw) na temat lokalnego systemu opieki
zdrowotnej,

Bedac w stanie wyczyta¢ niezbedne informacje z zagranicznej doku-
mentacji medycznej spisanej w innym jezyku niz ten, w ktérym Pan-
stwo pracujecie. Prosze pamietac o tym, ze Panstwa pacjenci moga
oczekiwaé od Panstwa szczegdtowej wiedzy na temat krajowych
zalecen w zakresie szczepien, w tym o ich dostepnosci i osiggalno-
$ci (na przyktad w ramach szkolnych programéw profilaktycznych czy
tez ze wzgledu na wymogi zawodowe).

Kiedy zalecacie Paninstwo migrantowi poddanie sie szczepieniu, po-

wiedzcie mu o wszystkim, co dotyczy zaréwno samego szczepienia
jak i choroby, ktérej ma ono zapobiegac. Jesli, ze wzgledu na bariere
jezykowg badz nieobecnos¢ ttumacza/ mediatora kulturowego, ma-
cie trudnosci z przekazaniem mu wszystkich niezbednych informacji,
ograniczcie sie do streszczenia tych najbardziej praktycznych.

Prosze unikac takich sformutowan jak: ,Prosze zadzwonic¢ na ponizszy
numer telefonu, oni wszystko Pani/Panu powiedzg”,

Nalezy mie¢ na uwadze to, ze pacjenci mogg by¢, z réznych powo-
dow, uprzedzeni wobec szczepien. Jako profesjonalisci, powinni by¢
Panstwo tego Swiadomi oraz przygotowani na to, zeby przedyskuto-
wac z nimi wszystkie tego typu watpliwosci.

Oto jedne z najbardziej popularnych mitow: N
»,Szczepienia ochronne nie dziatajg”

»Skoro choroby, ktérym mozna zapobiegac¢ drogg szczepien
juz prawie nie wystepujg w Europie - nie musze by¢ poddany
szczepieniu”

,Jestem za stary na to zeby skorzystac ze szczepienia. Te sg
tylko dla dzieci”

,Jednorazowe poddanie sie wielokrotnej szczepionce jest
szkodliwe. Wystepuje wtedy wiecej efektow ubocznych, ktore
nadmiernie obcigzajg system odpornosciowy organizmu”

»,Szczepionka przeciw odrze, swince i rézyczce (MMR) powodu-
je autyzm”

»,Szczepionki moga by¢ przyczyng bezptodnosci”

W

W trakcie wizyt pacjentdw, prosze wykorzystywac kazdg okazje do
tego, zeby promowac szczepienia oraz zacheca¢ migrantéw do tego,
zeby sie im poddawali. tagodne dolegliwosci wieku dzieciecego
takie jak przeziebienie bgdz gorgczka nie powinny odsuwac decyzji
dotyczacej szczepienia.



Pacjenci powinni wiedzie¢: > O TYM, CZY NIEZBEDNE JEST WCZESNIEJSZE UMOWIENIE WIZYTY?

) — Jedli tak, prosze pomadc pacjentowi znalez¢ wiasciwy numer
e CZY POWINNI SIE PODDAC SZCZEPIENIU?

telefonu.
— nalezy upewnic sie, ze Paristwa pacjenci rozumiejg to, co im
proponujecie. > O TYM, CZY WIZYTA BEDZIE ODPLATNA?
— przed zaszczepieniem dziecka, najwazniejsze jest to, zeby — Prosze odwotac¢ sie do stosownych zapiséw prawnych i/lub
wyjasnic jego rodzicom na co ich dziecko bedzie szczepione, a lokalnych praktyk. Aktualizowana lista optat za wykonywane
takze rozwiac¢ wszelkie watpliwosci rodzicéw w tym zakresie. w kraju szczepienia bedzie przydatnym narzedziem, ktére

o o ) ) ) mozecie Panstwo stworzy¢ samodzielnie.
— dorosli, niezaleznie od tego czy s migrantami czy nie, mogg

nie wiedzie¢ o tym, ze sami sg adresatami szczepien. Nalezy
wykorzysta¢ kazdg okazje do tego, zeby rozmawiaé ze swo-
imi pacjentami o szczepieniach. W miare mozliwosci, prosze

> O TYM, JAKIE DOKUMENTY BEDA POTRZEBNE PODCZAS WIZYTY?

rozdawac im materiaty edukacyjne (najlepiej w ich jezykach), — Proszg wyjasni¢ pacjentowi, ktére dokumenty beda potrzebne
ktére mogliby zabra¢ ze soba. podczas wizyty (np. dowdd toZzsamosci, karta ubezpieczenia
zdrowotnego, karta szczepien, miedzynarodowy certyfikat
— nalezy by¢ swiadomym tego, ze Paristwa pacjenci, nawet jesli szczepien).
sg dorosli, mogg miec trudnosci z podejmowaniem decyzji
dotyczacych wiasnego zdrowia. Proszg pytac pacjentow: > OTYM, CO ZROBIC JESLI ZACHORUJA W DNIU, NA KTORY MIELI
kto pomaga Pani/Panu podejmowac takie decyzje? UMOWIONA WIZYTE?

e GDZIE, KIEDY i JAK MOGA SIE PODDAC SZCZEPIENIU?

\

Nalezy poszukac aktualnych danych na temat sytuacji epidemiologicznej

w danym kraju. Korzystaj z oficjalnych zrédet informacji, na przyktad stron
internetowych Ministerstwa Zdrowia bqdz jednostek mu podlegtych- w tym
placéwek naukowo- badawczych. Dodatkowe informacje i/lub narzedzia
znajdziesz rowniez na ponizszych stronach internetowych:

Prosze pamietaé o tym, zeby poinformowaé pacjentéw...

> O TYM, GDZIE MOGA SIE PODDAC SZCZEPIENIU?

— Mozna rozdawaé pacjentom aktualny wykaz placowek, w http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/vis/default.htm
ktérych bedg mogli poddac sie szczepieniu. W miare mozliwo- http://ecdc.europa.eu/en/activities/diseaseprogrammes/vpd/
$ci, mozna oferowac im takze mapki i/lub instrukcje dotyczace Pages/index.aspx

tego, jak dotrze¢ do danej placowki.

> KIEDY MOGA TO ZROBIC?

- Prosze pamietaé, ze dla swojego pacjenta jestescie
— Prosze poinformowaé pacjentéw o godzinach otwarcia pla- Panstwo zawsze najpewniejszym zrodtem informac;ji.
cowki stuzby zdrowia oraz o godzinach Panstwa pracy.




PROMOVAX

Promocja Szczepiern Ochronnych wsrod
populacji migrantow w Europie

Studia przypadkow

PRZYPADEK 1:

SZCZEPIENIE 24- LETNIEJ PIELEGNIARKI POCHODZACEJ Z CHIN

Przed podjeciem pracy w prywatnej klinice, mtoda pielegniarka z Chin
odwiedza lekarza rodzinnego celem potwierdzenia dobrego stanu
wtasnego zdrowia. Dziewczyna mieszkata we Wtoszech przez ostatnie 6
miesiecy i nie miata w tym czasie powaznych probleméw ze zdrowiem.
Jest bezdzietna.

Najwazniejsze aspekty przypadku:

1. Dziewczyna pochodzi spoza UE,

2. Ze wzgledu na charakter pracy, w tym kontakty z pacjentami, moze
by¢ narazona na choroby, ktérym mozna zapobiegad drogg szczepien

(ChzDS),

Dziewczyna martwi sie tym, ze szczepienie moze by¢ odptatne.




Co w tej sytuacji robi lekarz rodzinny?

Mowi pielegniarce, ze, wedtug obowigzujgcego prawa imigracyj-

nego we Wioszech, jest ona uprawniona do szczepienia

1. Dziewczyna pochodzi spoza UE.

Biorac pod uwage fakt, ze zachorowalnos$¢ na ChZDS jest rézna w po-
szczegdlnych krajach, lekarz chciatby dowiedzie¢ sie czegos wiecej na
temat zachorowalnosci, odsetka oséb zaszczepionych oraz ostatnich
epidemii ChZDS w Chinach.

W zwigzku z tym, odwiedza ponizsze strony internetowe:

http://www.hpa.org.uk/MigrantHealthGuide/CountriesAZ/AsiaAndOce-
ania/China/

http://www.who.int/csr/don/archive/country/chn/en/

http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/coun-
tryprofileselect.cfm

Lekarz dowiaduje sie, ze zachorowalnos¢ na gruzlice w Chi-

nach jest wysoka: (https://extranet.who.int/sree/Reports?op=Re-
plet&name=%2FWHO_HQ_Reports%2FG2%2FPROD%2FEXT%2FTBCountry-
Profile&ISO2=CN&outtype=html), W zwigzku z tym, podczas wywiadu
ktadzie on szczegdlny nacisk na przeszte badz? tez terazniejsze objawy
gruzlicy ptuc u pacjentki. To istotne ze wzgledu na program szczepien:
gruzlica obniza odpornos¢ organizmu, wptywajac na jego zdolnos¢ do
wtasciwej rekcji na szczepionke. Ponadto, lekarz dowiaduje sie o wy-
sokiej zachorowalnosci na WZW typu B w Chinach. Biorgc pod uwage
powyzsze oraz zawdd pacjentki, lekarz zalicza jg do grupy podwyzszo-
nego ryzyka i zaleca badania ukierunkowane na wykrycie WZW typu
B. Dodatkowo, ze wzgledu na narazenia zawodowe pacjentki, lekarz
sugeruje wykonanie podobnych badan w odniesieniu do WZW typu C
oraz HIV.

2. Potrzeby w zakresie szczepien zgodne z indywidualng charaktery-
stykq pacjentki oraz jej narazeniami zawodowymi.

Lekarz pyta pacjentke, czy posiada Miedzynarodowy Certyfikat Szcze-
pien lub jakikolwiek inny dokument, ktéry potwierdzatby to, ktorym
szczepieniom byfa wczesniej poddana. Pacjentka stwierdza, ze zosta-
wita catg dokumentacje medyczng w Chinach i w zwigzku z tym nie
jest w stanie wykazac tego, ktérym szczepieniom byta wczesniej pod-
dana. Informuje jednak lekarza o tym, ze jako dziecko byta szczepiona
zgodnie z harmonogramem, a jej mama powiedziata jej, ze w wieku 5
lat przeszta ospe wietrzna.

Lekarz wie, ze najpewniejszym zrodtem informacji jest pisemna doku-
mentacja - jej brak sprawia, ze wzmianka o przebytej przez pacjentke
ospie wietrznej moze by¢ mato wiarygodna. Jednakze, lekarz zaleca
przeprowadzenie dodatkowych testdw serologicznych.

ZLECONE TESTY:

1. WZW typ B: HBsAg, WZW typu A: przeciwciata

2. Ospa wietrzna: przeciwciatfa

Wyniki powyzszych badan wskazuja, ze pacjentka jest odporna na
WZW typu A i ospe wietrzng. W zwigzku z tym, lekarz zaleca wykona-
nie ponizszych szczepien:

1. WZW typu B: (3 dawki: 0, po 1-2 miesigcach i 4-6 miesigcach),

2. MMR: (2 dawki, z zachowaniem minimum 4 tygodni przerwy
pomiedzy jedng a drugg dawkg),

3. DTP: (3 dawki: 0, po 1-2 miesigcach i 6- 12 miesigcach),
4. Coroczne szczepienie przeciwko grypie
Test Mantoux- negatywny.

Po wyrazeniu zgody przez pacjentke, lekarz podaje pierwsze dawki
wszystkich szczepionek zaleconych podczas wizyty.




NALEZY WZIAC POD UWAGE FAKT, ZE PACJENTKA JEST W WIEKU

ROZRODCZYM (zaleca sie wykonanie testu cigzowego przed poda-
niem zywej szczepionki). ’ PRZYPADEK 2:

Pielegniarka informuje Cie, ze mtoda marokanska matka, Samira, siedzi
w poczekalni i trzyma ptaczgcego trzymiesiecznego syna. Wedtug piele-
gniarki, Samira méwi tylko po arabsku, ale ciotka, ktdra towarzyszy jej
podczas wizyty, zna angielski i mogtaby wystgpi¢ w roli ttumacza.

3. Odpfatnos¢ szczepienia.

. . , , . Jak bedziesz postepowat?
Lekarz odwiedza strony internetowe lokalnych osrodkéw zdrowia i

dowiaduje sig, ze szczepienia przeciwko WZW typu B oraz grypie sg Wiesz, ze nie zaleca sie korzystania z pomocy cztonkéw rodziny jako
nieodptatne dla wszystkich os6b dorostych, narazonych zawodowo na ttumaczy. Jednoczesénie, zdajesz sobie sprawe z tego, ze profesjonal-
kontakty z wywotujacymi je patogenami ny thumacz pomoze Ci lepiej zrozumieé pacjenta i zapewni¢ poufnosé

informacji. W zwigzku z tym, uprzejmie prosisz pielegniarke, aby wezwa-
ta profesjonalnego ttumacza. W trakcie oczekiwania na jego przybycie,
pielegniarka wrecza Samirze ulotki dotyczace systemu opieki zdrowotnej
w danym kraju, napisane w jez. arabskim.

Po przybyciu ttumacza, pielegniarka zaprasza wszystkich do Twojego
gabinetu. Samira wyjasnia, ze jej trzymiesieczny syn od dwdch dni ma
katar. Nie jest pewna czy syn ma podwyzszong temperature, poniewaz
nie ma w domu termometru. W trakcie wywiadu wyjasnia takze, ze syn
urodzit sie w Casablance i od momentu przyjscia na Swiat nie byt u leka-
rza. Samira wydaje sie by¢ zdenerwowana i ujawnia, ze przebywa w kraju
nielegalnie.

Ktorymi obawami i watpliwos$ciami Samiry powinienes
sie najpierw zajac?

— Upewnij Samire, ze przyjscie z dzieckiem do lekarza byto odpo-
wiednig decyzjg. Wyjasnij jej, ze syn jest przeziebiony i dostanie
niezbedne lekarstwa.

— Upewnij Samire, ze nie zostanie aresztowana za to, ze pojawita sie
z dzieckiem w klinice.

— Powiedz Samirze wszystko na temat kosztéw wizyty, w tym o moz-
liwosciach zwolnienia z optat.

©




Co jeszcze powinienes zrobic po zajeciu sie gtéwng
dolegliwoscia dziecka?

Samira powiedziata Ci, ze od momentu jego narodzin, nie byta z synem
u lekarza. Przypuszczasz zatem, ze dziecko nigdy nie zostato poddane
szczepieniom ochronnym.

Wyjasniasz Samirze, dlaczego regularne wizyty u lekarza sg wazne. Wy-
jasniasz takze istote i zasadnos$é przeprowadzania szczepien ochronnych.
Mowisz Samirze, ze niemowleta sg bardzo wrazliwe i potrzebujg pomocy
w zwalczaniu niektdrych choréb zakaznych. Podkreslasz, ze jedng z naj-
bardziej skutecznych form pomocy sg szczepienia ochronne, wykonywa-
ne zwtaszcza w pierwszych latach zycia. Ttumaczysz Samirze, ze jej dzieci
powinny by¢ szczepione w odpowiednim wieku. Informujesz jg takze,

ze niektdre szczepienia muszg by¢ ponawiane, aby przygotowac system
odpornosciowy dziecka do odpowiedniej reakcji na kontakt z patoge-
nem. Po sprawdzeniu krajowego harmonogramu, zalecasz niezwtoczne
wykonanie nastepujgcych szczepien ochronnych: DTP, IPV, przeciwko
WZW typu B, Hib, przeciwko pneumokokom i przeciwko rotawirusom.

Za wyjgtkiem szczepionki przeciwko rotawirusom (doustna), wszystkie
ww. bedg podawane w formie zastrzykdw.

Samira obawia sie, ze zastrzyki zaszkodzg jej synowi, zwtaszcza ze ten
jest aktualnie przeziebiony. Ponadto, Samira ma watpliwosci co do
zasadnosci wykonania wszystkich szczepien w tym samym czasie. Jak
jej pomozesz?

Upewniasz Samire, ze wykonanie wielu szczepien podczas jednej wizyty
nie zaszkodzi jej synowi. Wyjasniasz, ze szczepionki bedg chronity jej syna
i tym samym zmniejszg prawdopodobienistwo, ze on zachoruje. Informu-
jesz Samire, ze szczepionke podaje sie przy uzyciu matych igiet, dys-
komfort jest minimalny, a sam proces krétkotrwaty. Co wiecej, méwisz
Samirze, ze dzieki zastosowaniu wielosktadnikowych szczepionek, liczba
zastrzykdéw, ktére dostanie jej syn podczas wizyty zostanie zminimalizo-
wana do 3!

Samira zgadza sie na poddanie syna szczepieniom tego samego dnia,
ale boi sie o efekty uboczne.

Wyjasniasz Samirze, ze wiekszos¢ szczepionek powoduje minimalne
efekty uboczne, takie jak: dyskomfort w miejscu, w ktérym zostat zrobio-
ny zastrzyk lub tez nieco podwyzszona temperatura. Powazne reakcje na
szczepienia sg bardzo rzadkie. Méwisz Samirze co zrobi¢ w przypadku,
gdyby syn miat goraczke, a takze dajesz jej recepte na lek przeciwgorgcz-
kowy.

Samira bardzo przejmuje sie tym, ze szczepionki moga zawierac skiad-
niki pochodzenia zwierzecego, z ktérymi nie powinna mie¢ kontaktu ze
wzgledow religijnych.

Zapewniasz Samire, ze rozumiesz jej obawy. Omawiasz z nig sktadniki
zaleconych szczepionek i tym samym rozwiewasz jej watpliwosci.

Co powinienes zrobi¢ po wykonaniu zaleconych szczepien?

Dajesz Samirze karte szczepien i wyjasniasz, ze zawiera ona informacje
na temat wszystkich szczepien, ktdrym zostat poddany jej syn. Prosisz ja,
zeby przynosita te karte na kazdg nastepng wizyte, niezaleznie od tego,
do ktdrego lekarza sie uda ze swoim dzieckiem. Ponadto, zapisujesz na
karcie oraz wyjasniasz Samirze, kiedy jej syn powinien zosta¢ poddany
nastepnemu szczepieniu.




r PRZYPADEK 3:

Lijon, czterdziestotrzyletni Rom, ma umdéwiong wizyte lekarska w przy-
chodni znajdujacej sie na przedmiesciach duzego miasta. Pacjent nie
zna lokalnego jezyka, a w sktadzie zespotu wolontariuszy pracujgcych w
przychodni nie ma mediatora kulturowego- jedyng pomoc moze zaofe-
rowac syn mezczyzny, ktéry uczeszcza do miejscowej szkoty, choé robi to
nieregularnie, i dos¢ dobrze zna lokalny jezyk. Lijon narzeka na gorgczke
i kaszel, ktory towarzyszy mu od 3 dni. Ponadto, dzien przed wizytg na
ciele Lijona pojawita sie grudkowo-plamista wysypka. Do tej pory mez-
czyzna cieszyt sie dobrym zdrowiem i nie miat zadnych przewlektych
dolegliwosci. Na podstawie dokumentacji medycznej stwierdzono, ze
pacjent nie ma obnizonej odpornosci.

Podczas wizyty, Lijon opowiada o warunkach, jakie panujg w obozowi-
sku, w ktorym mieszka wraz z rodzing. Wspomina takze o historii roczne-
go chtopca, ktéry dwa tygodnie wczesniej miat wysoka gorgczke, wy-
sypke i bdl brzucha. Cho¢ dziecku nie zostata udzielona fachowa pomoc
medyczna, jego stan sie poprawit po tym, jak otrzymat ,tradycyjne” leki.
Ze wzgledu na podobienistwo objawdéw pomiedzy chtopcem a Lijonem,
mezczyzna postanowit zwrdcic sie do specjalisty. Ponadto, obawiat sie
rozprzestrzenienia sie choroby wsrdd innych osdéb, ktdre mieszkaty w
obozowisku.

Po przeprowadzeniu wywiadu i badan przedmiotowych, lekarz stwier-
dzit, ze Lijon moze chorowac na odre.

g informacji publikowanych przez Osrodki Kontroli Chordb i Pre-
wencji, odra moze by¢ stwierdzona w przypadku:

1. wysypki grudkowo- plamistej, ktéra nie ustepuje przez przynaj-
mniej 3 dni,
temperatury podwyzszonej do ok. 38,3 °C,
kaszlu, kataru lub zapalenia spojéwek.

W,

Najwazniejsze aspekty przypadku:

1. Ze wzgledu na niedawne wystgpienie wysypki, choroba - w przypadku
poprawnie postawionej diagnozy - bytaby w ,,aktywnej” fazie. W zwigzku
z tym, prawdopodobienstwo zakazenia sie tym samym wirusem przez
inne osoby bytoby bardzo wysokie.

Objawy odry:

— na poczatku: gorgczka i zte samopoczucie, ok. 10 dni po zakaze-
niu wirusem wystepuja: kaszel, katar i zapalenie spojowek,

— plamki Koplika pojawiajg sie wewnatrz jamy ustnej na ok. 2 dni
przed wystgpieniem wysypki na catym ciele,

— wysypka grudkowo-plamista pojawia sie ok. 2 tygodni po zaka-
zeniu,

— dodatkowymi objawami moga by¢: béle brzucha, gtowy lub
miesni, wymioty i biegunka.
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2. Europejscy Romowie doswiadczajg jednych z najgorszych warun-

kéw zdrowotnych w zindustrializowanym Swiecie: sg marginalizowani

i dyskryminowani, czesto sg odseparowani od gtdwnego nurtu zycia
spoteczno- ekonomicznego. Co wiecej, Romowie na ogét mieszkajg w
przeludnionych miejscach, majg ograniczony dostep do programow pre-
wencyjnych i niechetnie korzystajg z ustug stuzby zdrowia.

NIEKORZYSTNE WARUNKI SOCJALNE ZWIEKSZAJA RYZYKO
TRANSMISJI WIRUSA ODRY POMIEDZY POJEDYNCZYMI OSOBA-

MI. JAKO LEKARZE POWINNISCIE PANSTWO WZIAC TEN FAKT
POD UWAGE.

Co w tej sytuacji robi lekarz rodzinny?

Przede wszystkim, prosi Lijona, aby ten zatozyt maseczke ochronna.
Nastepnie lekarz wyjasnia diagnoze oraz ttumaczy pacjentowi dlaczego
powinien nosi¢ maseczke. Jesli faktycznie jest zakazony wirusem odry-



maseczka pomoze zapobiec zarazeniu innych osdb.

Nastepnie, lekarz pyta Lijona o jego rodzine: liczbe cztonkdw oraz ogélny
stan zdrowia dzieci i matzonki, ktéra, jak sie okazuje, jest w wieku roz-
rodczym. Lijon okresla stan zdrowia zony i ich szescioletniego syna jako
dobry.

JAKI JEST STATUS SZCZEPIEN CALEJ RODZINY? ODSETEK ROMOW,
KTORZY KORZYSTAJA ZE SZCZEPIEN OCHRONNYCH JEST NIEWYSO-
KI - GROWNIE ZE WZGLEDU NA NISKI POZIOM WIEDZY OGOLNEJ O

SZCZEPIENIACH, ICH BEZPIECZENSTWIE | ZASADNOSCI, A TAKZE ZE
WZGLEDU NA OBAWE PRZED EFEKTAMI UBOCZNYMI. CO WIECEJ, NIE-
WIEDZA RODZICOW | CIEZKIE WARUNKI MIESZKANIOWE NIEKORZYST-
NIE WPtYWAIJA NA STAN ZDROWIA ICH DZIECI.

Rodzina Lijona przybyta do kraju rok wczesniej, krétko po narodzinach
ich najmtodszego syna. Zaden z cztonkdw rodzinny nie byt wczesniej
poddany szczepieniom ochronnym. Ponadto, rodzina nie zarejestrowata
sie jako rezydenci danego kraju. Wszyscy mieszkajg w samochodzie kem-
pingowym, ktérego powierzchnia uzytkowa wynosi 15 metréw. Jedynym
zrédtem utrzymania rodziny jest zebractwo.

Lekarz niezwtocznie kieruje pacjenta i jego rodzine do szpitala, celem
uzyskania dodatkowej pomocy. W ich sytuacji szczegdlnie wazne jest,
aby zona Lijona takze udata sie do szpitala, nawet jesli cieszy sie do-
brym zdrowiem. Okres inkubacji wirusa odry wynosi od 7 do 23 dni i, w
przypadku braku indywidualnych przeciwwskazan, zaleca sie wykonanie
szczepienia ochronnego takze po samym narazeniu na wirusa. Co wiecej,
lekarz przekazuje informacje na temat problemu rodziny Lijona do naj-
blizszej jednostki odpowiedzialnej za zdrowie lokalnej spotecznosci.

Ponadto, lekarz dzwoni na szpitalny oddziat ratunkowy, zawiadamia
personel oraz sugeruje, zeby w trakcie wizyty Lijona personel szpitala
skorzystat z pomocy mediatora kulturowego.




PRZYDATNE LINKI

ECDC/EUVAC.Net

EUVAC.NET byta europejskg siecig nadzoru nad niektérymi chorobami,
ktérym mozna zapobiegac drogg szczepien. Centralg sieci byt Staten
Serum Institute w Danii, a w roku 2011 jego zobowigzania przejeto
Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb. Po kliknieciu

na ponizszy link, fatwo znajdziecie Paiistwo harmonogramy szczepien wg
kraju badz jednostki chorobowej. Ponadto, na stronie ECDC znalezé moz-
na takze przydatne informacje dotyczace danych statystycznych dotycza-
cych chordb zakaznych w krajach Unii Europejskiej badz Europejskiego
Obszaru Gospodarczego.

http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/euvac/Pages/index.aspx

Swiatowe Obserwatorium Zdrowia WHO

Strony internetowe Swiatowego Obserwatorium Zdrowia zawierajg dane
i analizy dotyczgce swiatowych priorytetéw w zakresie zdrowia. Ponadto,
mozna na nich znalez¢ informacje o najwazniejszych wskaznikach zdro-
wotnych dla danego kraju.

http://www.who.int/gho/en/

http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/
disease-prevention/vaccines-and-immunization

Agencja ds. Ochrony Zdrowia

Agencja jest niezalezng organizacja, powotang do zycia przez rzad brytyj-
ski w 2003 roku. Nadrzednym celem Agencji jest ochrona spotecznosci
przez chorobami zakaznymi i zagrozeniami srodowiskowymi. Strony
Agencji zawierajg wiele informacji i przydatnych materiatow, w szczegél-
nosci dotyczace: ttumaczen jezykowych, kompetencji i réznic kulturo-
wych, duchowosci i religii, praw do $wiadczen i zasitkéw oraz populacji
szczegOlnie wrazliwych, takich jak migranci.

http://www.hpa.org.uk/MigrantHealthGuide/CountriesAZ/AsiaAnd
Oceania/China/

Koalicja na rzecz Szczepien (IAC)

Repozytorium (baza) praktycznych i przyjaznych dla uzytkownika infor-
macji na temat szczepien ochronnych.

http://www.immunize.org/

Sie¢ Migrantéw i Klinicystow (MCN)

Inicjatywa na rzecz Szczepien ochronnych prowadzona przez MCN ma na
celu nie tylko promocje szczepien wsrdd mtodziezy, nastolatkéw i oséb
dorostych, ale takze zwiekszenie ich dostepnosci i osiggalnosci dla mi-
grantéw. W ramach Inicjatywy wypracowywane sg materiaty popularno-
naukowe i narzedzia, dostosowane do potrzeb jezykowo-kulturowych
0s0b, ktdre czesto migruja.

http://www.migrantclinician.org




PROMOVAX

Promocja Szczepiern Ochronnych wsrod
populacji migrantow w Europie

K

ZArACZNIK

W Zataczniku znajdziecie Panstwo:

Formularz oceny wystepujgcego u migranta ryzyka narazenia
na choroby zwalczane droggq szczepien (ChZDS) oraz potrzeb w
obszarze szczepien

Karty Szczepien (dla dorostych i dla dzieci)

Podrecznik dla pracownikow stuzby z




Zalecenia dotyczace szczepien ochronnych dla oséb (w tym migrantéw)
zawodowo narazonych na czynniki etiologiczne choréb, ktérym mozna
zapobiegaé drogg szczepien, bedace zaleceniami dodatkowymi
do zalecen dla ogdlnej populacji.

Pracownicy stuzby zdrowia

Wszyscy pracownicy bezposred-
nio zaangazowani w opieke nad
pacjentem, pracownicy domoéw
opieki, personel administracyjny

Pracownicy stuzb publicznych

Policjanci, strazacy
Pracownicy armii
Stuzba wiezienna
Ratownicy medyczni

Pracownicy dziatajacy w danych
spotecznosciach

Pracownicy ztobkéw, przedszkoli,
nauczyciele

Pracownicy branzy erotycznej

Szczepionka przeciwko

Wirusowe zapalenie
watroby typu B
Grypa (corocznie)
Krztusiec

Odra

Swinka

Rézyczka

Ospa wietrzna

Wirusowe zapalenie
watroby typu B
Grypa

Ospa wietrzna Krztusiec
meningokoki

Grypa

Odra

Swinka

Rézyczka

Wirusowe zapalenie
watroby typu A
Wirusowe zapalenie
watroby typu B

Hydraulicy, pracownicy majacy do czynienia z urzgdzeniami sanitarnymi lub
inni pracownicy majacy kontakt ze sciekami

Wirusowe zapalenie
watroby typu B

Pracownicy zatrudnieni na budowach

Tezec

Pracownicy majacy kontakt ze zwierzetami i/lub materiatem pochodzenia
zwierzecego

Pracownicy rzezni, pracowni-

cy zatrudnieni przy transpo-

rcie zwierzat, weterynarze,

postrzygacze owiec, oraz Goraczka Q
hodowcy i pracownicy zatrud-

nieni przy hodowli bydta do-

mowego, owiec oraz drobiu

Pracownicy przemystu mle-

czarskiego Grypa

Pracownicy laboratoryjni

Wirusowe zapalenie
watroby typu A
Wirusowe zapalenie
watroby typu B
Wscieklizna

Dur brzuszny

Choroba Heinego-Medina
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Ten materiat znajduje sie w domenie publicznej i moze by¢ wykorzy-
stywany za zgodg autordw.

Autorzy tresci przedstawionych w niniejszym opracowaniu biorg pet-
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