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Az EUR'HUMAN in Projekt

A nemzetkézi menekiltigyi valsag kritikus a fejezethez
érkezett, ezért szdmos eurdpai orszdgban irdnyelvek és tervek
kidolgozasaval szeretnék meghatdrozni az Eurdpaba beléps
menekdiltekkel kapcsolatos egyéni tdmogatdi szerepiket. Az
Eurépaba attelepiilt menekilteknek kihivast jelentenek az
egészségligyi problémak, a gazdasagi gondok és a faji diszkrim-
inacio kezelése. Az EUR-HUMAN projekt - “EUropean Refugees
- HUman Movement and Advisory Network” (Specific Call HP-
HA-2015 Project Proposal number 717319), egy integralt pro-
jekt, ami az Eurdpai Unid egészégiligyi Harmadik Programjanak
2014-2020 keretein belll jott 1étre (id6tartama 12 hdnap).

Célja és Célkitiizései

Az EUR-HUMAN projekt atfogd célja, hogy
novelje azon eurdpai tagallamokban a kapaci-
tast, a tudast és a szakértelmet, ahol elfogad-
jak a menekiltek és bevandorlék kezelését az
egészségligyi szukségleteknek megfelelGen,
ugyanakkor minimalizalva a hatdrokon atnyuld
egészségligyi kockazatokat. A kezdeményezés
kozéppontjdban a menekiiltek érkezésétél az
atmeneti- és hosszu tavu letelepedéséig tartd
id&szak all az eurdpai befogadd orszagokban. A
projekt els6dleges célja, hogy azonositsa, meg-
tervezze és értékelje a beavatkozdsokat, hogy
javitasa menekiiltek és migransok az els6dleges
egészségligyi ellatdsat, amelynek kozéppon-
tjaban a veszélyeztetett csoportok allnak.

Konkrét Célok

1. Megkonnyiteni a koherencia érzését és a
kozosségek bevonasat

2. Az eddigi megfigyeléses és az intervencios
vizsgalatok szisztematikus irodalmi attekintése,
hogy azonositsuk a szlikségletek felmérésére és
hatékony beavatkozasokre alkalmas eszk6zoket

3. Nemzetkozi konszenzus panel meeting
szervezése, ahol jovahagyjak az eszkozoket és
a bizonyitékokon alapulé gyakorlat iranyelveket
4. A menekiiltek mentdlis egészségligyi és
pszichoszocialis igényeinek gyors felmérését
szolgalé modell és protokoll kidolgozdsa

5. A kapacitas kiépitése es fejlesztése a kdzos-
ségi orientalt alapellatasi kézpontokban, vala-

mint a mar meglévé alapellatasi rendszerben (6
orszagban)

6. Tesztelni a legjobb gyakorlati beavatkozasok

(intervenciok) megvaldsithatdsagat és elfogad-

hatésagat

Jogi nyilatkozat: A kiadvdny tartalma a szerzé véleményét tiikrézi, mely kizdrélagosan az & felel6ssége; nem hozhatd ésszefiiggésbe az Eurdpai Bizottsdg és/vagy CHAFEA — Fogyaszto-,
Egészség-, Elelmiszeriigyi és Mez6gazdasdgi Végrehajté Ugynokség vagy egyéb Eurdpai Unids szervezet véleményével. Az Eurdpai Bizottsdg és az

Ugynékség nem vdllal felelésséget a kiadvdnyban szereplé informdcidk felhaszndldsdért.
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A Project Varhaté Végsé Eredményei

Az EUR-HUMAN projekt kozéppontjaban az alapellatas erdsitése all, amely legtdbbszor az elsé belépési pont a menekiiltek és
bevandorldk szamara. A cél megfizethetd, atfogd, személy-kdzpontu és integralt ellatds biztositdsa minden korosztaly részére és
minden betegség eseten. Ezt a transz-kulturdlis kdrnyezet és a menekiiltek és a bevandorldk igényeinek, kivansagainak és elvara-
sainak figyelembevételével probaltuk elérni. Angol nyelvi curriculum és oktatdsi tananyag kerul kifejlesztésre az alapellatasban
dolgozdk és a menekiiltek szamara, akik mar korabban dolgoztak az alapellatas teriileten. Ezutdn egy integrdlt, holisztikus, a
beteg kdzpontu beavatkozasra/ intervencidra kerll sor hat eurépai orszagban. A tervezett intervenciok vizsgaljak majd a javasolt

intézkedések megvaldsithatdsdgat és elfogadhatdsagdt a nagyszabasu végrehajtasi programok bevezetése el6tt. I

A Projekt Folyamata

EUR-HUMAN 7 kiilonb6z6 munka csomaghol (Work Package - WP) all, melyek a projekt minden szakaszat atolelik. Az elmdult 6
honapban mar jelent6s haladast értlink el ezekben a munkacsomagokban, dolgoztunk a kommunikacion és kapcsolattartason
a menekdltek és az érintett felek kozott a kilonboz6 orszagokban (WP2). Megtortént a szakirodalom attekintése és az interjuk
a szakértGkkel és érintettekkel (WP3), hogy megtaldljuk a legjobb protokollokat és eszk6zoket a gyors mentalis egészségligyi fel-
méréshez (WP5). Leirtuk a menekiiltek / bevandorlok / menedékkérék jelenlegi helyzetét az elsédleges egészségligyi ellatasban
(alapellatas) 6 kilonboz6 orszagban (WP6). Végiil a fentiek alapjan, szakértdi Glést (Expert meeting) tartottunk Athénban annak
érdekében, hogy megtalaljuk a legjobb eszkozoket és iranymutatasokat a holisztikus, atfogd, integralt és személykdzpontu alapel-

|atasi szolgaltatasok e veszélyeztetett csoport szamara torténd biztositasa érdekében (WP4).

WP Eredmények

WP2: kvalitativ, ésszehasonlité esettanulmany végeztiink
a hot spotok, tranzit kézpontok, koztes - és hosszabb tartéz-
kodast szolgalo els6 befogadd kozpontokrdl hét EU tagallamban
(Gorogorszag, Horvatorszag, Szlovénia, Magyarorszag, Olas-
zorszag, Ausztria és Hollandia), Participatory Learning Activity
(PLA) kutatdsi modszertannal. A terepmunka 2016 februartdl
2016 marcius végéig tartott. Az llések megtartasahoz 16 f6t
kepéztiink ki a részt vevé orszagok terep munkajaban dolgozok
kozul, egy kétnapos tanfolyamon, Ljubljandban 2016 februar 6.
es 7.-én.

WP3: A wp3-ban igyekeztiink megtalalni az eddigi irodal-
makbdl, a szakértGi intézkedésekbdl, beavatkozasokbdl
azokat a tényez6ket, amelyek segitik vagy gatoljak az in-
tervencidk végrehajtasat az eurdpai egészségiigyi intéz-
ményekben. A szakirodalom attekintése mellet, inter-
netes felmérést és szakértGi interjukat is készitettiink.
Az el6zetes értékelés alapjan a meglévo szakirodalmak-
ban a vizsgalatok kozott jelentds volt a heterogenitas
kialakitasuk szempontjabdl. Tobbségiik keresztmetszeti
és /[ vagy leiré jellegii volt, ezért az értékelés soran sok
esetben kihivast jelentett a rendelkezésre allé bizonyi-
tékok minéségének megallapitasa.

WPS5: A cél az volt, hogy épitkezziink a meglévs tudoman-
yos ismeretekbdl és a szakért6i konszenzus eredményeibdl,
mikozben alkalmazzuk azokat a jelenlegi helyzetre. A hierar-
chikus megkozelitést alkalmaztuk. El6szor is, szdmos kulcsfon-
tossagu iranyelvet megvizsgaltunk, kiilonos tekintettel a men-
talis egészségre és a pszicholdgiai tdmogatasra (mental health
and psychological support - MHPSS). Masodszor, tobb mint
20 kézikonyvet, iranyelvet és beszamoldt vizsgaltunk, hogy a
specialisabb MHPSS témakat Osszegydjtsiik és értékeljiik. Vé-
gll egy atfogd kereséssel elemeztiik a peer reviewed vizsgdla-
tokat annak érdekében, hogy kifejezetten mentalis helyzet gy-

ors értékelését és igényeit felmér6 eszkozoket megtalaljuk. A
mentalis egészségligyi és pszicho-szocidlis tamogatas (MHPSS)
biztositdsdra javasoljuk a lépcsézetes modell alkalmazasat a
gyors vizsgalatra és gondozdsra, amely magaban foglalja az
osztalyozast (triage) és a sz(irést. A |épcs6zetes modell célja az
allapot felmérés és gondozas biztositdasa MHPSS szolgaltatasok
alapjan kilonbozé szintl egyéni igényeinek megfelelGen. A
javasolt modellben a mentalis egészség értékelése, a szliksé-
gletek és az altalanos mentalis egészség es pszicholdgiai tdmo-
gatds nyujtdsa teljes mértékben integralddnak az egészségligyi
ellatasba.

WPA4: (kezdeti eredmények): Ennek a munkacsomagnak a
célja, hogy meghatarozza az optimalis mennyiségti elsédleges
egészségligyi és szocialis ellatas mertékét, valamint a sziik-
séges ismeretek, készségek, képzés meghatarozasa, mellyel
atfogé modon lehet gondoskodni a menekiiltek és az egyéb
bevandorlok ellatasarol. A WP2, 3 és 5 alapjan dsszegylijtott
informacidokat felhasznalva, az EUR-HUMAN konzorcium
készitett egy operativ tervet, illetve konkrét intézkedésekre
javaslatot, hogy optimalizdlja a menekiilteknek és mas,
ujonnan érkezett migransoknak nyujtott egészségiigyi ella-
tast (az els6 befogadd kozpontokban, valamint a hosszabb
tartézkodasra szolgalé kozpontokban). Ezért létrehoztunk
egy az ugynevezett munka folyamatabrat (work flow chart,
lasd aldbb az 1. abrat). WP4-bdl fejleszteni kivanjuk az irdny-
elveket / ajanlasokat és kisérleti itmutatasokat, illetve esz-
kozoket és képzést kivanunk nyujtani a menekiiltek integralt,
atfogo személy kozpontu alapellatasanak biztositasara az in-
tervencio helyén (hot spotok, tranzit kézpontok és hosszabb
tartozkodasra szolgalé befogadd kézpontok) az alabbi tertil-
eteken 1) mentalis pszicholdgiai allapot felmérése és elsé ér-
tékelése / osztalyozas (triage), 2) a nék, az anyak és a gyer-
mekgondozas, 3) a fert6z6 betegségek, 4) kronikus és nem
fert6z6 betegségek, 5) véddoltasok. A WP4 soran szakértGi
konszenzus megbeszélést tartottak 2016 junius 8.-9.-en Athé-
nban, a Nemzeti Népegészségiigyi Iskolaban (a meetingnek
69 résztvevdje volt 6sszesen 14 kiilonb6z6 orszaghol).
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A Project Folyamata

Roviden
¢ Kick off meeting janudr 19-20, Briisszel

O A projekt honlap elkészitése D. 1.2 -
http://eur-human.uoc.gr/

¢ Informdacids kiadvany (Leaflet) 9 nyel-
ven D. 1.3

¢ Adatgytjtés (interjuk bevandorldk-
kal és menekiltekkel a hat intervencios
orszagban-PLA lések) D. 2.1

¢ A szisztematikus irodalmi attekintés D.

3.1

¢ Jelentés a szakért6i meetingrdl D. 4.1

0 Utmutatdk, iranyelvek kifejlesztése,
képzési és egészségfejlesztési anyagok az
Ujonnan érkezett migransok beleértve a

menekilteket optimalis alapellatasahoz
D4.2

¢ modell és protokoll kifejlesztése a
menekiltek mentdlis egészségligyi és
pszichoszocidlis igényeinek gyors értékelé-
sére es a pszichoszocidlis gondozasara D.
5.1

¢ Integrdlt ellatasi modell D5.2

¢ A menekiiltek és az egyéb bevandorlok
alapellatasaval kapcsolatban a helyi hely-
zetek értékelése D. 6.1

¢ Monitoring és értékelési framework D.
7.1

WP2 Legfontosabb Eredményei

F6 egészségiigyi problémak, amik a haboruhoz és utazashoz
kapcsolddnak

0 Fogyatékossag és sériilések ((erdszakkal kapcsolatos sebek, égési
sérilések, fagyds, torott csontok, kificamodott boka, fajdalom hat és a
Iabak, hdlyagok, hipotermia)

0 A mentalis egészségiigyi problémak (traumaval kapcsolatos szo-
rongas, depresszio, almatlansag, faradtsag, szorongdas, bizonytalansag, za-
varodottsag)

0 Terhességgel kapcsolatos kérdések (kiszaradds, nem elérheté or-
vosi vizsgalatok, nincs maganélet, szolgaltatasok vagy az egészséges tap-
lalkozas)

0 Fert6z6 betegségek (megfazds, influenza, léguti és urogenitalis, sze-
mészeti betegségek, rih)

0 Gyomor bélrendszeri problémadk és a kiszaradas (hasmenés, virusos
gastroenteritis, hanyds és kiszaradas)

0 Fogaszati problémak

0 Kroénikus betegségek (nem gyakran emlitették)

Az egészségiligyi ellatasra vonatkozo igények és preferenciak:

0 Egyiittérz6 hozzaallas az egészségiigyi dolgozoktdl (tisztelet, mosoly,
kedves sz0, az érzés, hogy elfogadjak)

0 A nyelvi és kulturalis akadalyok athidalasa (tobb nyelven beszél§ egészsé-
gugyi szolgaltatdk, menekultek / migransok kozvetit6ként bevondasa)

0 Az informacids igények kielégitése ((az egészségligyi szolgaltatasok és
szervezés, az eljarasok és tamogatasokkal kapcsolatos informaciok)

0 Pszicholdgiai tamogatas (a legtobb esetben (hot spot és tranzit) elég csak
beszélni a helyzetrél, a szakért6i mentalis egészséglgyi ellatas hosszu tava
folyamat)

0 Az ellatas folytonossaga: tajékoztatas (kértorténet, korilbelll milyen el-
|atast kapott a jelenlegi vagy a egyéb orszagokban)

A WP3 Legfontosabb Eredményei

0 Altalanos oktatas / képzés (a menekiltek, illetve mas migransok egészségiigyi ellatasanak optimalizalasa szamos
tényez6t6l fligg, a kapcsolddd jellemzék: irdnymutatasok; protokollok; szabalyzatok és jogszabalyok; egészségligyi sza-
kemberek; egyes célcsoportok (menekiiltek és az egyéb bevandorldk); szakmai kdlcsonhatasok; 6sztonzék és forrasok;
helyi kapacitas valtozdsa; valamint a tarsadalmi és politikai kontextus).

0 Mentalis egészség / pszichoszocialis ellatas (pl.: fontos a szakemberek képzésére fokuszalni, a menekiiltek / bev-
andorldk bevondsa a mentalis és szocialis egészségligyi ellatasuk megszervezésébe es a sziikségleteik azonositasaba,

az ellatas folyamatossaganak a hianya).

0 NGk, az anyak és a gyermekgondozas (pl.: a betegek es az egészségligyi személyzet egyéni korlatai, a kommu-
nikacios nehézségeket tekintik elsédleges kérdésnek, fontos az egészségiigyi személyzet ismeretek és / vagy kész-
ségeinek hianya, hidnyzik az atfogd monitoring rendszer, a kbzdsség tarsadalmi és kulturalis normai vezethetnek a
szolgdltatasok alacsonyabb szin(t igénybevételéhez).

7722

0 Fert6z6 betegségek (példaul a beteg tényez6ket azonositottak jelent6s akadalyokkent, mint példaul a nyelv / kom-
munikacio korlatait, pszicholdgiai és tarsadalmi-kulturalis tényez6k , nem tartjak be a gydgyszer szedés elGirasait és a

migracios statusz).

0 2

0 Krdnikus és a nem fert6z6 betegségek (példaul a beteg tényezéket, 6sztonzék-anyagi forrasokat azonositottak
gyakori akadalyokkent, ezen kiviil a kulturalis hiedelmek, kénytelen életmddbeli valtozasok, ismeretlenség betegek
egészségligyi rendszerek, a félelem a biintetéstél, a passziv hozzaallas kezeléshez, és a nyelvi akadalyok).

Jogi nyilatkozat: A kiadvdny tartalma a szerzé véleményét tiikrézi, mely kizdrélagosan az & felel6ssége; nem hozhatd ésszefiiggésbe az Eurdpai Bizottsdg és/vagy CHAFEA — Fogyaszto-,
Egészség-, Elelmiszeriigyi és Mez6gazdasdgi Végrehajté Ugynokség vagy egyéb Eurdpai Unids szervezet véleményével. Az Eurdpai Bizottsdg és az
Ugynékség nem vdllal felelésséget a kiadvdnyban szereplé informdcidk felhaszndldsdért.
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Ugynékség nem vdllal felelésséget a kiadvdanyban szereplé informdciok felhaszndldsdért.
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A WP5 Legfontosabb Eredményei

0 Mentalis egészség felmérése (triage)
1. Felismerni a viselkedési tlineteket, sulyos szorongast

Pszicholdgiai elsGsegély

Felkésziilés

jeleznek . Az elsé kapcsolat létesitése

2. Gyors értékelés és azonnali mentalis egészségligyi Megteremteni a biztonségot és kényelmet

tamogatas Segitség a stabilizaciéban

3. Sirgds beutalas 5. Informaciogy(jtés az idGszerd sziikségletekrél és prob-
0 Mentalis egészségiigyi szlirés: lémakrol

1. Felismerni a viselkedési tineteket, amelyek jelzik a 6. Gyakorlati segitség nyujtas
magas szorongas szintet 7. A szocidlis tamogatds és az kapcsolatok kialakitasanak
2. A mentalis egészség szlir6vizsgdlat alkalmazdasa el6segitése

3. Szakorvoshoz kell kiildeni, ha tovabbi vizsgalatok és 8. Tajékoztatas megkilzdési lehet6ségekrdl

kezelés sziikséges 9. A kollaborativ szolgaltatasok 6sszekapcsolasa
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WP4 Legfontosabb Eredményei

F6bb Kovetkeztetések és Ajanlasok

Altalanos elv: A menekiltek és az egyéb bevandorlok egészségiigyi alapellatasa legyen személykdzpontu, atfogo, cél-
orientalt, minimalis valtoztatas igénylG, egyittérzs, felkarold, integralva a meglévé elsGdleges egészségligyi rendszer
és az egyéb szolgaltatasokat, multidiszciplinaris team altal nyujtva.

Fontos kontextualis tényez6k

¢ Kiilonb6z6 bevandorld csoportok léteznek, kiilonbozé jogosultsaggal az ellatasra, az illegalis bevandorldknak és a

kisérd nélkili kiskoruaknak kiilon figyelmet kell szentelni.

¢ Gyakran hidnyoznak az erd&forrasok és a munkaerd, kilonosen a zsufolt elsé befogadd kozpontokban. Ez
megkérdGjelezi a j6 mindségl integralt alapellatds nydjtdsanak lehet6ségét.

¢ A helyi koriilmények nagy mertekben meghatarozzak, hogy milyen idealis alapellatast lehet nydjtani. Az ATOMIC
modell, amelyet NIVEL fejlesztett ki, fontos szerepet jatszhat a helyi dontések es intervencidk kivalasztasanak eldon-
tésében.

Jogi nyilatkozat: A kiadvdny tartalma a szerzé véleményét tiikrézi, mely kizdrélagosan az & felel6ssége; nem hozhatd ésszefiiggésbe az Eurdpai Bizottsdg és/vagy CHAFEA — Fogyaszto-,

Egészség-, Elelmiszeriigyi és Mez6gazdasdgi Végrehajté Ugynokség vagy egyéb Eurdpai Unids szervezet véleményével. Az Eurdpai Bizottsdg és az
Ugynékség nem vdllal felelésséget a kiadvdnyban szereplé informdcidk felhaszndldsdért.

Ca-ursled by
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Finanszirozds: Ez a kiadvdny a 717.319 / EUR-HUMAN “projekt része, amely az Eurdpai Unié egészségligyi programjénak keretein beliil tdmoga- ol L [urwpaan Ueias
tdsban részesiilt. (2014-2020).
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Ajanlasok, amelyek kapcsolédnak az egészségligyi szolgdltatok sziikséges interkulturdlis kompetenciaihoz (attittid,
tudas és készségek) es a betegség-specifikus ajanlasok és gondozds megszervezéséhez.
1. Mindenkinek, aki ellatast nyujt kulturalisan kompetensnek, illetékesnek, egyittérzének és személy kdzpontunak
kell lennie.
2. A személy kdzpontu, atfogd, cél orientalt, minimalisan zavard es konyoriiletes egészségiigyi alapellatasnak magaba
kell foglalnia:
O Ki kell nevezni a triage végzésére tobb jol képzett személyt, ahol lehetséges a multidiszciplinaris teamban.
0 Segit6en kell dolgozni, proaktivan kell megtaldlnunk a sériilékeny migransokat. Ertékelni kell a beteg egészségii-
gyi igényeit és a személyes preferencidit minden szakaszban és minden helyzetben.
0 Betegség specifikus ajanlasok alkalmazasa:
- Tobb képzett személyt kell alkalmazni a multidiszciplindris csapatban, ahol csak lehetséges
- Proaktivan megtalalni a sérilékeny bevandorldkat
> Ertékelni kell az egészségiigyi igények és a személyes preferencidkat a betegek minden életszakaszaban és
minden helyzetben

- Konkrét ajanlasokat kell alkalmazni a betegségekre

. Afelkarold, integralt egészségligyi alapellatas szervezésének magdaban kell foglalnia:
0 Engedélyezni, meg kell teremteni a multidiszciplinaris egészségligyi alapellatdsi csapat |étrehozdsat és a feladat-
atcsoportositast.
O Engedélyezni kell személy kozpontu és kulturalisan kompetens ellatast:
- MinGségi tolmacsszolgalat biztositasa
- Informalis tolmacsok elkerilése, ahol lehetséges
- Kulturdlisan megfelel6 egészségfejlesztési biztositasa a megfelel6 nyelven / iskolazottsagi szintnek megfelelGen
- A szlkséges (on-line) képzés biztositasa, a kulturalis kompetenciakrél és egylittérz6 gondoskodasrol
. Az ellatas folyamatossagat biztositani kell (continuity of care) helyileg es a migrdnsok utazasa soran folyamatosan
¢ Javitani kell az ellatas folyamatossagat Eurdpa-szerte lehetéleg elektronikus - ICPC / ICD / ATC kéd-rendszerek
hasznalataval.
O Alapvet6 lenne ugyanazt a nyelvet hasznalni betegnél tartott orvosi dokumentaciéban egész Eurépaban (angol
nyelven inkdbb, mint a nemzeti nyelven) és az egyetemes neveket / kédokat kellene hasznalni a betegségekre /

gyogyszerekre / oltasokra.

WPG, 6.1 Feladat Legfontosabb Eredmények

- Szervezeti szinten a legnagyobb kihivast minden intervenciés orszdgban ugy tlinik, hogy a személyzet es a forrasok
hidnya jelenti. Kiilonosen a hidnyzé a multidiszciplindris csapatok, koztik orvosok, gyermekorvosok, dpoldk, pszichold-
gusok, szocialis munkasok, kulturalis mediator, gyermekorvosok és sziilésznék hidanyat talaltak rendkiviil problémasnak
és kihivast jelentének a megfelel6 egészségligyi ellatds biztositasahoz.

- Vilagos utmutatdok hianyoznak a menekiltek alapellatdashoz sok intervencids orszdgban (nem standardizalt
elsédleges egészségligyi vizsgalatok).

- Nincsenek specifikus iranyelvek a sériilékeny menekiltek szamara (mint példaul a terhes nék, kiséré nélkili kis-
kortak, a kinzason és az er6szakon atesett menekiiltek és a bevandorldk), ez szintén kihivast jelent az egészségligyi
ellatasban.

- Alig talaltunk informaciét a menekiiltek egészségligyi ismereteirdl.

Jogi nyilatkozat: A kiadvdny tartalma a szerz6 véleményét tiikrézi, mely kizdrélagosan az & felel6ssége; nem hozhaté bsszefiiggésbe az Eurdpai Bizottsdg és/vagy CHAFEA — Fogyaszto-,
Egészség-, Elelmiszertigyi és Mezbgazdasdgi Végrehajté Ugynokség vagy egyéb Eurdpai Unids szervezet véleményével. Az Eurépai Bizottsdg és az
Ugynékség nem vdllal felelésséget a kiadvdanyban szereplé informdciok felhaszndldsdért.
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Kﬁvetkezé’ Lépések

Az koévetkez6 honapokban (2016. julius-augusztus), az EUR-HUMAN csapat kifejleszti az intervenciot, ami a WP 2, 3,
4 és 5 eredményein alapul. Minden befejezett WP beleértve a konszenzus taldlkozét, elvezet minket egy atfogd irany-
mutatas kifejlesztéséhez az egészségligyi alapellatasban dolgozdk szamara. Ezen kiviil, minden tuddst felhasznalunk az
alapellatasi személyzet online képzési platformjanak kifejlesztésére az intervencids helyszineken.

Az intervencidk végrehajtdsa 2016. szeptember és oktdber kézott a meglévé elsédleges fogado es ellaté kdzpontokban
(Gorogorszag, Olaszorszag és Horvatorszag), illetve a menekiiltek és bevandorldk tranzit es fogadd kozpontjaéban és
azon koézpontokban, ahol az ott levé migransok menedékjogot tartdzkodasi engedélyt kértek (Ausztria Magyarorszag
és Szlovénia) torténik. A cél az intervencids szakaszban, hogy tesztelje, hogy milyen mértékben, megvaldsithatd és
elfogadhatd a sokrét(, integralt, személy-kézpontu és multidiszciplinaris ellatas kiilonb6z6 kornyezetben.

Jogi nyilatkozat: A kiadvdny tartalma a szerzé véleményét tiikrézi, mely kizdrélagosan az & felel6ssége; nem hozhatd ésszefiiggésbe az Eurdpai Bizottsdg és/vagy CHAFEA — Fogyaszto-,

Egészség-, Elelmiszeriigyi és Mez6gazdasdgi Végrehajté Ugynokség vagy egyéb Eurdpai Unids szervezet véleményével. Az Eurdpai Bizottsdg és az
Ugynékség nem vdllal felelésséget a kiadvdnyban szereplé informdcidk felhaszndldsdért.
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Minden EUR-HUMAN partnernek, aki felel6s egy intervencidért, ki kell valasztani egy sokoldald, integralt, személy-
kdzpontu és multidiszciplinaris intervenciot és a hozza szlikséges képzést (lasd a WP4 eredmények), amely alkalmas a
helyi intervencids helyzetben/korilményke kozott és alkalmazkodik a meglévé helyi alapellatas igényeihez.

Miutan az intervencidk proba (pilot) szakasza lezajlik, az eredményeket értékelni és elemezni fogjuk, hogy
meggy6z6djink azok gyakorlatiassagardl, elfogadhatdsagardl, megvaldsithatdsagardl, illetve vizsgdljuk, hogyan lehet
a jov6ben szélesebb korben azokat végrehajtani es igazitani es terjeszteni. Az értékelési folyamat 2016. decemberben
lesz véglegesitve. Errél a kovetkezd hirlevellinkben, 2016/2017 telén fogunk beszamolni.

Projekt Hl'rek

A projekt honlapja rendszeresen frissitett hireket tartalmaz, ezért kérjik jelentkezzen be, hogy naprakész informdcidkat
kapjon. Honlapunk tGjabb elemei a kovetkez6k:

1. Akick-off meetingre 2016. janudr 19-20-an kerilt sor Briisszelben.

2. Participatory Learning and Activity (PLA) képzésre keriilt sor 2016. februar 06.-07.-én Ljubljanaban.

3. A gorog kutatdcsoport latogatdst tett a Moria First Reception kdzpontban februar 27-t6l -marcius 3-ig

4. Részt vettiink a “regionalis konzultacds” taldlkozon, amit a Nemzetkozi Migracids Szervezet egylttmikodve a gorog
Egészségligyi Minisztériummal szervezett Athénban 2016. marcius 8-an.

5. Akrétai egyetem kutatdcsoportja (Medical School, University of Crete) taldlkozott Mytilene szigeten a helyi érdekelt
felekkel annak érdekében, hogy megvitassak a menekiltek / migransok kérdését és hogy tajékoztassa Gket az EUR-
HUMAN projektrél

6. Az 6nkéntes munkat megtekintettiik a szlovén Menekiiltiigyi Kézpontban, Sentilj-ben.

7. Bemutattuk az EUR-HUMAN projektet az EU altal szervezett bizottsag el6tt Lisszabonban, majus 13-an.

8. “The migrants and refugees in Italy. EUR-HUMAN: a European project to combat inequalities”- “A bevandorldk és
menekiltek Olaszorszagban. EUR-HUMAN: eurdpai projekt az egyenl6tlenségek lekiizdésére “szébeli el§adas a 21.
WONCA Eurdpai Konferencian, Koppenhaga, Dania, 2016. junius 15-18.

9. A kétnapos workshop zajlott Athénban (Gorogorszag) junius 8-9-en, expert meeting panellal, melyen egyetemek
szakértGi és eurdpai orszagok szervezetei is reszt vettek.

Spreading the Az |nforméci6k Terjesztése

Az EUR-HUMAN projekt terjesztése fontos, szamos médon tud nekiink segiteni:
¢ Lépjen vellink kapcsolatba az ingyenes project informdacids kiadvanyainkért
Kovessen twitteren https://twitter.com/eur_human

0
¢ Adja hozzd az EUR-HUMAN linkjét a sajat honlapjahoz
¢ Lépjen velunk kapcsolatba a projekt honlapjan keresztil http://eur-human.uoc.gr/

Jogi nyilatkozat: A kiadvdny tartalma a szerz6 véleményét tiikrézi, mely kizdrélagosan az & felel6ssége; nem hozhaté bsszefiiggésbe az Eurdpai Bizottsdg és/vagy CHAFEA — Fogyaszto-,
Egészség-, Elelmiszertigyi és Mezbgazdasdgi Végrehajté Ugynokség vagy egyéb Eurdpai Unids szervezet véleményével. Az Eurépai Bizottsdg és az
Ugynékség nem vdllal felelésséget a kiadvdanyban szereplé informdciok felhaszndldsdért.
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European Forum for Primary
Care (EFPC), Utrecht,
Netherlands
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Servizle Sanitarie della Tosmna
Azienda Unita’ Sanitaria Locale
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Stichting ARQ (ARQ), Diemen,
Netherlands

Debreceni Egyetem (UoD),
Debrecen, Hungary
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