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E U R'H U MAN u kontekstu

Medunarodna izbjeglicka kriza je dosegla kriticnu tocku.
Bududi da situacija nije stabilna,mnoge europske zemlje raz-
vijaju politike i planiraju bolje definirati svoju ulogu u podu-
piranju izbjeglica koje ulaze u Europu. Mnoge izbjeglice koje
su se preselile u europske zemlje se susre¢u sa zdravstvenim
tegobama, drustvenom izolacijom, ekonomskim tesSkoéama
i rasnom diskriminacijom. Projekt EUR- (“EUropean
Refugees - HUman Movementand Advisory Network” / Europ-
ske izbjeglice - savjetodavna mreza za kretanje ljudi; Specifi¢ni
poziv HP-HA-2015, prijedlog projekta broj 717319), je integ-
rirani projekt u sklopu Treceg programa za djelovanje Unije u
podrucju zdravlja 2014.-2020. (trajanje 12 mjeseci).

Izjava o odricanju odgovornosti:

Svrha Projekta i Ciljevi

Opci cilj projekta EUR-HUMAN je povecati kapa-
citet, znanje i stru¢nost europskih zemalja koje
prihvacaju izbjeglice i migrante da zadovoljavaju
njihove zdravstvene potrebe i Stite ih od rizika,
a da istovremeno svedu prekograni¢ne zdravst-
vene rizike na najmanju mogucu mjeru. Ova
inicijativa je usmjerena na razdoblje neposred-
no po dolasku, tranzit i dugorocni smjestaj iz-
bjeglica u europskim zemljama domadinima.
Primarni cilj ovog projekta je identificirati, ob-
likovati i procijeniti intervencije za poboljSanje
primarne zdravstvene skrbi za izbjeglice i mi-
grante s naglaskom na ranjive skupine.

Speciﬁéni Ciljevi

1. Doprinijeti osjec¢aju smisla i uklju¢enosti u za-
jednicu

2. Napraviti sustavni pregled postojeceg znanja
iz opservacijskih i intervencijskih istraZivanja
kako bi se identificirali odgovarajuci alati za
procjenu potreba i uéinkovite intervencije

3. Organizirati sastanak medunarodnog panela
radi konsenzusa o prikladnim alatima i smjerni-
cama za praksu utemeljenu na dokazima

4. Razviti model i protokol za brzu procjenu
mentalnog zdravlja i psihosocijalnih potreba iz-
bjeglica te njihovu psihosocijalnu skrb

5. Doprinijeti jacanju kapaciteta osoblja u
domovima zdravlja, kao i u drugim ustanovama
primarne zdravstvene zastite (u 6 zemalja)

6. Testirati izvedivost i prihvatljivost intervencija
utemeljenih na najboljim praksama

SadrZaj ovog biltena predstavlja iskljuivo stavove autora i on je isklju¢ivo njegova/njezina odgovornost; ne moZe se smatrati da odraZava gledista
Europske komisije i/ili Izvrsne agencije za potrosace, zdravstvo, poljoprivredu i hranu (Chafea) ili bilo kojeg drugog tijela Europske Unije.Europska

komisija i Agencija ne preuzimaju nikakvu odgovornost za mogucu uporabu podataka koje sadrzi.
Financiranje:

Ovaj newsletter je dio projekta “717319 / EUR-HUMAN’, koji je dobio sredstva iz Zdravstvenog programa Europske Unije (2014-2020).
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Ot“:ekivani Konat“:ni Rezultati Projekta

Projekt EUR-HUMAN je posebno usmjeren na jacanje primarne zdravstvene zastite kao prve tocke ulaska izbjeglica
i migranata s ciljem pruZanja pristupacne, sveobuhvatne, usmjerene na osobu i integrirane skrbi za sve uzraste i sve
tegobe. Pritom ¢e se uzeti u obzir transkulturno okruZenje kao i potrebe, Zelje i oCekivanja izbjeglica i migranata.
Razvit ¢e se program obuke i pripadajuéi edukativni materijali na engleskom jeziku za stru¢no osoblje u primarnoj
zdravstvenoj zastiti i za izbjeglice koji su ranije radili u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Zatim ce se provesti integrirana,
holisticka i na osobu usmjerena intervencija u Sest europskih zemalja. Ova intervencija e testirati izvedivost i prih-
vatljivost predloZenih aktivnosti prije Sire provedbe programa. _I

Izvjeétaj o Napredovanju Projekta

EUR-HUMAN sastoji se od sedam razli¢itih radnih paketa (RP) koji obuhvadaju sve faze projekta. Mi smo u proteklih
6 mjeseci ostvarili znacajan napredak u ovim RP: komunikacija i veza s izbjeglicama i dionicima u razli¢itim zemljama
(RP2); pregled literature, intervjuiranje strucnjaka i rasprava s dionicima (RP3); pronalaZenje najboljih protokola i ala-
ta za brzu procjenu mentalnog zdravlja (RP5); opis sadasnjeg stanja primarne zdravstvene zastite (PZZ) za izbjeglice/
imigrante/trazitelje azila u 6 razli¢itih drzava (RP6). Konac¢no, na temelju gore navedenog, u Ateni je odrzan strucni
sastanak kako bi pronasli najbolje alate i skup smjernica za osiguravanje holisticke, sveobuhvatne, integrirane i osobi

usmjerene PZZ za ove ugrozene populacije (RP4).

Rezultati Radnih Paketa

RP2: pProvedena je kvalitativna, komparativna studija
sluéaja u hotspots, tranzitnim centrima te centrima za
kratkoroc¢ni i srednjorocni prihvat u sedam zemalja EU
(Grcka, Hrvatska, Slovenija, Madarska, Italija, Austrija i Ni-
zozemska) koristeci participativno ucenje i akciju (PLA) kao
metodologiju istraZivanja. Terenski rad je trajao od veljace
2016. do kraja ozujka 2016. godine. Za provodenje pri-
kupljanja podataka je tijekom dvodnevnog tecaja koji se
odrzao 6. i 7. veljace 2016. godine u Ljubljani osposobljeno
16 suradnika iz lokalnih timova ukljuc¢enih u rad na terenu.

RP3: cilj ovog RP je bio utvrditi mjere i intervencije te
c¢imbenike koji olaksavaju ili otezavaju njihovu primjenu
u europskim zdravstvenim ustanovama. Osim pregleda
literature, provedena je i on-line anketa te intervjui sa
struénjacima. Preliminarna procjena postojece litera-
ture pokazala je visoku heterogenost nacrta dosadasnjih
istrazivanja. Vecina ih je bila presje¢na i/ili deskriptivna te je
stoga u mnogim slucajevima bilo teSko procijeniti kvalitetu
dokaza koje pruzaju o postojecim intervencijama.

RPS5: Cilj ovog RP je bio na postojeéim znanstvenim spozna-
jama i struénom konsenzusu, uz prilagodbu trenutnoj situ-
aciji predloziti protokol za procjenu mentalno-zdravstvenih
potreba i stanja Koristen je hijerarhijska pristup. Poslo se
od nekoliko kljuénih smjernica, s naglaskom na opdéeniti
pristup mentalnom zdravlju i psiholoskoj podrsci (MZPP).
Drugo, prikupilo se i pripremilo preko 20 prirucnika i izvjeséa
usmjerenih na uza podruc¢ja MZPP. Konacno, provedeno je
sveobuhvatno pretrazivanje recenziranih istrazivanja radi
identificiranja alata za brzu procjenu mentalnog zdravlja i

Izjava o odricanju odgovornosti:

SadrzZaj ovog biltena predstavlja iskljucivo stavove autora i on je iskljucivo njegova/njezina odgovornost; ne moze se smatrati da odraZava gledista Europske komisije i/ili Izvrsne agencije za
potrosace, zdravstvo, poljoprivredu i hranu (Chafea) ili bilo kojeg drugog tijela Europske Unije.Europska komisija i Agencija ne preuzimaju nikakvu

odgovornost za mogucu uporabu podataka koje sadrZi.
Financiranje:

Ovaj newsletter je dio projekta “717319 / EUR-HUMAN;, koji je dobio sredstva iz Zdravstvenog programa Europske Unije (2014-2020).

potreba. Za pruzanje MZPP je predlozen stupnjevit model
brze procjene i skrbi koji ukljuCuje trijazu i probir (skrin-
ing). Svrha stupnjevitog modela procjene i skrbi je osigurati
MZPP uskladene s razli¢itim razinama individualnih potreba.
U predloZzenom su modelu i procjena potreba mentalnog
zdravlja i pruzanje MZPP potpuno integrirani u cjelokupno
pruZanje zdravstvene zastite.

WPA4: Cilj ovog RP je bio odrediti optimalan sadrzaj uslu-
ga primarne zdravstvene zastite i socijalne skrbi te utvrditi
potrebna znanja, vjestine i obuku za pruzanje sveobuhvatne
skrbi za izbjeglice i druge migrante. Na temelju informaci-
ja prikupljenih u 2., 3. i 5. radnom paketu, EUR-HUMAN
konzorcij je stvorio operativni plan (tzv. dijagram toka) sa
specificnim aktivhostima za optimiziranje zdravstvene
skrbi koja se nudi izbjeglicama i drugim novopridoslim mi-
grantima u centrima za prvi prihvat, kao i u centrima za duzi
smjestaj. Na temelju RP4 se namjeravaju razviti smjernice i
preporuke te pilotirati smjernice, alate i obuku za pruzanje
integrirane sveobuhvatne i na osobu usmjerene primarne
zdravstvene zastite izbjeglica u hotspots, tranzitnim centri-
ma i centrima za prvi prihvat s duzim boravkom. Ovo ce se
odnositi na 1) psiholosku skrb i pocetnu procjenu ili trijazu;
2) skrb za Zene, majke i djecu; 3) zarazne bolesti; 4) kronicne
i nezarazne bolesti; 5) cijepljenje. Tijekom RP4 odrZan je u
Nacionalnoj Skoli javnog zdravstva u Ateni 8. -9 lipnja 2016.
strucni sastanak radi postizanja konsenzusa, na kojem je
sudjelovalo 69 sudionika iz 14 zemalja.
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Kratki Pregled Napredovanja

¢ Pocetni sastanak 19.-20. sijecnja u
Bruxellesu

¢ Mrezne stranice projekta: - http://eur-

human.uoc.gr/ (deliverable 1.2)

0 Letak na 9 jezika (deliverable 1.3)

¢ Prikupljanje podataka: intervjui s imi-
grantima i izbjeglicama u Sest zemalja u
kojima se provodi projekt (deliverable 2.1)
¢ Sustavni pregled literature (deliverable
3.1)

O lzvjesée o
(deliverable 4.1)
¢ Smijernice, osposobljavanje i eduka-
tivni materijali za promicanja zdravlja za
optimalno pruzanje primarne zdravst-
vene zastite za nove migrante i izbjeglice
(deliverable 4.2)

¢ Modeliprotokol za brzu procjenu men-
talnog zdravlja i psihosocijalnih potreba
izbjeglica te njihovu psihosocijalnu skrb
(deliverable 5.1)

¢ Model integrirane skrbi (deliverable

5.2)

¢ Identifikacija i procjena lokalnih situ-
acija u pogledu primarne skrbi za izbjeg-
lice i druge migrante (deliverable 6.1)

¢ Okvir za evaluaciju i pracenje (deliver-
able 7.1)

Klju(:ni Rezuitati iz RP3

struénom  sastanku

Kljuéni Rezuitatiiz RPS

Glavni zdravstveni problemi povezani s ratom i putovan-
jem:

¢ Invaliditet i ozljede (rane izazvane nasiljem, opekline, smrzotine, lomovi
kostiju, iS¢asenja zglobova, bolovi u ledima i nogama, Zuljevi, hipotermija)

0 Mentalno-zdravstveni problemi (uznemirenost, depresija, nesanica,
umor, tjeskoba, nesigurnost, dezorijentiranost kao posljedica traume)

0 Teskoce vezane uz trudnocu (dehidracija, nedostatak lije¢nickih pregleda,
privatnosti ili zdrave hrane)

0 Zarazne bolesti (prehlada, gripa, respiratorne i urogenitalne infekcije, in-
fekcije oka, svrab)

0 Zeluéano-crijevni problemi i dehidracija (proljev, virusni gastroenteritis,
povracanje i dehidracija)

0 Dentalni problemi

0 Kronicne bolest i(ne spominju se Cesto)

Zdravstvene potrebe i preferencije:

0 Suosjecajan stav zdravstvenih djelatnika (postovanje, osmijeh, lijepa rijec,
osjecaj prihvacenosti)

0 Premoscivanje jezicne i kulturne barijere (visejezi¢ni pruzatelji zdravstvene
zastite; ukljuditi izbjeglice/migrante kao posrednike)

0 Potreba za informacijama (vezano uz zdravstvene ustanove i organizaciju,
postupke i podrsku)

0 Psiholoska podrska (u hotspots i u tranzitu u vecini slucajeva dovoljno samo
razgovarati o situaciji; stru¢na skrb za mentalno zdravlje potrebna dugoroc¢no)

0 Kontinuitet skrbi: pruZanje informacija (o zdravstvenoj anamnezi, o
zdravstvenim uslugama u sadasnjoj zemlji ili u idu¢im zemljama)

0 Opéi zakljucci: optimizacija zdravstvene zastite izbjeglica ili drugih migranata ovisi o mnogim ¢imbenicima povezanim
s karakteristikama smjernica, protokola, politika i zakonodavstva; zdravstvenim djelatnicima; posebnim ciljnim skupinama
(izbjeglicama i drugim migranatima); profesionalnim interakcijama; poticajima i resursima unutar zdravstvenog sustava;
lokalnom kapacitetu za promjene; drustvenom i politickom kontekstu.

0 Skrb za mentalno zdravlje i psihosocijalna skrb: rezultati istiCu obuku profesionalaca; ukljucivanje izbjeglica imigranata
u organizaciju mentalno-zdravstvene i socijalne skrbi i utvrdivanje vlastitih potreba; nedostatak kontinuiteta skrbi.

0 Skrb za Zene, majke i djecu: pojedine prepreke vezane uz osoblje i pacijente; poteskoce s komunikacijom se doZivljavaju
kao primarni problem; nedostatak znanja i/ili vjestina zdravstvenog osoblja; nedostatak sveobuhvatnog sustava pracenja;
drustvene i kulturne norme u zajednici mogu rezultirati slabim koristenjem usluga.

0 Zarazne bolesti: ¢imbenici vezani uz pacijente su identificirani kao najvece prepreke, npr. jezicna i komunikacijska
ogranicenja; psiholoski i sociokulturni faktori; slabo pridrzavanje terapije; migracijski status.

0 Kroniéne i nezarazne bolesti: ¢imbenici vezani uz pacijenta i uz resurse/poticaje identificirani su kao este prepreke;
kulturna uvjerenja; prisilna promjena nacina Zivota; neupoznatost pacijenata sa zdravstvenim sustavima; strah od progona;

pasivan stav prema lijecenju; jezi¢ne barijere.

Izjava o odricanju odgovornosti:

SadrZaj ovog biltena predstavlja iskljucivo stavove autora i on je iskljuéivo njegova/njezina odgovornost; ne moze se smatrati da odraZava gledista
Europske komisije i/ili Izvr$ne agencije za potroSace, zdravstvo, poljoprivredu i hranu (Chafea) ili bilo kojeg drugog tijela Europske Unije.Europska

komisija i Agencija ne preuzimaju nikakvu odgovornost za mogucu uporabu podataka koje sadrZi.

Financiranje:

Ovaj newsletter je dio projekta “717319 / EUR-HUMAN:, koji je dobio sredstva iz Zdravstvenog programa Europske Unije (2014-2020).
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Kljuéni Rezuitati iz RP5

0 Mentalno-zdravstvena trijaza (3 koraka) 0 e Kljucni postupci u psiholoskoj prvoj

1. Prepoznavanje ponasajnih znakova koji ukazuju na vrlo pomodi:
visoku uznemirenost (distres)

Priprema

2. Brza procjena i neposredna pomo¢ za mentalno zdrav- Uspostaviti prvi kontakt
lje

. . 5 ) Osigurati sigurnost i udobnost
3. Hitno upucivanje po stru¢nu pomo¢ . Pomagati pri stabilizaciji
Probir (skrining) teSkoca mentalnog zdravlja 5. Prikupljati informacije o trenutnim potrebama i prob-
1. Prepoznavanje ponasajnih znakova koji ukazuju na lemima

visoku uznemirenost (distres) 6. Pruzati prakticnu pomoc

2. Primjena alata za probir tesSko¢a mentalnog zdravlja
3. Upudivanje specijalistu na daljnju procjenu i tretman,
ukoliko je potrebno

7. Promicati socijalnu podrsku i povezanost
8. Pruzati informacije o suocavanju
9. Povezivati sa suradnim uslugama.
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Kljuéni Rezultati iz RP4

Glavni zakljucci i preporuke

Opdéi princip: Primarna zdravstvena zastita za izbjeglice i druge migrante treba biti usmjerena na osobu, sveobuhvatna,
cilju usmjerena, minimalno ometajuca, suosjecajna, proaktivna, integrirana u postojeéi sustav primarne zdravstvene
zastite i druge usluge te multidisciplinarna.

Vaini kontekstualni ¢cimbenici

¢ Postoje razlicite skupine migranata s razli¢itim pravima na skrb; migranti bez dokumenata i maloljetnici bez pratnje
imaju potrebu za posebnom paznjom.

¢ Postoji nedostatak resursa i radne snage, posebno u prepunim centrima za prvi prihvat. To dovodi u pitanje
pruzanje kvalitetne integrirane PZZ.

¢ Lokalne okolnosti ¢e u velikoj mjeri odrediti koliko dobro moZe biti implementirana idealna PZZ. ATOMIC model
kojeg je razvio NIVEL moZe igrati vaznu ulogu u lokalnim odlukama o provedbi intervencija.

Izjava o odricanju odgovornosti:

SadrZaj ovog biltena predstavlja iskljuéivo stavove autora i on je iskljuéivo njegova/njezina odgovornost; ne moze se smatrati da odraZava gledista Europske komisije i/ili Izvrsne agencije za
potrosace, zdravstvo, poljoprivredu i hranu (Chafea) ili bilo kojeg drugog tijela Europske Unije.Europska komisija i Agencija ne preuzimaju nikakvu

odgovornost za mogucu uporabu podataka koje sadrZi.

Financiranje: ::I'::L“h':':" i
Ovaj newsletter je dio projekta “717319 / EUR-HUMAN;, koji je dobio sredstva iz Zdravstvenog programa Europske Unije (2014-2020). of Ha ll-rl'l-'ﬂll Linkarm
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Preporuke

Preporuke se odnose na potrebne kulturne kompetencije (stav, znanje i vjestine) za pruzatelje skrbi, sadrzaj skrbi sa
specificnim preporukama za razlicite bolesti te organizaciju skrbi.

1. Svi pruzatelji skrbi trebaju biti kulturno kompetentni, suosjecajni i imati stil rada koji je usmjeren na osobu.

2. Sadrzaj primarne zdravstvene zaStite koja je usmjerena na osobu, sveobuhvatna, cilju usmjerena, minimalno
ometajuca i suosjecéajna treba ukljucivati:
Delegiranje trijaZze na nekoliko obucenih osoba unutar multidisciplinarnog tima, ukoliko je to moguce
Proaktivan rad na pronalazenju posebno ranjivih migranata
Procjenjivanje zdravstvenih potreba i osobnih preferencija pacijenata u svim fazama i na svim mjestima
Primjenjivanje preporuka za specificne bolesti

. Organizacija proaktivne i integrirane primarne zdravstvene zastite treba:
Omogucavati stvaranje multidisciplinarnih timova primarne zdravstvene zastite i prebacivanje zadataka

Omogucavati organizaciju skrbi koja je usmjerena na osobu i kulturno kompetentna:

Pruzati kvalitetne usluge jezicnog tumacenja

Izbjegavati neformalne tumace god je to moguce

Promicati zdravlje na nacin koji je kulturno primjeren, na odgovaraju¢em jeziku i prikladnoj razini pismenosti
PruzZati potrebnu (on-line) obuku o kulturnim kompetencijama i suosjecajnoj skrbi

Kontinuitet skrbi treba biti zajamcen na lokalnoj razini i tijekom Citavog putovanja migranata na sljedece nacine:

¢ Ukoliko je moguce, poboljsanjem kontinuiteta skrbi u cijeloj Europi koristenjem elektronskog sustava kodiranja
po ICPC / ICD / ATC.

¢ Minimalno, koriStenjem istog jezika u cijeloj Europi u medicinskoj dokumentaciji koju sa sobom nosi pacijent (radije engles-
ki nego nacionalni jezik) i koristenjem univerzalnih imena/kodova za bolesti, lijekove i cjepiva.

Kijuéni Rezuitati RP6

- Na organizacijskoj razini, Cini se da je najvedi izazov u svim zemljama u kojima se provodi intervencija nedostatak
osoblja i resursa. Za pruzanje prikladne zdravstvene skrbi se osobito problemati¢nim pokazao nedostatak multidisci-
plinarnih timova koji ukljucuju lije¢nike opée medicine, pedijatre, medicinske sestre i primalje, psihologe, socijalne
radnike i kulturne posrednike.

- U mnogim sudjelujué¢im zemljama nedostaju jasni putevi za (primarnu) zdravstvenu skrb za izbjeglice (nema stan-
dardizirane pocetne procjene zdravlja).

- lzazovom za pruzanje zdravstvene skrbi se pokazao i nedostatak konkretnih smjernica za ranjive izbjeglice kao Sto
su trudnice, maloljetnici bez pratnje, izbjeglice i migranti koji su bili izloZzeni mucenju i nasilju.

- Gotovo da i nije bilo informacija o vjeStinama zdravstvene zastite izbjeglica.

Izjava o odricanju odgovornosti:

SadrZaj ovog biltena predstavlja iskljucivo stavove autora i on je iskljuéivo njegova/njezina odgovornost; ne moze se smatrati da odraZava gledista

Europske komisije i/ili Izvr$ne agencije za potroSace, zdravstvo, poljoprivredu i hranu (Chafea) ili bilo kojeg drugog tijela Europske Unije.Europska

komisija i Agencija ne preuzimaju nikakvu odgovornost za mogucu uporabu podataka koje sadrZi.

Financiranje: G- lnstlind by
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|duc’i koraci

Tijekom iduc¢ih mjeseci (srpanj-kolovoz 2016.), EUR-HUMAN tim ée razviti intervenciju na temelju rezultata RP 2, 3, 4
i 5. Svi zavrseni radni paketi, ukljucujuci i sastanak radi konsenzusa, ¢e nas voditi do razvoja sveobuhvatnih smjernica
za djelatnike u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Osim toga, ovo znanje ¢e se koristiti za razvoj platforme za on-line obuku
osoblja primarne zdravstvene skrbi.

Intervencija ¢e se provoditi u rujnu i listopadu 2016. u postoje¢im centrima za rani smjestaj i prvu skrb za izbjeg-
lice (Grcka, Italija i Hrvatska) te u postojeé¢im tranzitnim centrima i centrima za izbjeglice i migrante s nerijeSenim
boravisnim statusom koji su podnijeli zahtjev za azil (Austrija, Madarska i Slovenija). Cilj intervencijske faze je testirati
koliko je skrb sveobuhvatna, integrirana, usmjerena na osobu i multidisciplinarna te je li to prakti¢no, izvedivo i prih-
vatljivo u razli¢itim okruzenjima.

Izjava o odricanju odgovornosti:

SadrzZaj ovog biltena predstavlja iskljucivo stavove autora i on je iskljucivo njegova/njezina odgovornost; ne moze se smatrati da odraZava gledista Europske komisije i/ili Izvrsne agencije za
potrosace, zdravstvo, poljoprivredu i hranu (Chafea) ili bilo kojeg drugog tijela Europske Unije.Europska komisija i Agencija ne preuzimaju nikakvu

odgovornost za mogucu uporabu podataka koje sadrZi.

Financiranje: ::I'::L“h':':" i
Ovaj newsletter je dio projekta “717319 / EUR-HUMAN;, koji je dobio sredstva iz Zdravstvenog programa Europske Unije (2014-2020). of tim ll-rl'l-'ﬂll T

EUR-HUMAN 7 | Spring 2016

Svaki EUR-HUMAN partner koji je odgovoran za intervencije treba odabrati sveobuhvatnu, integriranu, usmjerenu na
osobu i multidisciplinarnu intervenciju te pripadajucu obuku (opisano u rezultatima RP4), koja je pogodna za lokalno
okruZenje i postojece potrebe lokalnih pruZatelja primarne zdravstvene zastite.

Nakon pilotiranja, intervencija ¢e biti evaluirana i analizirana kako bi se utvrdila prakti¢nost, prihvatljivost i izvedivost
njezine Sire provedbe i kako bi se mogla prilagoditi za buducda istrazivanja ili primjenu. Postupak vrednovanja bit ée
zavrsen tijekom prosinca. Mi ¢emo vas obavjesStavati u sljedecem biltenu (zima 2016./2017.).

Novosti O Projektu

Na mreznim stranicama projekta se redovito aZuriraju vijesti, pa se svakako prijavite da biste bili u tijeku. Nedavne
stavke ukljucuju:

1. Pocetni sastanak odrzan je 19.-20. sije€nja 2016. u Bruxellesu.

2. Obuka za participativno ucenje i djelovanje (PLA) odrzana je 6.-7. veljace u Ljubljani.

3. Posjet grckog istraZivackog tima Centru za prvi prihvat Moria, 27. veljace do 3. oZujka.

4. Sudjelovanje na regionalnom savjetodavnom sastanku u organizaciji Medunarodne organizacije za migracije (I0OM)
u suradnji s gréckim Ministarstvom zdravstva u Ateni, 8. ozujka 2016.

5. Istrazivacki tim na Klinici za socijalnu i obiteljsku medicinu Medicinskog fakulteta SveuciliSta na Kreti sastao se na
otoku Mitilene s lokalnim dionicima kako bi raspravljali o izbjeglicama/migrantima i obavijestili ih o projektu EUR-
HUMAN.

6. Iskustvo volonterskog rada u Centru za izbjeglice u Sentilju, Slovenija.

7. Predstavljanje projekta EUR-HUMAN tijekom sastanka o skrbi za izbjeglice, u organizaciji Europske komisije u Lisa-
bonu, 13. svibnja 2016.

8. “Migrantiiizbjeglice u Italiji. EUR-HUMAN: europski projekt za borbu protiv nejednakosti” - usmeno izlaganje na 21.
WONCA Europe konferenciji u Kopenhagenu, Danska, 15. -18 lipnja 2016.

9. Dvodnevna radionica odrZana je 8.-9. lipnja u Ateni s panelom znanstvenika-stru¢njaka sa sveucilista i tijela iz eu-
ropskih zemalja.

Diseminacija

Diseminacija projekta EUR-HUMAN je vazna. Postoji nekoliko nacina na koje moZete pomodi:
¢ Kontaktirajte nasidogovorite besplatnu dostavu letaka naseg projekta ili tiskanih primjeraka naseg biltena i broSura
Pratite nas na twitteru na https://twitter.com/eur_human

0
¢ Dodajte link na mrezne stranice EUR-HUMAN na svojim stranicama
0 Stupite u kontakt s nama pomocu kontaktnog obrasca na mreznoj stranici projekta http://eur-human.uoc.gr/

Izjava o odricanju odgovornosti:

SadrZaj ovog biltena predstavlja iskljucivo stavove autora i on je iskljuéivo njegova/njezina odgovornost; ne moze se smatrati da odraZava gledista

Europske komisije i/ili Izvr$ne agencije za potroSace, zdravstvo, poljoprivredu i hranu (Chafea) ili bilo kojeg drugog tijela Europske Unije.Europska

komisija i Agencija ne preuzimaju nikakvu odgovornost za mogucu uporabu podataka koje sadrZi.
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Stichting ARQ (ARQ), Diemen,
Netherlands

Debreceni Egyetem (UoD),
Debrecen, Hungary

Izjava o odricanju odgovornosti:

SadrzZaj ovog biltena predstavlja iskljucivo stavove autora i on je iskljucivo njegova/njezina odgovornost; ne moze se smatrati da odraZava gledista Europske komisije i/ili Izvrsne agencije za
potrosace, zdravstvo, poljoprivredu i hranu (Chafea) ili bilo kojeg drugog tijela Europske Unije.Europska komisija i Agencija ne preuzimaju nikakvu

odgovornost za mogucu uporabu podataka koje sadrZi.

Financiranje:

Ovaj newsletter je dio projekta “717319 / EUR-HUMAN;, koji je dobio sredstva iz Zdravstvenog programa Europske Unije (2014-2020).

Ca-{urwled g
il Hoalih Fregranems
ol e [urspaan Ursas




