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/مهاجر�تی به مرحله بسیار خ��اصی رسیده اس��ت به نحوی که اک�ثر  گی
بحران پناهند�

کشورهای اروپا�یی در صدد اعمال سیاست های متفاو�تی برامده  و هرکدام طرحهای 
متفاو�تی را به هدف بهینه سازی نقش کاربردی خود در حمایت ازاین اقشار اسیب 
پذیرکه وارد جوامع اروپا�یی شده اند ارایه میدهند.در میان پناهندگان اسکان داده 
شده درکشورهای اروپا�یی عده زیادی با مشکلات و دشواریهای گونا کو�نی از جمله    
، محرومیت اجتماعی، وضعیت بد اقتصادی و تبعیض اجتماعی و  مشکلات سلام�تی

نژادی روبه رو هستند.پروژه
dA dna tnemevoM namUH - seegufeR naeporUE“ NAMUH-RUEE-
mun lasoporP tcejorP 5102-AH-PH llaC cfiicepS( ”krowteN yrosii-

,)913717 reb
نی  برنامه ای اس��ت که بودجه ان از س��وی ط��رح جنبش متحد درزمینه سلامت تام�ی

شده است. سال0202-4102و مدت ان 21 ماه می باشد.
osivdA dna tnemevoM namUH - seegufeR naeporUE“ NAMUH---

 rebmun lasoporP tcejorP 5102-AH-PH llaC cfiicepS( ”krowteN yr
,)913717

نی  برنامه ای اس��ت که بودجه ان از س��وی ط��رح جنبش متحد درزمینه سلامت تام�ی
شده است. سال0202-4102و مدت ان 21 ماه می باشد.

 

 هدف از این پروژه
ای���ن پ����روژه ب��ه ص���ورت ع��م��ده ب��ه ظ��رف��ی��ت س��اخ��ت و س��از، 
مهارت ها، دانش و تجربه در کشورهای اروپا�یی و کشورهای 
مهاجرپذیر عضو اتحادیه اروپ��ا  با توجه به درم��ان کارآمد 
و موثر جهت رفع نیازهای بهداش�تی مختلف  گ��روه های 
ب��رای محافظت از تمام جمعیت  نی   آسیب پذیر، وهمچن�ی
نی کشورهای اروپا�یی در مواجهه باعوامل خطرهای  وساکن�ی
نی به هر دو زمان یع�نی  خاص توجه دارد. این طرح بر پرداخ�تی
نی براسکان  زم����ان   ورود اول��ی��ه م��ه��اج��ران  ب��ه اروپ���ا وهمچن�ی
دای���ی ان��ه��ا در ط���ولا�نی م��دت در ک��ش��وره��ای اروپ����ا�یی مقصد 
 ، نها�یی خود تمرکز دارد. هدف اصلی از این برنامه شناسا�یی
ط��راحی و ارزی��ا�بی مداخلات به منظور بهبود مراقبت های 
ارائ���ه ش��ده اول��ی��ه ب��ه��داش���تی ب���رای پناهندگان و م��ه��اج��ران و 

های اسیب پذیر است. ق�شر

اهداف خاص پروژه 
تسهیل و اف��زای��ش ح��س ان��س��ج��ام و م��ش��ارک��ت  در جامعه و 

گروه ها.
انجام یک ب��ررسی سیستماتیک از دان��ش موجود در جهت  
م��ط��ال��ع��ات م��ش��اه��ده ای و م��داخ��ل��ه و ش��ن��اس��ا�یی اب���زاره���ای 

مناسب برای ارزیا�بی نیازها و مداخلات موثر.
نی المللی  مؤثر و تصویب ابزار   سازماندهی یک نشست ب�ی

مبت�نی بر شواهد و دستورالعمل مناسب . 
 توسعه م��دل و پروتکل ه��ا�یی ب��رای ارزی����ا�بی سری��ع سلامت 
و  مهاجران   / پناهندگان  اجتماعی   - روا�نی نیازهای  و  روا�نی 

مراقبت های روا�نی از این افراد. 
ت��ق��وی��ت م��ه��ارت ه���ای پ��رس��ن��ل ب��ه��داش���تی در م��راک��ز م��راق��ب��ت 

های بهداش�تی اولیه برای پناهندگان  )در 6 کشور(
ل  امکان سنجش، عملی و پذیرش مداخلات از سوی    کن�تی

پذیرندگان این خدمات.
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نتایج نها�یی که از این پروژه انتظار می رود عبارتند از  
نی تماس برای پناهندگان و مهاجران با نظام سلامت  پروژه)یورو-هیومن( در درجه اول در تقویت )پ.ف.ی( یا مراکز نگه داری از پناهندگان به عنوان نقطه اول���ی
نی و تمام بیماری ها را ارای��ه ده��د. این کار با در  متمرکز اس��ت، تا بتواند خدما�نی مقرون به صرف��ه، همدردانه ،با حضور فرد محور، ومراقبت یکپارچه ب��رای تمام سن�ی
 و نیازهای متفاوت، خواسته ها و انتظارات ا پناهندگان و مهاجران انجام می شود. مواد آموزسیشر به زبان انگلیسی )و در زبان  شش 

گی
نی تفاوت های فرهن� نظر گرف�تی

نی برای مهاجران و پناهندگا�نی که  نی در مراکزنگه داری از پناهندگان و همچن�ی کشورتحت پوشش( انجام خواهد شد در جهت ارتقا سطح بهداشت حرفه ای شاغل�ی
درکشور خود درزمینه ساختار های مراقبت بهداش�تی سابقه کاری دارند.در نهایت برنامه ای در زمینه پزش� جامع که محور اصلی ان بیمار می باشد در شش کشور 

اروپا�یی انجام خواهد گرفت. این مداخلات به منظور طرح صلاحیت اجرا در مقیاسهای بالا تر مورد بررسی قرار خواهد گرفت

فت های قابل توجهی در تمام بسته های  NAMUH-RUE متشکل از 7 بسته های کاری مختلف )ب.ک(است که تمام مراحل پروژه راپوشش می دهد. در طول شش ماه گذشته پی�شر

کاری انجام شده است. مصاحبه با مهاجران پناهندگان و جلسات با ذینفعان محلی )ب.ک 2( انجام شده است، یک بررسی از ادبیات و مصاحبه با کارشناسان )3 ب.ک( ان جام شده 

ح داده شده است، وضعیت فعلی در خدمت مراقبت های بهداش�تی اولیه برای  است، ابزار مناسب برای ارزیا�بی نیازهای بهداشت روا�نی شناسا�یی )5 ب.ک(، نشان داده شده و سرشر

یح شده است  )6 ب.ک(. در نهایت، بر اساس موارد فوق، یک جلسه از کارشناسان از 41 کشور در آتن در  پناهندگان / مهاجران / پناهجویان در مراکز  در شش کشور مداخله ت�شر

ین ابزار و مجموعه ای از دستورالعمل به ارائه جامع، جامع و فرد محور خدمات به این گروه های آسیب پذیر )4 ب.ک( برگزار شد.  جهت پیدا کردن به�تی

نتایج بسته های کاری

فت گزارش پی�شر

er( و ارجاع )egairt( ل -ممراحل غربالگری )gnineercs(، کن�تی
larref(است. هدف از این مدل مراقبت مرحله ای و ارزیا�بی ارائه 
خ��دم��ات س��لام��ت روان و حمایت ه��ای روا�نی اج��ت��م��اعی اس��ت که 
نی میشود. در مدل  بر اس��اس سطوح مختلف نیازهای ف��ردی تعی�ی
ارائ��ه ش��ده، ارزی���ا�بی نیازهای بهداشت روا�نی و ارائ��ه کلی حمایت 
های روا�نی اجتماعی در مراقبت های بهداش�تی با عنان تعبیه شده 

یکنواخت است.
4 ب.ک -)ن���ت���ا ی���ج اول����ی����ه(: ه����دف از ای����ن ب��س��ت��ه ک�����اری ش��ن��اس��ا�یی 
محتوای بهینه از خدمات بهداش�تی اولیه و مراقبت های اجتماعی 
و شناسا�یی دانش و مهارت های مورد نیاز برای ارائه مراقبت  های 
جامع از  پناهندگان و مهاجران می باشد. بر اساس اطلاعات جمع 
آوری شده در 2، 3، و 5، اعضای- NAMUH-RUE یک طرح 
کسب و کار با اقدامات خاص ب��رای بهینه س��ازی خدمات درم��ا�نی 
ارائ���ه ش��ده ب��ه پناهندگان وم��ه��اج��ران ت���ازه وارد در م��راک��ز پذیرش 
نی در مراکز نگه داری ازپناهندگان برای مدت زمان  اولیه وهمچن�ی
ط�����ولا�نی ت���راس���ت، ب����رای م��ث��ال ط����رح ی���ک )ط����رح 1 زی�����ر(. از 4 ما 
اب��زار  قصد داری��م به توسعه دستورالعمل، پروتکل / توصیه ه��ا، 
و م���واد آم���وزسیشر ب��ه ارائ���ه خ��دم��ات مراقبت ه��ای اول��ی��ه یکپارچه با 
ایط ازپناهندگان / مهاجران در زمینه های  تمرکز بر افرد واجد سرشر
نی مراکز اقامت بلندمدت  مداخله در نقاط، stopstoh وهمچن�ی
اس���ت  1( م��راق��ب��ت روا�نی و اول��ی��ه ارزی����ا�بی / غ��رب��ال��گ��ری، 2( زن��ان، 
، 4( بیماری  م��ادران و مراقبت از کودکان، 3( بیماری های عفو�نی
، 5( واک��س��ی��ن��اس��ی��ون. در ط���ول 4 جلسه  ه���ای م��زم��ن و غ����ی واگ������ی
نی در 8 -9 ژوئن 6102 در آتن و درمدرسه ملی  اجماع متخصص�ی
ک���ت کننده از 41  ب��ه��داش��ت ع��م��ومی ب��رگ��زار ش��د، )م��ج��م��وع 96 سرشر

کشور مختلف(

 2 ب.ک - ما یک م��ورد مطالعا�تی مقایسه کیفی�تی را در کانونهای ، 
با�نی ازپناهندگان در هفت کشور اتحادیه  نی مراکز موقت و طولا�نی م�ی
، مجارستان، ایتالیا، اتریش و هلند(  اروپا )یونان، کرواسی، اسلوو�نی
انجام دادی��م  و  در ای��ن مطالعات ازروش مشارک�تی و آم��وزسیشر اق��دام 
اغ���از  گ��رف��ت��ی��م.  noticA(ب����ه����ره   dna  gninraeL  yrotapictiraP(
عملیات تحقیقا�تی م��ان از اواس���ط ف��وری��ه 6102 ت��ا پ��ای��ان م��اه م��ارس 
س��ال 6102.ب����وده اس��ت. همزمان ب��رای ان��ج��ام ای��ن  تحقیقات ، 61 
کت  کردند  نفر از کارکنان گروه های محلی  که در این نظرسن�بی سرشر
در یک سمینار آموزسیشر در 6 و 7 فوریه 6102 در لیوبلیانا اسلوو�نی 

آموزش دیده بودند.
ی ودرک به�تی از ادبیات ونظریه  کارشناسان  3 ب.ک: هدف  یادگ�ی
در م���ورد اق��دام��ات، م��داخ��لات و ع��وام��لی  اس��ت ک��ه ب��اع��ث کمک و یا 
مانع اجرای طرحهای مراقبت های بهداش�تی  اروپا می شوند. علاوه 
نی  ن�تی و مصاحبه با کارشناسان ن�ی بر بررسی ادبیات، یک نظرسن�بی این�تی
 

گی
انجام شد. این ارزیا�بی مقدما�تی از ادبیاتهای موجود و همگو�نی بزر�

را میان مطالعات از لحاظ طراحی نشان می داد.لارم به ذکر است که  
ی��ا و در نتیجه ارزی����ا�بی کیفیت  بسیاری از ای��ن مطالعات مقطعی و / 

اغلب یک چالش بود.
ب.ک 5-ه���دف ازان پ��ای��دار م��ان��دن  درس��اخ��ت دان��ش علی و اجماع 
نی م���وج���ود را در ب���ر م��ی��گ��رف��ت، و س��پ��س در ادام�����ه تنظیم  م��ت��خ��ص��ص���ی
وض��ع��ی��ت ف��ع��لی ب���ا ی���ک پ��روت��ک��ل ارزی������ا�بی س��لام��ت روا�نی ب����ود. در ای��ن 
زمینه یک رویکرد سلسله مرات�بی مورد استفاده قرار گرهت. در ابتدا، 
چ��ن��دی از  دس��ت��ورال��ع��م��ل ه���ای اس����اسی ب��ا ت��اک��ی��د ب��ر روی���ک���رد ج��ام��ع به 
سلامت روان و حمایت روا�نی مورد  بحث قرار گرفت. در مرحله دوم، 
بیش از 02 کتاب و گزارش گوناگون که در مورد مسائل خاص که بر 
سلامت روان و حمایت روا�نی ت��م��رک��زدارد جمع آوری و م��ورد ب��ررسی 
قرار گرفت. در نهایت، یک جستجو سیستماتیک پر از مطالعات به 
منظور تمرکز به ط��ور خ��اص در اب��زار ب��رای ارزی���ا�بی سری��ع وضعیت و 
سلامت روا�نی و نیازها انجام شد. ارائه سلامت روان و حمایت های 
روا�نی اجتماعی، نشان می دهد یک مدل گام به گام ارزیا�بی سریع برای 

مراقبت که شامل
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م��راس��م تحلیف نشست م��اه ژان��وی��ه 02-91، 	 
بروکسل

 	 - ش������د.  ت��ک��م��ی��ل   2.1 .D س����ای����ت پ��������روژه وب 
/rg.cou.namuh-rue//:ptth

بروشور به نه زبان D. 3.1 تکمیل شد.	 
جمع آوری داده ه��ا )مصاحبه ب��ا م��ه��اج��ران / 	 

 .D )پناهندگان در شش کشور، مداخله تخصصی
1.2 تکمیل شد.

بررسی سیستماتیک از ادبیات و دست نوشته 	 
ها D. 1.3 تکمیل شد.

 	teem trepxe(زارش نشست کارشناسان���-
D gni. 1.4) تکمیل شد.

م���دل و پ��روت��ک��ل ب����رای ارزی������ا�بی سری���ع س��لام��ت 	 
 / پ��ن��اه��ن��دگ��ان  اج��ت��م��اعی   - روا�نی ن���ی���ازه���ای  و  روا�نی 
 1.5 .D م��ه��اج��ران و م��راق��ب��ت ه���ای روا�نی خ���ود را

تکمیل شد.
ای����ط م��ح��لی ب��ا ت��وج��ه به 	  ش��ن��اس��ا�یی و ارزی�����ا�بی سرشر

م��راق��ب��ت ه���ای ب��ه��داش���تی اول��ی��ه ب���رای پ��ن��اه��ن��دگ��ان / 
مهاجران D. 1.6 تکمیل شد.

نظارت و ارزیا�بی پروژه D. 1.7 تکمیل شد.	 

مشکلات سلام�تی اصلی: جنگ و بحث در مورد سفر
 استخوان 	 

گی
، شکست�

گی
، سرمازد�

گی
معلولیت و آسیب )اسیبهای مربوط به خشونت، سوخت�

/ دست و پا، رگ به رگ شدن، کمر درد و پا، تاول، هیپوترمی(

 	 ، ، ناام�نی
گی

، خست� ، �بی خوا�بی
گی

مشکلات روحی و روا�نی )مربوط به تروما، اضطراب، اف�د�
سردرگی(

سی به ازمایشات  پزش�، احساس عدم 	  مسائل مربوط به بارداری )کم آ�بی بدن، عدم دس�تی
 وزیست محیطی ، عدم بهداشت مواد غذا�

گی
ایط زند� امنیت در حریم خصوصی  دشواری سرشر

، آن��ف��ولان��زا، مشکلات دستگاه ه��ای  تنفسی و ادراری، 	 
گی

بیماری ه��ای ع��ف��و�نی )سرم���اخ���ورد�
گال(
مشکلات گوارسیشر و کم آ�بی  اسهال  اسهال و استفراغ ویروسی، و از دست دادن آب بدن (	 
ش�	  مشکلات دندان�پر
بیماری های مزمن )اغلب گزارش نشده است(	 

: نیازها و ترجیحات مراقبت های بهداش�تی
ام، لبخند، ارتباطات م��ودب، باید احساس 	  نگرش دلسوزانه کارکنان بهداش�تی درم��ا�نی )اح���تی

کنند که آنها قابل قبول هستند(
 	)

گی
نی فرهن� ایجاد پل ارتباطی  برای  از طریق زبانها�یی که می دانند )وجود واسطه ب�ی

نیاز به اطلاعات )برای امکانات بهداشت و درمان، سازمان دهی ، روش ها و پوشش های 	 
مشمول(

حمایت روا�نی )در اک�ثر موارد )کانون و مراکز)topstoh( در اک�ثر مواقع می خواهند درمورد 	 
ایط صحبت کنند، نیاز به  حضور کارشناس ویژه جهت مراقبت از سلامت روا�نی  وضعیت و سرشر

در مراکز اقامت 
تداوم مراقبت: تبادل اطلاعات )برای پرونده های پزش�، برای مراقبت و ارایه  خدمات در 	 

این کشور و یا کشورهای مشمول این برنامه (

 به عوامل بسیاری مربوط  می شود از جمله: دستورالعمل وخط مسیشر ها ، پروتکل 	 
گی

نتایج کلی )بهینه سازی مراقبت های بهداش�تی پناهندگان / مهاجران بست�

، اجتماعی  ه ها و منابع، ظرفیت محلی برای تغی�ی نی ، بهداشت حرفه ای، گروه های هدف خاص )پناهنده و یا مهاجر(، عوامل شغلی، انگ�ی نی ها، سیاست ها و قوان�ی

و زمینه های سیاسی(

سلامت روان / مراقبت ه��ای روا�نی اجتماعی )ب��ه ع��ن��وان م��ث��ال،می ت��وان ب��ه  نتایج ب��ه دس��ت ام��ده اش���اره داش���ت. ب��ه ط��ور عمده تاکید ان ب��ر آم���وزش و پ��رورش 	 

متخصصانو اف��راد حرفه ای در زمینه سلامت است، مشارکت پناهندگان / مهاجران در سازمان سلامت روان و مراقبت های اجتماعی به منظور تمرکز بر شناسا�یی 
نیازهای آنها، عدم  وجود مراقبتهای ادامه دار.(

مراقبت مادر و کودک )به عنوان مثال، موانع فردی کارکنان و بیماران، مشکل در برقراری ارتباط به عنوان یک موضوع کلیدی دیده می شود، فقدان دانش و / یا 	 

 در جامعه می تواند به استفاده 
گی

، عدم وجود یک سیستم نظارت / نظارت یکپارچه،  وجود نمونه های نادرست اجتماعی و هنجارهای فرهن� مهارت پرسنل بهداش�تی
کم از خدمات منجر شود.( 

، عدم 	 
گی

بیماری های عفو�نی )به عنوان مثال، عوامل بیمار )دانش( به عنوان موانع مهم، از جمله  محدودیت زبان / ارتباطات، عوامل روا�نی و اجتماعی و فرهن�

رعایت دارو، و وضعیت مهاجر / پناهنده هستند شناسا�یی شدند(.
، �بی تفاو�تی بیماران نسبت به 	 

گی
، مشکل در تغی�ی شیوه زند�

گی
بیماری های مزمن و غ�ی واگ�ی )به عنوان مثال، عوامل بیمار و به عنوان موانع مکرر، باورهای فرهن�

ی بیمار و موانع زبا�نی از جمله محرکهای مهم در ایجاد موانع به شمار می ایند.(. سیستم های بهداشت و درمان، ترس از طرد شدن ، و موضع گ�ی
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2-نتایج مهم فت پروژه در یک نگاه پی�شر

3 ب.ک نتایج مهم
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تایج اصلی و توصیه ها
اصول کلی: مراقبت های بهداش�تی اولیه برای پناهندگان و مهاجران باید با محورفردی و جامع باشد ، به صورت یک 
روندهدفمند و �پر ریزی شده بر اساس نیازها  در صورت لزوم. با تکیه بر اصل ،همدردی  ، در میان باف�تی که هم اکنون 
 درمراقبت های بهداش�تی اولیه و سایر خدمات موجود است    و در نهایت توسط یک تیم چند رشته و حرفه ای ارائه شود.

عوامل مهم
گروه های مختلف از مهاجران با حقوق های مختلف / تعهدات، مهاجران بدون اسناد قانو�نی و کودکان بدون همراه وجود دارند  	 

 دارند.
گی

که نیاز ویژه ای به توجه و رسید�
وی انسا�نی ، به خصوص در برحینی از مراکز که مهاجران بیش�تی از سایر مراکز را می پذیرند بسیار دیده می شود این 	  فقدان منابع و ن�ی

امر به مشکلا�تی در ارائه خدمات با کیفیت خوب و بالا و یکپارچه منجر می شود..  در مراکز .
 قدرت عمل در اعمال یک ساختار استاندارد مراقبت های اولیه خواهد بود . 	 

گی
نی  کننده چگون� ایط محلی تا حد زیادی تعی�ی سرشر

ی های محلی  و انجام مداخلات ایفا کند. مدل اتی، توسعه یافته توسط LEVIN، می تواند نقش مهی در تصمیم گ�ی

جهت سلامت روا�نی )3قدم مهم (	 
 شناخت علائم رفتاری که پریشا�نی شدید / اضطراب را نشان 1. 

می دهد
ارزی����ا�بی سری��ع / و ف���وری مشکلات س��لام��ت روا�نی و ارای���ه سریع 2. 

خدمات
مراجعه مستقیم و سریع3. 

gnineercS برای سلامت روا�	 
س 1.  شناخت علائم رفتاری که پریشا�نی شدید / اضطراب / اس�تی

را نشان می دهد
استفاده از ابزارهای انتخاب مناسب2. 
ارج���اع ب��ه ی��ک متخصص ب���رای درم���ان بیش�تی / در ص���ورت ل��زوم 3. 

ارزیا�

5 ب.ک نتایج مهم 

4 ب.ک نتایج مهم

ایط 	   عملیات برای ارائه خدمات سلامت روان در �شر
اضطراری:

آماده سازی،1. 
نی تماس،2.   اول�ی
 .3، نی امنیت و آسایش تضم�ی
وضعیت تثبیت،4. 
جمع آوری اطلاعات در نیازها و نگرا�نی های موجود،5. 
کمک های عملی،6. 
ترویج حمایت اجتماعی،7. 
ارائه اطلاعات در مورد درمان،8. 
ک9.  ارتباط با خدمات مش�تی
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ب.ک 6 )تحویل 1.6(، نتایج کلیدی: 

کت کننده ، به نظر می رسد کمبود کارکنان و منابع 	  ین چالش / مشکل در همه کشورها ی سرشر در مقطع سازمان دهی ، بزرگ�تی
است. به ویژه فقدان تیمهای حرفه ای و تخصصی  ، از جمله پزشکان، متخصصان اطفال، پرستاران، روانشناسان، مددکاران 
 اس��ت. فقدان پزشک متخصص اطفال و ماما بسیار مهم ب��وده وب���روز  مشکلات مهی را در ارائ��ه 

گی
اجتماعی و واسطه فرهن�

مناسب مراقبتها باعث می شود.
وجود دستورالعمل های روشن برای دستورالعمل مراقبت های اولیه  برای پناهندگان وجود ندارد واین کمبود در بسیاری از 	 

کشورهای برگزارکننده دیده می شود )عدم  منبع ارزیا�بی سلامت معت�بی و قابل اعتماد(.
نی  پناهندگان و 	  عدم وجود دستورالعمل خاصی برای گروه های آسیب پذیر، مانند زنان باردار، کودکان بدون همراه،همچن�ی

مهاجران تحت شکنجه و خشونت، به عنوان یک چالش  برای مراقبت های بهداش�تی شناخته شده اند.
س .وجود ندارد .	  تقریبا هیچ اطلاعا�تی در مورد  سطح دانش و مهارتهای مهاجران / پناهندگان  در رس�تی

 ه��ای لازم وپ��لی سیستمها می شوند ازجمله )دان��ش، نگرش ه��ا، رفتارها و مهارت ه��ای( ارائ��ه 
گی

توصیه / پیشنهادات  به طو عمده مربوط به شایست�
دهندگان مراقبت، محتوای مراقبت و سازمان  دهی اصولی مراقبتها.   

 مناسب برای ارائه دلسوزانه و با تمرکز بر خدمات فردی راداشته باشند.	. 
گی

همه ارائه دهندگان �ویسهای  مراقب�تی باید دانش فرهن�
محتوای شخص محوری، یکپارچه وبا گرایش به مراقبت های اولیه هدفمند و دلسوزانه باید شامل:  2. 
جایگزی�نی و غربالگری افراد آموزش دیده در تیم های چند رشته ای. 	 
ویکرد پویا در جهت پیدا کردن آسیب پذیر ترین مهاجران. 	 
با�نی از مهاجر / پناهندگان.	  نی ارزیا�بی سریع و حرفه ای نیازهای بهداش�تی و تنظیمات شخصی از بیماران در تمام مراحل و در تمام مناطق م�ی
 	 .  اجرای توصیه خاص بسته به  نوع مشکل بهداش�تی

رویکرد سازما�نی  به جهت مراقبت های یکپارچه بهداش�تی اولیه باید شامل:  .3
فعال کردن میان رشته ای و حرفه ای در تیم های مراقبت اولیه وقدرت انتقال وظایف.	 
رائه مراقبت ها به صورت شخص محور و فرهنگ سازی در راستای مراقبت مناسب: 	 
 	elbissop .رسی درصور�تی که امکان پذیر است جم غ�ی ی از حضورم�تی ارائه خدمات با کیفیت تفس�ی و ترجمه مناسب← جلوگ�ی
  و ارایه خدمات بهداش�تی مناسب با سطح آموزش و فرهنگ افراد.  	 

گی
ارائه خدمات جهت ارتقا سطح سلامت فرهن�

 و مراقبت دلسوزانه	 
گی

ارائه آموزش های لازم به صورت  )enil no( بر روی مهارت های فرهن�

نی در طول سفر: 4.  اطمینان از تداوم مراقبت درصورت  اقامت محلی وهمچن�ی
 	.CTA / CPCI / DCI �ونی بهبود تداوم مراقبت در سراسر اروپا ترجیحا  به نحوه الک�تی
استفاده از حداقل و یا در صورت امکان عدم استفاده اززبان مادری )در اسناد سلامت( در طول کل سفربه سایر کشورهای اروپا از)انگلیسی( 	   

نی استفاده  ازاسامی جها�نی  پذیرفته  شده  برای نام ها/ کد برای بیماری / داروها/ واکسیناسیون. استفاده کنیم وهمچن�ی

پیشنهادات 
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در ماه های آینده )جولای و آگوست 6102(، گروه NAMUH-RUEتوسعه مداخلات را بر اساس نتایج حاصل از ب.ک 2، 
ح داده شده اند، از جمله gntieem trepxe  که منجر  3، 4 و5  در دست اجرا دارد. تمامی نتیجه ها در بسته های کاری سرشر
ی  به توسعه دستورالعمل های جامع برای کارگران در خواهد شد. علاوه بر این،از تمام دانش برای توسعه یک پلت فرم یادگ�ی

آنلاین برای کارکنان مراقبت های اولیه در کشورهای اجرا�یی استفاده می شود .
نی سپتام�بی و اکت�بی سال 6102 بر اساس  ساختارهای موجود برای پذیرش اولیه پناهندگان / مهاجران  وبخش اجرا�یی این  طرح ب�ی

( اعمال می شود.   در مدت طولا�نی )اتریش، مجارستان و اسلوو�نی
گی

با�نی پناهند� نی )یونان، ایتالیا و کرواسی( و مراکز موجود م�ی
ه��دف از مداخله ط��رح اج���را�یی ب��ررسی  ای��ن موضوع اس��ت که تا چه ح��دو ان���دازه  چند وج��هی جامع، مراقبت، شخص محور و  

گروههای میان رشته ای وحرفه ای ،درمراکز مختلف عملی و قابل قبول است.

قدم بعدی
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سایتهای  پروژه به طور منظم با اخبار به روز تکمیل می گردند. داده های اخ�ی عبارتند از: 
به, جلسه در ماه ژانویه 91-02، 6102 در بروکسل صورت گرفت. 	   صرنی
ی و آموزش اکشن )ALP( در 60-7 فوریه در لیوبلیانا برگزار شد.	  - مشارک�تی یادگ�ی
-3 بازدید از تیم تحقیقا�تی یونا�نی در مرکز پذیرش نخست موریا از فوریه 72 به مارس 	 
نی المللی مهاجرت در همکاری با وزارت بهداشت یونان در آتن، سازمان 	  کت در “مشاوره منطقه ای” جلسه سازمان ب�ی -  سرشر

یافته در 6102 مارس 8.
. با ذینفعان 	  این تیم تحقیقا�تی از کلینیک اجتماعی و پزش� خانواده، دانشکده پزش�، دانشگاه کرت در جزیره می �تی لی �نی

NAMUH-RUE- محلی به منظور بحث در مورد پناهندگان / موضوع مهاجران را ملاقات کرد و به آنها اطلاع در مورد پروژه
است.

 	. تجربه کار داوطلبانه در مرکز پناهندگان در jltineŠ اسلوو�نی
ارائ��ه پ��روژه د-  NAMUH-RUE: ر این جلسه در مورد مراقبت پناهنده شده توسط کمیسیون اتحادیه اروپ��ا در لیسبون 	 

سازمان یافته، در تاریخ 31 می 
 	 ACNOW یک پ��روژه اروپ��ا�یی ب��رای مبارزه با نابرابری “ارائ��ه شفاهی در NAMUH-RUE -مهاجرین و پناهندگان در ایتالیا

کنفرانس 12اروپا در کپنهاگ، دانمارک، 51 -81 ژوئن 6102.
کارگاه دو روزه در آتن )یونان( در ژوئ��ن 8-9، با پانل از دانشمندان متخصص از دانشگاه ها و بدن از کشورهای اروپ��ا�یی 	 

صورت گرفت.

نی راه های مختل�نی برای این کار وجود دارد: ش اخبار جدید پروژه بسیارمهم است وبرای هم�ی گس�تی

نا مه کاری  برایتان ترتیب دهیم .	  ید تا تحویل رایگان بروشوررا از طریق چاپ خ�بی با ما تماس بگ�ی
 	namuh_rue/moc.rettiwt//:sptth ید با ما از طریق توی�تی تماس بگ�ی
وب سایت NAMUH-RUE را به وب سایت خودتان اضافه کنید.	 
از طریق پر کردن فرم ارتباطی در وب سایت ما با ما ارتباط برقرار کنید. 	 

هر کشور عضو تیم NAMUH -RUE  درزمینه مداخلات خود می بایست  یک  طرح چند وجهی، جامع، فرد محور 
ح 4 ب.ک ، که باید متناسب و منطبق با  نی نتایج سرشر و مداخله چند رشته ای حرفه ای را انتخاب کند با  در نظر گرف�تی

نیازها و فرصت های محلی باشد . 

ده تر تجزیه و  بعد ازانجام  مداخلات ، باید ارزیا�بی کلی از مراحل عملی، پذیرش، امکان سن�بی و احتمال کاربرد گس�تی
تحلیل به عمل بیاید  به طوری که بتوان آن را برای آزمایش های آینده اقتباس نمود. روند ارزیا�بی شده در ماه دسام�بی 

نامه بعدی ما در فصل زمستان 7102/6102در اطلاع قرار خواهید گرفت. به پایان خواهد رسید شما از طریق خ�بی

های جدید طرح  خ�بی

انتشاراخبار جدید
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