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Globalis migracio és az Egészséges Falvak mozgalom
Global migration and the Healthy Villages movement
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Osszefoglalas

Az Eurédpai Unié (EU) lakossaganak mar kozel 7%-a migrans, és tovabbi évi 1 millié
érkezik az Unié hatarain kiviilrél. Ezek nagy szdzaléka mez6gazdasagi munkaban vesz
részt (pl. Olaszorszag), és falvakban telepiil le. Sikeres integracidjukban az
egészségligynek meghatarozo szerepe van. Képzett szakemberek sziikségesek, hogy ezt
az érzékeny, de lényegi folyamatot, a migrans populaciénak a tobbségi tarsadalomba valo
Pécsi Tudoméanyegyetem (PTE) Altalanos Orvostudomdanyi Kar (AOK) migracios-
egészségligyi programjai erre kivannak megoldast adni. (http://www.mighealth-
unipecs.eu/)

Kulcsszavak: migrdcié - integrdcié - multikulturdliskézdsség — egészségfejlesztés— emberi
erdforrdsképzés

Abstract

Nearly 7% of the total population of the EU is migrants; and each year another one million
is arriving from non-EU countries. A high proportion of the migrants work in agriculture
(e. g, in Italy) and they are settled down in villages. Health care plays a decisive role in
their successful integration. There is a need for specially trained experts who can facilitate
this delicate but essential process - the successful integration of the migrant population
into the majority society, with special emphasis on rural communities. The University of
Pécs, Medical School Migrant Health Programs aim to address this challenge.
(http://www.mighealth-unipecs.eu/)
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Egészségfejlesztés és az Egészséges Falvak mozgalom

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) 1986-ban elfogadott Ottawai Kartdjdban (WHO,
1986, p. 1) fogalmazta meg az egészségfejlesztési mozgalom alapelveit. Habar igaz, hogy
az egészség az egyének szintjén mutatkozik meg, fizikai és lelki jollétiink egyrészt fiigg a
kornyezetlinkt6l, masrészt pedig sziikségletiinktdl, hogy aktivan részt vegyiink sajat,
genetikailag meghatdrozott egészségi lehet6ségeink teljességének megvaldsitasaban.
Mind az egyénnek, mind a kozosségnek erre kellene torekednie. Pusztan az egészség egy
adott szintjének 'lehetdségével’ rendelkezni nem elég. (Példaul a mozgasi vagy keringési
szervrendszerek megfeleld fejlédéséhez azok edzése sziikséges, noha a fejlédés elérhetd
maximalis szintje genetikailag kodolt.)

Ez az 0j stratégiai nézépont az 'egészségfejlesztés’ fogalmanak megalkotasahoz vezetett.
Az egészségfejlesztés inkabb zajlo folyamatnak, mintsem valami statikus dolognak
tekintend6. A folyamat képessé teszi az embereket, hogy aktivan kozremiikddjenek sajat
egészségiik fejlesztésében és meglrzésében.
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Ebben mar mint alapelv szerepelt az egészséget tamogat6 kdrnyezet megteremtése, és
ebben a kozosség egészének felel6ssége. Maga a koncepci6 6t f6 alapelv koré épilt:

e azegészséget szolgald kozpolitikak kialakitasa;
e tamogaté kornyezet kialakitasa;

o akozosségi cselekvés erdsitése;

e azegyéniképességek fejlesztése;

e azegészségiigyi ellatas atszervezése.

Ennek talajan olyan nemzetkoézi mozgalmak indultak el, mint az 'Egészséges Vdrosok’
(WHO, 1986, p. 2), majd késo6bb, ehhez csatlakozva, az ‘EgészségesFalvak’ (WHO, 2002, p.
3). Ez aztan olyan kisebb, de meghataroz6 strukturakat is magaban foglalt, mint az
'Egészséges Iskoldk’ (WHO, 2005, p. 4) mozgalma. Itt érdemes megjegyezni, hogy Pécs -
az akkori szocialista blokkon beliil egyediiliként - mar 1986-ban csatlakozott ehhez a
kezdeményezéshez. Azonban hamarosan kideriilt, hogy a modell els6sorban a fejlett
tarsadalmak koriilményei kozt miikodik, kulturalisan aranylag homogén kdrnyezetben. A
kezdetek tapasztalataibdl kiindulva 2005-ben Bangkokban a WHO ezért ennek egy
aktualizaltabb valtozatat fogadta el: Charter for Health Promotion in a Globalized World.
(WHO, 2005, p. 5) Ebben a multikulturalis kérnyezet és az azonos esély figyelembevétele
mellett konkrét célként - tobbek kozott - a megvaldsitashoz sziikséges emberi eréforras
képzéssel torténd biztositdsa is megjelenik a kovetkezd prioritdsokkal:
,Szakemberképzés az egészségfejlesztést tamogatd politikdnak és gyakorlatdnak a
megvalositasara, beleértve a kutatasokat, a tudasatadast és az egészséggel kapcsolatos
miiveltség (health literacy) fejlesztését.” (Bangkok Charter)

Ehhez kapcsolédott 2006-ban az International Association for Rural Health and Medicine
(IARM) Lodi Deklardciéja (IAAMRH, 2006, p. 6), mely felhivas a varosi ellatasi korzetektdl
messze fekvo terililetek lakossidga szamara sziikséges alap-, koz- és foglalkozas-
egészségligyi ellatas megteremtésének fontossagara hivta fel a figyelmet.

A WHO az egészségfejlesztési stratégia koré épitette az Egészséget Mindenkinek 2000-re
(Health for All by the Year 2000) programjat, melyben konkrét célokat fogalmazott meg.
Ezek dont6é tobbsége azonban sajnos nem teljesiilt. A kudarcért nem csak anyagi-, de
szemléleti/politikai és szakmai/emberi er6forrashidny is egyarant felels. Ezért a Finn
EU elnokség alatt 2006-ban fogalmazoddott meg az j stratégia: a Health in All Policy
(HIAP) (European Observatory and MoH, Finland, 2006, p. 7) Ennek f6 stratégiai célja,
hogy az ’egészséghez kapcsol6dd jog és érték’ szektorokon ativel6en legyen jelen a
dontéshozatalban és azok megvaldsitasaban. Az egészséggel kapcsolatos egyenl6 jogok,
kotelezettségek és esélyek érvényre juttatdsa hatalmas potencidlt jelent az egész
tarsadalom egészségének javitasaban.

Globalis migracio és egészségiigyi hatasai

A migraciés mutaték folyamatos, egyre novekvd trendet jeleznek. 2010-ben mar az
Eurépai Uni6 lakossaganak 6,5%-a, azaz 32,5 millié bevandorlé, ebbdl 20,2 milli6 (~4%)
3. vilagbeli orszagbdl szarmazott. (Vasileva, 2011, p. 8) Ezért nem véletlen, hogy a WHO
egybeesett azzal, hogy az EU kiilonboz6 féorumain a globalis migraciéhoz kapcsolddo
egészségiigyi kihivasoknak egyre komolyabb figyelmet szenteltek. Ebben nem csak az
egészségligyi/ kozegészségiigyi kockazattal szadmolnak, hanem azzal a gazdasagi
szilikséglettel is, amit a migrans munkavallalék jelentenek az EU fogyatkozo6 1étszamu
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munkaerdpiaca szdmara. Az Eurépai Bizottsag jelentése (EC Green paper (COM2004 811
final)) el6revetiti, hogy a migrans munkaerd jelenlegi bedramlasi szintje mellett is
(regisztraltan az évi egy milliét kozeliti), 20 éves tavlatban az EU gazdasaga sulyos
munkaer6 gonddal fog kiizdeni: 2030-ban a jelenleg betdltott munkahelyek kozil 20
millié maradhat tiresen.

Az EU szinti allasfoglalasokbdl itt csak néhanyat emlitiink:

e 2007 szeptemberében az Unié Portugal Elnoksége altal rendezett konferencia
nyitotta meg a sort: Egészség és Migrdcié: Jobb egészség mindenki szdmdra egy
befogadé tdrsadalomban (Health and Migration in the EU: Better health for all in
an inclusive society).

e 2007 novemberében az Eurépa Tanacs egészségiligyi miniszterei is elfogadtak
egy allasfoglalast (Bratislava Declaration on health, human rights and migration).
Ez a dokumentum az Emberi Jogok Kartdja alapjan hiv fel a migransok
egészségligyi ellatashoz val6 hozzaférésének biztositasara.

e 2008-ban az Egészségligyi Vilagszervezet 61. kozgylilése is elfogadta az
Alldsfoglalds a Migrdnsok Egészségérél (61. World Health Assembly on Health of
Migrants) ciml dokumentumot. Ebben kiilon kiemeli a 'migrans szenzitiv’
elnevezésli szenzitiv ellatds kialakitasanak, és az ehhez szilkséges
szakemberképzésnek a fontossagat.

e 2008 szeptemberében alapitotta meg az Eurdpa Tanacs is a kérdéssel foglalkozé
szakértd bizottsagat (Council of Europe Committee of Experts on Mobility,
Migration and Access to Health Care).

e Ennek a bizottsagnak a jelentését 2011 novemberében az Eurdépa Tanacs
Miniszteri Bizottsdga elfogadta, melynek nyoman megfogalmazast nyert a
Recommendation of the Committee of Ministers to member states on mobility,
migration and access to health care. Ebben a dokumentumban a migransok
egészségligyi ellatasa, az erre felkésziilt szakemberek biztositasa kiemelt helyen
szerepel.

Az ’egyenl$ esély’ stratégia, amikor célkérében a multikulturalis, sokvallast kozdsségek
allnak, nem csak migransokra, de etnikai kisebbségekre is fokuszal. Ez egybeesik a Roma
Integrdcid Evtizede (Decade of Roma Integration) stratégia torekvéseivel is. (OSF, 2005, p.
9)

A mai tarsadalmakban é16 romak egészségére vonatkozo legtijabb kutatasok, és az elmult
10-15 év egészségiigyi gyakorlata nyilvanvaléva tett két kiemelkedd sajatossagot, amely
a roma népességre - orszaghatarokra vald tekintet nélkil - jellemzd, s amelyet gyakran
mell6z, hacsak nem durvan semmibe vesz a tdbbségi tarsadalom. Az egyik ilyen
sajatossag annak felismerése, hogy a hagyomanyos roma egészségkultira nem csupan a
modern tarsadalmak egyik leg6sibb, dnfenntarté egészségkultiraja, hanem 6sszetevéi
(hiedelmeik, és az egészséggel kapcsolatos viselkedéses mintak) szintén pozitivak és
osszeilleszthet6k az egészségfejlesztés szamos kortars elgondolasaval.

Az egészségligy és a szocidlis ellatas berkeiben a kulturdlis kompetencia a kovetkez6
képességeket jelenti:

o felismerniaz egyén vagy kozosség egészségét befolyasolo kulturalis tényezdket;

o felismerni és megnevezni mindazon szociokulturdlis, csaladi, lélektani,
gazdasagi, kornyezeti, jogi, politikai és egyhazi koriilményeket, amelyek a kozos
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tudadson és sztereotipidkon tuli szinten hatdst gyakorolhatnak egész
népességekre;

o kozosségi kezdeményezéssel cselekedni és valtoztatni koriilményeken a
kozegészségiigyi ellatas és életmindség javitdsanak érdekében. (HRSA, 2001, p.
10)

A Pécsi Tudomanyegyetem torekvései a multikulturalis kompetenciaval
rendelkezo szakemberek képzésére

1) IPA - Horvat - Magyar Kooperaciés Program

Az Eurdpai Bizottsag altal tAmogatott Hungary - Croatia IPA Cross-border Cooperation
Programme Kkeretében a PTE és az Eszéki Egyetem kozos szakmai csapata két olyan
oktatasi programot dolgozott ki, melyek

e a kilonosen sériilékeny csoportok (migransok, etnikai Kkisebbségek)
multikulturdlis, sokvalldsu kozosségen belili egyéni és kozosség szinti
ellatdsanak, gondozasanak,

e az Eurdpai Union beliili egészségligyi ellatas szervezési kérdéseinek, valamint

e ahataron atnyulo egészségiigyi ellatas lehet6ségeinek

az egészségligyi képzésben valé hangsulyosabb megjelenitését és a hatar két oldalan
torténd oktatds ezen a tertileten torténd harmonizaciéjat szolgdlja, elésegitve egyben
Horvatorszag sikeres EU csatlakozasat is.

A sikeresen befejez6dott projekt keretében a kovetkezd oktatasi programokat dolgoztuk
ki, és ennek els6, gradudlis része mar a 2013-14-es tanév programjaba is bekeriilt:

a.) 28 oktatasi 6rabol all6, egyszemeszteres valaszthat6 alapképzési modul a jovo
orvosai, egészségiigyi dolgozdi, vezetdi szamara;

b.) 6 f6- (szemeszterenként 3) és 6 altémat lefedd, 6 modulbol 4ll6, kétszemeszteres
posztgradualis képzés a jelenlegi és leendd egészségiigyi vezet6k és orvosok
szamara.

Az oktatasi program célja, hogy az egészségiliggyel és az ezekhez kapcsol6dd
szolgaltatasokkal foglalkoz6 érdekelt feleket olyan szerepvallalasra készitse fel, mely
0sszhangban az Egészségiigyi Vilagszervezet HIAP stratégiaja altal kitizott céllal, etnikai
és vallasi kiilonbozdségtdl fliggetleniil teremt egyenld esélyt - az adott lehetdségek
keretein beliil - az egyéni és koz6sségi szintli mentalis-szocialis-gazdasagi jélétre.

Ennek megfelel6en a szakképzés és a felsGoktatas résztvevdin kiviil a leginkabb érdekelt
horvat és magyar felek a kovetkezdk (bar az érdekeltségi kor nem korlatozédik csupan
rajuk): a koz- és magan egészségiigyi rendszer és szolgaltatas vezet6i, koordinatorai,
orvosai, 4apol6i, adminisztratorai, egészségbiztositasi szakérték, egészségiigyi
informatikai szakért6k, a migrans egészségiigyi rendszerek miikédésében kozremiikodo,
valamint etikai és jogi ligyeikben jartas menedzserek és orvosok, orvostudomanyi karok
vezet6i és hallgatoi.

2) Migracids-egészségiigyi mesterképzési program

A PTE AOK altal vezetett konzorcium 2010-ben elnyerte az Eurépai Bizottsag ERASMUS -
Lifelong Learning programja keretében meghirdetett kurrikulum fejlesztési tAmogatasat,
a MSc in Migrant Health: Addressing New Challenges in Europe - CHANCE cimi
palyazataval. A PTE mellett a konzorcium tagjai: a Danube University Krems, a Pavol Jozef
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Safarik University in KoSice, a Medizinische Universitidt Graz, az Ernst-Moritz-Arndt-
Universitat Greifswald és a University of East Anglia. Tarsult partnerként az EURIPA
(European Rural and Isolated Practitioners Association) is részt vesz a projektben.

A négy féléves, hat oktatasi modulra épiilé képzési program egyik fontos komponense a
migraciohoz és migransokhoz kapcsol6dd szocialis és magatartasi kérdések targyalasa,
beleértve a multikulturalitasbol és a vallasi sokféleségb6l adodoé tényezdk egyéni és
ko6zosségi szintl szocialpszichologiai hatasat.

A program elkésziilt, jelenleg az akkreditacidja folyik. Reményeink szerint 2014-ben mind
a magyar, mind az angol nyelv{i mesterképzés elindul.

Reméljiik, hogy a PTE AOK 1j képzési programjaival olyan szakembereket bocsat majd
palyara, akik a falusi k6zosségek szamara is sikeressé fogjak tenni a migransok és etnikai
kisebbségek integraciodjat, a kolcsonos - egészségfejlesztés szempontjabdl alapvetd - win-
win alapelvet megvaldsitva.
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