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Resum

Introducci6

El rapid increment de la poblacié immigrant en els Ultims anys esta configurant una nova
realitat demografica, social i econdmica que planteja nous reptes per a les societats
d’acollida i els seus serveis publics. Malgrat que el reconeixement del dret a la salut estableix
un marc internacional per al desenvolupament de respostes legislatives i organitzatives,
independentment de la condicio juridica dels immigrants, moltes de les politiques nacionals i

internacionals encara no s’han adaptat als nous reptes que planteja la immigracio.

El context nacional i internacional —amb paisos amb tradicié en immigracié i altres on és més
recent- ofereixen experiencies que podrien proporcionar informacio rellevant per contribuir al
disseny de politiques sanitaries adequades per a millorar latencié sanitaria a la poblacio
immigrant, superar les barreres d’accés als serveis i respondre a les necessitats de la
poblacié immigrant. Des del Departament de Salut s’ha promogut aquest estudi amb el
proposit d’analitzar les experiéncies tant nacionak com internacionals en politiques sanitaries
per a la immigraci6, avaluant-ne les avantatges i limitacions, per extreure’n possibles

ensenyances per a la implantacié a Catalunya.
Meétodes

Es va realitzar una revisio classica de la bibliografia, mitjancant la cerca exhaustiva i I'analisi
de contingut de la bibliografia cientifica i de I'anomenada “bibliografia gris”, sobre les
politiques i plans d’atencié en salut a la poblacié6 immigrant en el context nacional i
internacional. A nivell internacional es van seleccionar el Regne Unit, Canada, Italia i
Espanya, i a nivell nacional a Espanya es van seleccionar les Comunitats Autonomes (CCAA)
d’Andalusia, Comunitat Valenciana, Comunitat de Madrid i Pais Basc; a Italia la regi6 de
Lombardia i Emilia-Romanya; i a Canada British Columbia, Quebec, Ontario i Newfounland &

Labrador.
Resultats

En el cas d’Espanya les politiques sanitaries per a I'atencié de la poblacié immigrant es
recullen d’una banda, en el Plan estratégico de Ciudadania e Integracion i la majoria dels
plans equivalents de les CCAA. D’altra banda, algunes CCAA han inclos en els seus plans de
salut accions especifiques per a I'atencié a I'immigrant. Només Catalunya ha desenvolupat un

Pla especific per a I'atencié a I'immigrant.
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En general els objectius en salut dels Plans d’integracid, nacional i de les CCAA, es dirigeixen
a la millora de I'accés i difusi6 d’informacié sobre el sistema de salut, millorar el coneixement
de les necessitats del col-lectiu i adequar els serveis -comunicacio, enfocament multicultural-
, formacio del personal sanitari i coordinacio i col-laboraci6 institucional. La implementaci6 de
les accions dirigides a assolir els objectius es responsabilitat de la Conselleria de Salut. En
tots els Plans a excepcié del Pla Basc d’Immigracié tenen atorgat un pressupost per
desenvolupar dites accions. Només s’ha localitzat I'avaluacio del Pla Basc d’lmmigracié 2003-
2007, de manera poc detallada considera que es va aconseguir millorar i facilitar I'accés als

serveis publics per part de la poblacié immigrant.

Els Plans de salut de les CCAA seleccionades, excepte Madrid, aborden I'atencié a la poblacio
immigrant de formes diverses. A Andalusia recollint els objectius de salut del pla
d’immigraci6, a la Comunitat Valenciana proposant integrar al immigrant com a usuari dels

serveis, al Pais Basc abordant les desigualtats relacionades amb la classe social.

En el Regne Unit, pais amb llarga tradicié en immigracio, els plans de salut de 1992 i 1999
contenen apartats que tracten especificament sobre I'atencié a la salut de les minories
etniques. El primer recomanava incloure les necessitats en salut de la poblacié immigrant i el
segon intenta iniciar un canvi cap a una atenci6 més centrada en les necessitats de les

minories étniques.

A més el Departament de Salut va desenvolupar dues politiques destinades a promoure la
igualtat. Una és una politica especifica per a la promocio de la igualtat al sistema de salut, de
ciutadans -atencié de les necessitats de les minories etniques- i personal —incorporacié de
personal provinent de minories etniques-, independentment del seu lloc d’origen. L’altra és
un pla d’accié per acomplir amb la legislacié sobre igualtat en tots els ambits seguint la linia

del programa dels drets humans del Departament de Salut.

A Canada no existeix cap politica de salut nacional adrecada especificament a respondre les
necessitats especifiques de la poblacié immigrant, malgrat trobar-se projectes i recerca sobre
les desigualtats i I'estat de salut de la poblacié immigrant. Es prioritza el control de la salut
de la poblaci6 immigrant en el moment d’entrar al pais. Les accions majoritariament es

desenvolupen en I'ambit local i algunes en I'ambit provincial.

A ltalia les politiques dirigides a I'atencié sanitaria de la poblacié immigrant estan incloses en
els plans de salut nacionals i regionals. La referéncia a la poblacié immigrant augmenta
successivament en els plans i ja en el darrer apareix un objectiu general dirigit a aquesta
poblacié. Les accions passen d’adrecar-se a l'accés als serveis sanitaris a adrecar-se a
aspectes més concrets com l'atencié de la dona, la prevencié i tractament de malalties

transmissibles.
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Les ultimes edicions dels plans de salut de les regions seleccionades no reflecteixen les linies
que marca el Pla Nacional de Salut, malgrat ser les responsables de desenvolupar-les. No
obstant, per a una de regions si que es recollien en I'Gltim pla de salut. Algunes regions han
elaborat plans integrats per a la immigracid, adrecats exclusivament a la poblacié immigrant

que consideren, entre altres aspectes, I'atencié sanitaria.
Discussio

La diferent experiéncia en immigracié entre els paisos analitzats condiciona I'abordatge de
les politiques. Al Regne Unit les politiques no es desenvolupen fins passades unes décades de
rebre poblacié6 immigrant i estan dirigides a reduir les desigualtats en salut atribuides a
I'origen étnic. A Espanya les politiques sanitaries per a la poblacié immigrant es formulen de
manera integrada amb politiques socials i laborals. A Italia I'enfocament és des de la
perspectiva de politiques sanitaries, que tendeixen a la integraci6 amb politiques socials. A
Canada malgrat ser un pais d’'immigracié propiament dit, no es desenvolupen politiques

especifiques per a la poblacié immigrant.

La millora de la salut dels immigrants és I'objectiu ultim de moltes politiques sanitaries als
paisos analitzats. Molts dels objectius que es formulen a Espanya a nivell nacional i regional
— coneixement, formacio,...- apareixen també a Italia i el Regne Unit perdo com a acci6 a
implementar. En general les accions proposades s’engloben en diversos ambits: problemes
de salut, accés, adaptaci6 dels serveis de salut al nombre i necessitats dels immigrants,
formacié dels professionals, comunicaci6é, analisi de les necessitats de salut i col-laboracié

institucional.

L’émfasi dins de cada ambit d’actuacié varia entre paisos. Al Regne Unit s’emfatitzen les
accions centrades en I'adaptacio dels serveis de salut al nombre i necessitats especifiques de
la poblacié immigrant i de formacié dels professionals. Aquest ambit també és en el que
s’emmarquen les accions de Canada, juntament amb la formacié dels professionals. Espanya
i Italia de la seva banda, promouen principalment accions relacionades amb l'accés als

serveis, la formacio dels professionals i el coneixement de les necessitats dels immigrants.

D’altra banda, algunes accions son similars malgrat responen a objectius diferents. Per
exemple, la millora de la comunicacié mitjangant mediadors culturals o serveis de traducci6
es proposa a ltalia i Espanya per millorar I'accés als serveis de salut i al Regne Unit per
disminuir el retras en el diagnostic i tractament de les minories étniques. La formacié dels
professionals en multiculturalitat constitueix un altres exemple: a Andalusia és una acci6 per
aconseguir millorar la qualitat de I'atencié dels immigrants i a Italia per millorar I'accés als

serveis de salut.
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Conclusions

En general pocs dels objectius que es formulen en les politiques es tradueixen en accions
concretes i operatives. Les estratégies més promogudes, perd amb émfasis diferents segons
el pais, estan dirigides a facilitar I'accés a l'atencid, I'abordatge de problemes de salut
especifics, la formacié dels professionals i I'analisi de les necessitats en salut dels
immigrants. El Regne Unit i Canada proposen una major dotacié de recursos humans i fisics i
canvis organitzatius, mentre que Espanya i Italia emfatitzen accions dirigides a I'accés al

sistema de salut. L’avaluaci6 de politiques de salut és en general escassa.
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Introduccio

El rapid increment de la poblacié immigrant en els ultims anys esta configurant una nova
realitat demografica, social i econdmica que planteja nous reptes per a les societats
d’acollida i els seus serveis publics. Malgrat que els seus problemes de salut no sén molt
diferents als de la poblacié autoctona, s’identifiquen especificitats que podrien generar

desigualtats a I’hora d’utilitzar els serveis i que demanen un pla d’atencié concret (1).

El dret a la salut és un dels drets basics de les persones. El reconeixement dels drets
humans basics estableix un marc internacional per al desenvolupament de respostes
legislatives i organitzatives en I'ambit de la salut independentment de la condicid juridica

dels immigrants (2).

No obstant tot I'anterior, moltes de les politiques nacionals i internacionals encara no s’han
adaptat als nous reptes que planteja la immigracié d’'una manera global i, menys encara,
tenint en compte les implicacions étiques i de salut publica (3). Entre aquestes politiques
s’inclouen les sanitaries, que haurien de permetre al sistema sanitari fer front al procés

d’atenci6 a aquest col-lectiu de la manera més adequada.

L’experiencia i tradicié en immigracié presenta variacions entre paisos i es converteix en un
important factor que condiciona el tipus de politiques desenvolupades i implementades (4).
Aixi, els diferents paisos han adaptat les politiques sanitaries a la nova realitat de manera
diferenciada i variada en el temps. D’'una banda, paisos com Alemanya, el Regne Unit i
Franca dins de la Unié Europea, i Canada o Estats Units en el context extracomunitari, tenen
un ampli bagatge en immigracié i han formulat i reformulat politigues adrecades a la
poblacié immigrant. D’altra banda, per a paisos com ltalia, Espanya, Portugal o Grécia el fet
migratori és més recent i per tant, les politiques sanitaries adrecades a la poblacié immigrant

estan en procés d’elaboraci6 i implantacio.

Una revisi6 de lI'any 2004 centrada en els Paisos Baixos, Regne Unit i Suissa, analitza
algunes experiéncies i politiques sanitaries adregcades a immigrants. En aquests paisos
malgrat existir politiques restrictives que limiten l'accés als serveis s’han implementat
mesures per a millorar I'accessibilitat. A més, no només s’han adrecat a immigrants siné que
s’han ampliat adrecant-les també als professionals sanitaris i a reduir les desigualtats en

salut (4).

Les politiques implementades varien en relacié al nivell de govern en el que s’han generat.
En el cas concret d’Espanya, aquesta nova realitat ha originat respostes a nivell estatal i
autonomic. Tant des del nivell estatal, com de la majoria dels governs autonomics s’intenta
fer front a la nova realitat social, cultural i demografica mitjancant la implantacié de plans

especials que tenen com a col-lectiu diana la poblacié immigrant. Aquests plans fan un

9
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abordatge global per ambits d’actuacié entre els que es troba el sanitari, sense que existeixi
un pla especific per salut (5;6). A Catalunya, una resposta generada a nivell de politica de
salut ha estat el desenvolupament del Pla Director d’'Immigracié en Salut, que persegueix,
entre d’altres objectius, millorar I'accés als serveis i respondre a les necessitats tant dels
professionals com de la poblacié immigrada (7). Altres respostes també s’han generat a
nivell local com el Pla Municipal d’Immigracié de Barcelona o el Pla Integral de la Immigraci6
d’Osca.

En I'analisi de les politiques de salut un primer element a considerar és el seu contingut.
Poden adrecar-se a ambits d’actuacioé concrets, com ara deteccié de malalties —entre les que
es trobarien les politiques de cribatge de tuberculosis per als nouvinguts a Noruega i
Alemanya —, o a l'accés als serveis sanitaris. En relaci6 a l'accés s’identifiguen dues
dimensions: accés potencial i accés real. L’accés potencial —els factors que predisposen a la
utilitzacié dels serveis (necessitats en salut, creences, etc.) i els que la possibiliten
(disponibilitat, barreres organitzatives, economiques, geografiques, etc.) (3;8;9) — i I'accés

real —utilitzacié i satisfaccié6 amb els serveis de salut.

Aquest estudi s’ha desenvolupat per encarrec del Departament de Salut amb el propodsit de
proporcionar informacié que contribueixi al disseny de politiques sanitaries adequades per a
la millora de Il'atencié sanitaria a la poblaci6 immigrant. L'objectiu és analitzar les
experiéncies tant nacionals com internacionals en politiques sanitaries per a la immigracio,
avaluant-ne les avantatges i limitacions, per extreure’n possibles ensenyances per a la

implantaci6 a Catalunya.

L'informe s’estructura en tres parts. La primera fa una introduccié sobre I'estat de salut i
I'accés als serveis sanitaris dels col-lectius immigrants i I’evolucié del dret a la salut en
I'ambit nacional i internacional i les implicacions per a la poblacié immigrant. La segona part
descriu els objectius i metodologia de I'estudi. La tercera part presenta els resultats i la

discussio6 i conclusions.

10



- Generalitat de Catalunya m dCorchli Hospitalari
Departament de Salut e Catalunya

1 La saluti I’atencio a la salut dels col-lectius immigrants

La poblacié immigrant ha passat de representar un 2,6% el 2001 a un 9,9% del total de la
poblacié a Espanya el 2007 (10). Catalunya, amb la mateixa tendéncia perdo amb valors més
alts (4,3% i 13,4%, respectivament), és la cinquena Comunitat Autonoma en proporcioé de
poblacié immigrant, després de Balears, Comunitat Valenciana, Murcia i Madrid (10). Aquest
rapid increment representa un repte important per a I'adequacio dels serveis i, entre d’altres,
dels serveis de salut. Encara que els problemes de salut dels col-lectius immigrants no siguin
molt diferents als de la poblacié autoctona, aquest col-lectiu presenta algunes especificitats
que podrien generar desigualtats en la utilitzacié dels serveis i que demanen un pla d’atencié

concret (11).

La majoria dels estudis sobre la salut o I'atencié a la salut de la poblaci6 immigrant
procedeixen de paisos amb més tradicié en immigracidé, com ara Canada. Les investigacions
relacionades amb la salut dels immigrants encara sén limitades a Espanya i se centren
principalment en I'analisi d’'indicadors de salut com ara la mortalitat i la preséncia de
determinades malalties; en les necessitats i els problemes de salut; i en les desigualtats en

I'accés als serveis (12-20).

Els problemes de salut i la demanda d’assisténcia dels immigrants varien en funcié del temps
d’estada en el pais d’acollida. En les primeres etapes, juguen un paper important els factors
relacionats amb el pais d’origen: malalties importades amb prevalences més elevades en els
paisos d’origen, o inexistents o eradicades en els paisos d’'acollida; trastorns vinculats al
procés migratori —esgotament fisic, emocional,...; i caracteristiques culturals,
socioeconomiques (11;12;21). Posteriorment, apareixen problemes relacionats amb el
procés d’adaptaci6, basicament problemes de salut mental, com ara el dol migratori,
ansietat, depressid, soledat... i que poden generar somatitzacions (21-24); malalties
reactives o d’adaptacié associades a les condicions de vida (11;12;25-27) o factors culturals
(7;11). Finalment els problemes de salut i la demanda d’assisténcia s’acaben igualant als de

la poblaci6é autoctona (23).

Les condicions de vida d’aquest col-lectiu, el fan vulnerable a determinades malalties. La
majoria d’'immigrants viu en entorns urbans, en regim de lloguer, en situacions
d’amuntegament i amb problemes derivats de la conservacié deficient de la vivenda, amb
absencia de determinats serveis (bany o lavabo en I’habitatge, cuina, aigua corrent,...) i
insalubritat (25;26). La precarietat laboral d’aquest col-lectiu el converteix en una poblacio
vulnerable a causa dels accidents laborals, la inestabilitat del treball, 'atur,... (11;12;27) i

podria limitar 'accés a determinats aliments, condicionant les seves dietes.

Els problemes en I'accés o utilitzacié dels serveis acostumen a ser més importants durant la

fase d’adaptacio. No obstant aixo0, I'aplicacié del model d’Aday i Andersen (28) a la revisi6 de

11
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la bibliografia disponible permet identificar alguns dels determinants de I'accés especifics per
a la poblacié immigrant. Entre els factors relatius a la poblaci6 destaquen els factors
predisposants -insuficient nivell d’'informacié sobre els serveis, la precarietat laboral, les
diferéncies culturals, de religié i d’idioma en relacio al pais d’acollida-, els baixos recursos
economics i les necessitats especifiqgues d’atencié -malalties importades, reactives, de
I'entorn. Entre els relatius als proveidors destaca la disponibilitat de recursos -normes
administratives restrictives, actituds i idees preconcebudes, carrega de treball del personal- i

I'organitzacié de I'assisténcia -horaris d’atencié inadequats, temps de consulta limitats (29).

L'accés a I'atencid en salut dels immigrants irregulars és més limitada que la dels regulars.
Un estudi en set paisos de la Unié Europea —Espanya, Bélgica, Franca, Grécia, Italia, Portugal
i Regne Unit— mostra que un 76% de la poblacié immigrant que resideix a Europa de forma
irregular no gaudeix de cobertura sanitaria real malgrat tenir garantit aquest dret (29).
D’acord amb la legislacié dels paisos analitzats, el 78% dels immigrants irregulars té dret a
cobertura sanitaria, tot i que les situacions varien entre els paisos, tant en I'accés com en el
nivell de I'atenci6 facilitada (29). Espanya i Portugal garanteixen una major cobertura, en

tant que a paisos com Greécia, tan sols poden accedir a serveis d’urgéncies (29).

La nova situacié genera noves necessitats i noves demandes per als sistemes sanitaris i les
respostes necessiten introduir mecanismes millorats respecte als ja existents. Entre les
propostes existents, destaquen les recomanacions de la Societat Espanyola de Medicina
Familiar i Comunitaria (1), que suggereix la integracid de l'atencié sanitaria de la poblacio
immigrant dins el Sistema Nacional de Salut, evitant la creacid de dispositius paral-lels o
especifics i mantenint I'atencié primaria com a porta d'entrada al sistema. Amb aquest
objectiu, s’hauria de facilitar I'accés a la Targeta Sanitaria independentment de la situaci6
administrativa de 'immigrant, garantir els recursos necessaris -especialment en zones amb
una presencia més elevada de poblacié immigrant- i la col-laboracié d’organitzacions civiques
i institucions (ajuntaments, diferents ministeris -Treball, Educaci6é, Servei Socials...), per tal
d’actuar sobre els aspectes extrasanitaris que influeixen en la salut delk immigrants. També
es recomana disposar de suport especialitzat de segon o tercer nivell per al tractament de les

malalties menys frequents o exotiques.

L'atencié sanitaria a la poblaci6 immigrant requereix d'un abordatge coordinat entre
organitzacions socials i sanitaries perqué no es tracta tan sols de problemes de salut, ni es
poden aillar d’altres variables i factors que determinen la seva aparicio i solucié. Per tant, cal

abordar les causes amb una visi6 global (22).
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1.1 Evolucio6 del dret a la salut en I’'ambit internacional

El dret a la salut és un dels drets basics de les persones. L’any 1946, I'Organitzacié6 Mundial
de la Salut (OMS), ja incloia en els seus estatuts el dret a la proteccié de la salut, “gaudir del
grau maxim de salut que es pugui aconseguir és un dels drets fonamentals de tot ésser
huma sense distincié de raca, religid, ideologia politica o condici6 econdomica o social” (30).
Aixi, “els governs tenen responsabilitat en la salut dels seus pobles, la qual tan sols pot ser

aconseguida mitjancant I'adopcié de mesures sanitaries i socials adequades” (31).

No obstant aix0, no va ser fins l'any 1948 que s’elabora el primer document, fruit del
consens internacional, sobre els drets basics de les persones, la Declaracié Universal dels
Drets Humans. Segons l'article 22, “tota persona, com a membre de la societat, té dret a la
seguretat social i a obtenir, mitjancant I'esfor¢ nacional i la cooperacié internacional, la
satisfaccid dels drets economics, socials i culturals indispensables per a la seva dignitat...”
(32). Segons l'article 25, “Tota persona té dret a un nivell de vida adequat que li asseguri
(...) la salut i el benestar i, en especial, I'alimentaci6, el vestit, I'assisténcia medica i els
serveis socials necessaris; (...) la maternitat i la infancia tenen dret a cures i assisténcia

especials....” (32).

Aquesta declaracié constitueix un referent etic internacional (33) i és la base de nombrosos
tractats internacionals i nacionals sobre drets humans, aixi com de les constitucions de
diferents paisos. Un d’aquests tractats és el Pacte Internacional de Drets Econdmics, Socials i
Culturals (1966) que en el seu article 12, entre les mesures que s’hauran d’adoptar per
assegurar la plena efectivitat del dret a la salut, estableix ‘la creacié de condicions que

assegurin I'accés de tots a I'atenci6 de salut” (34).

L'any 1977, a la 30 Assemblea Mundial de la Salut es van establir els objectius de “Salut per
a tots I'any 2000” per fomentar la participacié dels Estats en aconseguir ‘Gue tots els
habitants del mén tinguessin accés a un nivell de salut que els hi permetés mantenir una
vida social i economicament productiva” (35). A partir de la reunié d’Alma Ata 1978, es
promou l'atencié primaria com a estrateégia per a la consecucié d’aquests objectius i inclou la
cerca de l'equitat com un dels principis en qué s’haurien de fonamentar els plans i les

politiques nacionals.

Posteriorment, a partir de la declaracié d’Otawa (35) es considera la promocié de la salut
com a la capacitacié de la poblacié per guanyar control sobre la seva salut i poder millorar-
la. Per tant, la promocié de la salut reconeix, com a requisits fonamentals per a la salut, a
meés del accés I'atencid sanitaria, la pau, I'alberg, I'educaci6, els aliments, els ingressos, un

ecosistema estable, el manteniment dels recursos, la justicia i I'’equitat social (35;36).

13



- Generalitat de Catalunya m dCorchli Hospitalari
Departament de Salut e Catalunya

L’any 2000 es van revisar els estatuts de I'OMS i es va ampliar la definicié del dret a la salut
que “‘no té en compte tan sols l'atencié de salut oportuna i apropiada, siné també els
principals factors determinants de la salut, com I'accés a I'aigua neta potable i a condicions
sanitaries adequades, el subministre adequat d’aliments sans, una nutrici6 adequada, una
vivenda adequada, condicions sanes al lloc de treball i al medi ambient, i accés a I'’educacio i
a la informacié sobre questions relacionades amb la salut, inclosa la salut sexual i

reproductiva”.

El dret a la salut inclou quatre elements: disponibilitat de recursos, accessibilitat,
acceptabilitat i qualitat. Aquest document també estableix que cada Estat elabori una
estrategia nacional de Salut on emmarqui els seus respectius Plans d’accié en mateéria de
salut publica, que donin resposta a les necessitats de la seva poblacié i que s’hauran de
revisar periodicament. El dret a la salut obliga als Estats a generar condicions en les quals
tots hi puguin viure el més saludablement possible. Aquestes condicions comprenen la
disponibilitat garantida de serveis de salut, condicions de treball saludables i gures,

vivenda adequada i aliments nutritius (34).

El reconeixement dels drets humans basics estableix un marc internacional per al
desenvolupament de respostes en I'ambit de la salut independentment de la condicid juridica
dels immigrants (2). Haurien de formar part del disseny, I'aplicacioé, la supervisio i I'avaluaci6

de les politiques i els programes en matéria de migracio i salut (2).

1.1.1 Eldret ala saluti la immigracié a la Unié Europea

A nivell de la Unié Europea (UE) no hi ha una politica comu de salut perqué les competéncies
en sanitat depenen dels Estats membres. El Tractat de Maastricht de 1992 va introduir la
salut publica com a politiques compartides entre els Estats membres, pero, amb la
intervencié de la Comunitat tan sols en els casos en qué els Estats membres necessitin
ajuda. Els ambits d’intervencié propis de la CE sOn les amenaces sanitaries transfrontereres,

la mobilitat dels pacients i la reduccid de les desigualtats en mateéria sanitaria (37).

Posteriorment, en la revisié del Tractat del 2003, s’estableix que I'accié de la Comunitat,
s’encaminara a millorar la salut publica, prevenir les malalties i les fonts de perill per a la
salut humana, aixi com a fomentar la informaci6 i I'educaci6 sanitaries. Es considera la salut
prioritaria (38). La CE pretén garantir un nivell elevat de proteccié de la salut humana en la
definicio i execucio de totes les politiques i accions de la Comunitat, mitjancant el foment
d’'una estrategia de salut integrada i intersectorial i reduir les desigualtats en matéria de
salut (39). El Consell Europeu recomana als Estats membres analitzar les necessitats de

salut de las minories etniques, per tal de garantir la igualtat d’accés a I'atenci6.
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Entre les accions per fer front a amenaces sanitaries especials -tractat de la constitucio de la
Uni6é Europea- s’inclou “la gestié de les malalties transmissibles relacionades amb la salut
dels immigrants i de la sanitat transfronterera, inclosos els cribratges i les tecniques de
tracabilitat de contactes dels afectats”. A més, les accions de salut publica adrecades als
determinants socials de la salut, centrades en el desenvolupament i avaluacié de politiques,

contemplen la necessitat d’“enfocaments innovadors per abordar la salut dels immigrants
(40).

A més, la Comissié Europea planteja la conveniéncia d’elaborar un enfocament integral i
multidimensional de la integracié de la poblacié immigrant, que contempli tant els aspectes
economics i socials com els culturals, religiosos, ciutadania, participacio i drets politics (41).

Els elements claus que considera la CE es mostren en la taula 1 (6;22).

Taula 1. Elements claus per a I’abordatge de la salut dels immigrants

Element Descripcio

aplicar mesures amb la finalitat de prevenir una concentracié excessiva de

Integracio laboral 5 - - - - f 2
9 ma d’obra immigrant a sectors submergits, articular mesures de formacié.

Educacio6 i habilitats

PRI particularment en referéncia a I’aprenentatge de la llengua del pais d’acollida.
linglistiques

Vivenda

Mesures que faciliten I'accés a I’atencié sanitaria i social:

difusié i orientacio,

formacié del personal

Sanitat i serveis socials incorporacio laboral progressiva de persones de diferents procedéencies
eétniques en la planificacié i desenvolupament dels serveis de salut, per
prevenir la discriminacié i eliminar les barreres culturals de la comunitat on
treballen.

reforcar la implicacié dels immigrants en la vida civil.

Entorn social i cultural:

Nacionalitat, ciutadania civica i
respecte per la diversitat.
Font: Elaboracié propia a partir de (6;22)

L'any 2004, arran del projecte Hospitals amics dels immigrants, es va elaborar la Declaraci6
d’Amsterdam (42;43). Aquesta declaracié intenta contribuir a la millora de la salut dels
immigrants i minories étniques. Reconeix que la comunitat europea augmenta la seva
poblacié immigrant, la salut de la qual acostuma a ser pitjor i que, a més a més, és més
vulnerable a causa del nivell socioeconomic i les experiéncies d’immigracié que impliquen
situacions traumatiques i abséncia de xarxes familiars i socials. Per tant, els serveis
assiste ncials s’han d’adaptar a aquesta nova realitat. Com a principals reptes s’identifiquen
els drets de les minories, el baix coneixement dels serveis disponibles, I'escassetat de
recursos medics, el baix poder adquisitiu, la barrera idiomatica ila diversitat cultural. El
principi basic de la declaracié és que s’ha d’acceptar a les persones amb diferent origen com
a iguals dins la societat, identificant les seves necessitats, controlant i desenvolupant els
serveis en relaci6 amb aquestes necessitats i, finalment, compensant les desavantatges
degudes a les desigualtats per diferéncies étniques. A la practica s’han aconseguit identificar

moltes de les necessitats de les minories étniques i dels immigrants.
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2 Justificacio de I'estudi

En els ultims anys la poblacié d’estrangers a Catalunya ha augmentat considerablement, ha
passat de representar un 2,9% respecte el total de poblacio I'any 2000 a fer-ho en un 13,1%
el 2007 (10). A Catalunya, una resposta generada a nivell de politica de salut ha estat la
implantaci6 del Pla Director d’Immigracié en Salut, que persegueix, entre d’altres objectius,
la millora de I'accés als serveis sanitaris per a la poblacié immigrant i donar resposta a les

necessitats tant dels professionals com de la poblacié immigrant (7).

Encara que els problemes de salut dels col-lectius immigrants no siguin molt diferents als de
la poblacié autoctona, el col-lectiu presenta algunes especificitats que podrien generar
desigualtats en la utilitzacié dels serveis i que demanen un pla d’atencié concret. Com a
principals reptes s’identifiquen la diversitat cultural, la insuficieéncia dels recursos disponibles,
el baix coneixement dels serveis existents, la barrera idiomatica, baix poder adquisitiu, i

condicions de vida i laborals precaries, entre d’altres.

Per al desenvolupament de politiques sanitaries adequades, resulta de més rellevancia,
I'analisi de les que s~ han desenvolupat i implementat per a superar les barreres d’accés als
serveis i respondre a les necessitats de la poblacié immigrant. El context internacional i el
espanyol ofereixen experiéncies que podrien proporcionar informacié rellevant per contribuir
al disseny de politiques sanitaries adequades per a millorar I'atencid sanitaria a la poblaci6

immigrant.
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3 Objectius de I’estudi

Objectiu general

Analitzar el contingut de les politiques sanitaries d’atencié a la poblacié immigrant en el
context nacional i internacional per identificar llicons rellevants per al context catala.
Objectius especifics

a) Analitzar el contingut de les politiques sanitaries d’immigracié seleccionades i els seus

canvis en el temps, en el context nacional i internacional.

b) Analitzar el procés i els resultats de la implementaci6 de les politiques sanitaries

d'immigraci6 seleccionades en el context nacional i internacional.

c) Analitzar avantatges i limitacions de les politiques/plans analitzats en el context nacional

i internacional.

d) Extreure conclusions per al model d’intervenci6 a Catalunya.
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4 Metodologia

Disseny de I’estudi

Es va realitzar una revisié classica de la bibliografia, mitjancant la cerca exhaustiva i I'analisi
del contingut de la bibliografia cientifica i de la anomenada “bibliografia gris”, sobre les
politiques i plans d’atenci6 en salut a la poblaci6 immigrant en el context nacional i

internacional.

Objecte d’estudi

Plans i politiques sanitaries adrecades a I'atencié de la poblacié immigrant en el context

nacional i internacional

Estrategia de cerca de documents

Per localitzar la informacié referent al tema es va realitzar primer una cerca bibliografica
mecanitzada, en bases de dades internacionals com MEDLINE, EMBASE,... i nacionals com
IME. A continuacié es va realitzar una cerca manual, revisant d’'una banda les revistes que
normalment publiquen articles sobre el tema i de [Ialtra, revisant les referéncies

bibliografiques dels articles localitzats.

Els documents localitzats en la primera aproximacié van ser escassos i es va ampliar la cerca
revisant la literatura gris sobre el tema. Aquesta cerca va ser la que va proporcionar el gruix
majoritari de documents per a I'estudi. Es va utilitzar un motor de cerca per a la localitzaci6
dels documents mitjancant la revisié de les pagines web dels Ministeris, Departaments de
Salut, Universitats, de nivell estatal i subestatal (comunitats autonomes i regions) dels
diferents paisos per localitzar plans, legiskcio existent, documents oficials i informes sobre
les politiques sanitaries desenvolupades. Des d’aquestes pagines es van seguir els enllagos
considerats d’interés per a l'estudi i que permetien aprofundir la cerca localitzant més
documents. També es va revisar la base de tesis doctorals nacional, TESEO, per a localitzar

tesis relacionades amb I'objecte d’estudi.

Paraules clau

En la primera cerca en les bases a dades internacionals es va utilitzar una combinaci6 de les
paraules clau — “immigrant”, “immigration”, “ethnic minorities”, “health policies”, “healthcare
policies”, “healthcare plans”, “healthcare programmes”, “evaluation”, “health”, — amb

I'operador boolea “AND” que va permetre identificar aquelles politiques sanitaries que es
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refereixen a la poblcié immigrant. Per a la localitzacié de la literatura gris en un cercador
es van utilitzar les paraules clau de la primera cerca i: “salud e immigracién”, “planes de

salud”, “ministerios de salud”, "departament de salut” “politicas”; “planes y acciones de
salud para immigrantes”, “evaluacion”, “ministero della salute”, “piano sanitario”, “politique

sanitarie”, “immigrati”, “immigrazione”.

Es va incloure el terme “minories étniques” pel fet que la bibliografia del Regne Unit no
utilitza el terme immigrant per referir-se als grups de persones estrangers o marginats amb
baix nivell socioeconomic i que sén objecte de discriminacio per questions racials, culturals,
religioses (44). De la mateixa manera, a Canada es va utilitzar el terme “underserved
population” que s'utilitza per dessignar aquells grups amb necessitats especifiques i que
presenten més barreres per a l'accés ak serveis sanitaris, incloent en aquest grup els

immigrants entre altres.

Els anys de cerca van estar limitats pels de la base de dades, és a dir, es va realitzar la cerca
a partir del moment en el que es va informatitzar la base de dades. No es van limitar els
anys de la cerca perqué existia I'interés d’analitzar I'’evolucié de les politiques en els paisos

amb una llarga experiéncia com a receptors d’immigracio.

Criteris de selecci6 d’articles

Es van revisar tots els articles escrits en catala, castella, anglés, i italia relacionats amb el
tema. Primer, es van revisar titols i resums per seleccionar aquells articles en els que
apareixia: a) descripcié del contingut i context d'una politica sanitaria d’immigracio
implementada, b) descripci6 del procés d’'implementacié d’una politica sanitaria d’immigracio,
¢) descripcid dels resultats de la implantacié d’una politica sanitaria d’immigracié, d)
avaluacions de la implementacio d’una politica sanitaria d’immigracio e) analisi de I'estat de
salut de la poblacié immigrant al paisos d’estudi, f) analisi de factors condicionants de I'accés
als serveis de salut de la poblacié immigrant als paisos d’estudi. Igualment es van revisar

tots els llocs webs que responien a algun dels criteris anteriors.

Analisi dels documents

Es va efectuar una analisi del contingut dels documents seleccionats, que va permetre la
classificacié sistematica, la descripcio6 i la interpretacié dels continguts dels documents (45).

L'analisi es va efectuar en dues etapes.

| Fase: aproximacio al tema i selecci6 dels casos
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En una primera fase, d’aproximacié, es van buscar aquells paisos i regions que han
desenvolupat politiques i plans d’atencié sanitaria per a la poblacié immigrant i a) amb
similituds amb Catalunya en relaci6 al tipus de sistema sanitari, context politic, percentatge i
evolucié de la immigracio, b) amb diferencies amb Catalunya perdo amb caracteristiques

considerades d’'interés per a I'objectiu de I'estudi.

A nivell internacional, es van seleccionar els paisos en funcié del volum de literatura
localitzada sobre I'objecte d’estudi i del volum i tradicié com a receptors d’immigraci6. Es van
seleccionar el Regne Unit, Canada i Italia. El Regne Unit i Canada, per ser un pais amb llarga
experiéncia en immigracio i perqué comparteix amb Espanya i Catalunya, la caracteristica de
tenir un Sistema Nacional de Salut, descentralitzat en les regions. Italia, amb una
experiéncia curta en relaci6 al tema de la immigracid, un sistema nacional de salut
descentralitzat i sobre el que s’havia localitzat més literatura cientifica en la primera fase de

la cerca.

A més, tant a Espanya, com a ltalia i Canada es van seleccionar comunitats autonomes i
regions, per analitzar les seves politiques. Els criteris de seleccié eren: a) Espanya, les
comunitats autdonomes en qué hi havia una proporcié de poblacié immigrant més elevada o
un augment més gran I'dltim awy i que haguessin desenvolupat i/o avaluat politiques
especifiques de salut per a la poblacié immigrant; b) Canada i Italia, les regions amb major

proporcié de poblacié immigrant i heterogeneitat de col-lectius.

Per a les comunitats autonomes, en un primer moment es va identificar I'existéncia dels
plans, dates dels plans i les revisions posteriors. A partir d’aqui es van escollir quatre
comunitats amb plans d'immigracié i plans de salut amb politiques per a la poblacié
immigrant amb un major augment en el nombre d’immigrants, I'Gltim any -Andalusia,
Comunitat Valenciana i Madrid,— i el Pais Basc, per haver elaborat diverses versions dels
plans i realitzat avaluacions dels precedents. A Italia es van escollir les dues regions amb

major presencia de poblacié immigrant: Lombardia i Emilia-Romanya (Taula 2).

Taula 2. Casos analitzats

Paisos Regions/Comunitats Autonomes
Andalusia
Comunitat Valenciana
Espanya Comunitat de Madrid
Pais Basc
Regne Unit
British Columbia
Canada Quistze
Ontario
Newfounland & Labrador
Italia Lombardia

Emilia-Romanya

Font: Elaboracié propia
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Un cop escollits els paisos i regions, I'analisi es va centrar en els plans/politiques identificats i
en les accions implementades — Plans de Salut, Plans d’'Immigraci6, Observatoris, programes
especials,... — adrecades a I'atencié de la poblacié immigrant en els casos de Canada, Italia i

Espanya i a 'atenci6 sanitaria de minories eétniques en el cas del Regne Unit.

Es van eliminar de I'analisi tots els documents relatius a projectes i experiéncies que no
fossin una politica de caracter nacional o regional. Els documents analitzats en profunditat es

presenten en la taula 3.

Taula 3. Documents analitzats segon pais

Documents analitzats Espanya Regne Unit I1talia Canada

Plans de salut
Nacionals 1 5 3 1

Regionals 4 3 3

Plans integrats

Nacionals 1 4

Regionals 4

Font: Elaboraci6 propia

1. Fase: Analisi de les politiques

Es va realitzar I'analisi de contingut de les politiques, plans, accions,... identificats en cada
pais i comunitat autonoma considerant aspectes relatius al context, sistema sanitari i les

politiques sanitaries rellevants per a I'objectiu de I'’estudi (Taula 4).

Taula 4 . Categories d’analisi

Categoria d’analisi Subcategoria d’analisi

Context d’'immigracio Magnitud i estat de salut

Tipus de sistema
Sistema sanitari Financament i organitzacio
Subjectes de dret a I'assisténcia sanitaria
Principis politics i objectius de la politica
Ambit d’actuacié als que es refereix
Politiques sanitaries per a la Destinataris de la politica
poblacié immigrant Tipus i caracteristiques de la implementacio
Recursos disponibles per al desenvolupament i implementacio
Resultats de la implementacié

Font: Elaboraci6 propia

5 Limitacions de I'estudi

En contra del que s’esperava l'avaluacio de les politiques desenvolupades per donar resposta
a la poblacié immigrant ha estat limitada, tant, com era d'esperar, a paisos d’escassa

tradici6, com soén Espanya i Italia, com al Regne Unit i Canada, amb una llarga tradicio.
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L'abséncia de bibliografia cientifica sobre el tema limita I'analisi a la literatura gris disponible
- Plans de Salut, Plans d’lmmigraci6, Observatoris, programes especials,...-, amb freqiéncia

d’un rigor limitat.

L'absencia d’avaluacions no ha permeés incloure l'analisi del possible impacte de les

politiques.

La cerca de literatura gris requereix un gran esforg, per ser literatura que no esta indexada i
s’ha de localitzar mitjancant les pagines web, que s’actualitzen periddicament i en les que
podria ser que no es mantinguésin tots els documents disponibles. Aixo pot haver significat

que s’hagin pogut deixar fora alguns documents de rellevancia.

Encara que les investigadores no coneixien l'italia han fet la revisié de politiques en aquesta
llengua, a més de suposar una dificultat afegida i alentir el procés, podria haver donat lloc a

algun tipus de confusi6.
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6 Resultats

6.1 ESPANYA

6.1.1 EIl fenomen de la immigracio

Encara que a partir de 1986 I'entrada d’immigrants es va comencar a controlar fent més
restrictiu I'accés, Espanya ha viscut un creixement continuat en el nombre d'immigrants, que
ha anat adquirint més transcendéncia durant l'ultima década. D'una banda, ha crescut el
nombre de persones que han entrat al pais i, de l'altra, s’han diversificat els seus origens.

Aquesta situacio esta transformant la societat, fent-la més diversa i plurietnica (46).

Espanya s’ha convertit en el segon pais del mén, després d’EE.UU, que més immigrants rep
(47). Si bé les xifres varien segons les fonts consultades, a 1 de gener de 2007, el 9,9% dels
empadronats eren estrangers, per sobre de nacions com Franca (9,6%), Alemanya (8,9%) o
el Regne Unit (8,1%). D’aquests, 37,8% pertanyen a UE-27. Els col-lectius majoritaris
procedeixen de Marroc (12,8%), Romania (11,7%) i Equador (9,4%). Les CCAA on més ha
crescut la poblacié immigrant entre 2005 i 2006 son la Comunitat Valenciana, Andalusia,
Catalunya i Madrid (48), on el col-lectiu immigrant representa el 14,9%, 6,5%, 13,4% i
14%, respectivament (47;49;50) (Taula 5).

Taula 5. Nombre d’immigrants estrangers per Comunitats Autonomes.

ClommUTELE 31/12/2001 31/12/2001 01/01/2007 01/01/2007
Autonomes
ESPANYA 1.109.060 2,6 % 4.482.568 9,9 %
Andalusia 157.157 2,1 % 526.942 6,6 %
Arag6 25.001 2,0 % 123.591 9,5 %
Astlries 10.398 0,97 % 32.586 3,0 %
Balears 47.589 5,2 % 189.437 18,4 %
Canaries 87.483 4,7 % 248.871 12,3 %
Cantabria 6.480 1,2 % 26.744 4,7 %
Castella La Manxa 22.451 1,2 % 158.905 8,0 %
Castellai Lled 30.262 1,2 % 118.951 4,7 %
Catalunya 280.167 4,3 % 966.004 13,4 %
Comunitat Valenciana 101.368 2,3 % 727.080 14,9 %
Extremadura 12.535 1,17 % 29.068 2,7 %
Galicia 26.612 0,1 % 81.023 2,9 %
Madrid 231.295 4,2 % 854.232 14,1 %
Mdrcia 27.512 2,2 % 200.964 14,4 %
Navarra 9.560 1,7 % 55.427 9,2 %
Pais Basc 19.515 0,9 % 98.108 4,6 %
La Rioja 7.488 2,7 % 36.583 11,9 %
No consta 544 13.435 - -

Font: del Butlleti Estadistic d’Estrangeria i Immigraci6, 2006 i del Padr6é Municipal de I'INE (dades a 1 de gener de 2002
i 1 de gener de 2007) (10;48).
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Organs de gesti6 de la immigracié a Espanya

La immigracio, a nivell de I'Estat, és gestionada pel Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales,
mitjancant la Secretaria d’Estat d’'Immigracié, que s’encarrega d’implementar les politiques
en materia d’immigracié i emigracié. L’organitzacié de la secretaria esta representada a la

figura 1 (51).

Figura 1. Organitzaci6 de la Secretaria d’Estat de la immigraci6 i emigracio.

MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES

\ﬁ

Organos Colegiatdos

» Conzejo Superior de Poltics de SECRETARIA DE
Inmigracion ESTADO DE Gahinete de la
= Ohzersatorio Permanente de la : Secretaria de
Inmigracion INMIGRACION ¥ Estado
= Comisian Inter ministerial de EMIGRACION
Extranjeria
Direccion g |re-:~:||0 'Il A LI L Direccion
General de eneraj de f | Foopaala General de
Inmigracion Integracion de Irtegraciin Social Emigracion
‘ los Inmigrantes el e ‘

Subdireccion | Subdireccion | Subdireccidn || Subdireccion | Subdireccidn || Subdireccian Subdireccion

General de General de General de General de General de General de General de
Régimen Gestion y Modernizacion || Intervencian Relaciones COrdenacidn Penziones
Juridico Coordinacion || de la Gestidn Social Institucionales | Marmativa e Azistenciales v
de Flujos Informes Programas de
Migratorios Actuacidn a favar

de los Emigrantes

Font: Organigrama de la Secretaria d’Estat d’Immigraci6 i Emigracio6 (51).

Els organs col-legiats que donen suport a aquesta Secretaria i a la Direccion General de
Inmigracion, s’encarreguen de formular politiques i coordinar I'actuacio de les diferents
administracions en matéria d’immigracio, aixi com de recollir, processar i difondre informaci6
rellevant relacionada amb els moviments migratoris i la integracié. Les funcions especifiques

de cada organ es recullen a la taula 6.
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Taula 6. Organs col-legiats per a la gesti6 de la immigracié

Organ

Funcions

Consell Superior de
Politica d’Immigracié
(52)

Garantir 'adequada coordinaci6 de les actuacions de les administracions publiques amb
competeéncies en la integracié dels immigrants.
Desenvolupament d’una politica global en materia d’'immigracié (53)

Observatori
Permanent de la
immigraci6 (54)

Recollida de dades, analisi, estudi i difusi6 de la informacié relacionada amb els
moviments migratoris a Espanya.

Recollida, analisi i intercanvi d’informacié en matéria d’estrangeria, immigracio i asil

entre I’Administracié General de I’Estat, les Comunitats Autonomes i les Entitats Locals.
Recepci6 i analisi de la informacié subministrada per diferents entitats publiques i
privades.

Recopilacié, promocié i difusi6 de la informacié obtinguda, aixi com la impressio,
publicaci6 i distribucié d’estudis, treballs i informacions relacionades amb la matéria.
Destaca |/Anuari Estadistic d’Estrangeria, de caracter anual.

Forum per la Organ de consulta, informacié i assessorament del Govern i de les Administracions
Integracié Social dels Autonomlques i locds. Les seves funcions engloben (55):

Immigrants (51) Formular propostes i recomanacions per promoure & integracié dels immigrants i
refugiats.

Rebre informacié sobre programes i activitats de les administracions estatal,
autonomiques i locals en mateéria d’'integracié social dels immigrants.

Analitzar propostes de les organitzacions socials que actuen en I'ambit de la
immigracio, per facilitar la convivéncia entre els immigrants i la societat d’acollida.
Preparar un informe anual de les activitats del propi Forum i de la situacié de la
integraci6 social d'immigrants i refugiats.

Elaborar informes sobre propostes, plans i programes que poden afectar a la integracio
social dels immigrants, segons petici6 dels organs competents de I’Administraci6
General de I’Estat.

Comissio Els membres sén representants dels Ministeris d’Hisenda, Educacid, Cultura i Esport, de
interministerial Presidéncia, Administracions Pudbliques, Sanitat i Consum i Economia. Les seves fincions
d’estrangeria (56) engloben:

Analitzar, debatre i informar d’aquelles propostes i actuacions dels Departaments
ministerials, integrats a la Comissié, que tinguin incidéncia en materia d’estrangeria,
immigracié i asil.

Conéixer els acords adoptats i el desenvolupament de les actuacions dins la Unié
Europea, aixi com a altres organismes internacionals i avaluar la seva incidencia i
aplicacié a Espanya.

Totes aquelles actuacions que es considerin necessaries en relacié6 amb la politica
d’estrangeria, immigracié i dret d’asil.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades de la web del Ministeri de Treball i Afers Socials (51).

S’ha creat el Fons de Suport a I’Acollida i Integracié dels Immigrants, financat des del 2005
del pressupost general de I'Estat (57-59), que s’assigna a les CCAA, proporcionalment al
nombre d’'immigrants, amb els objectius de reforcar els serveis publics, complementar
programes deficitaris i formar a professionals de diferents sectors en I'atencié a poblacié

immigrant (57).

Des de la Secretaria de Estado de Inmigracion y Emigracion es va elaborar el 2007 un pla
estrategic d’integracié (el Plan Estratégico de Ciudadania e Integracién) per promoure i
dinamitzar diferents politiques i iniciatives desenvolupades per les Administracions Publiques
i per la societat civil (48). Aquest pl inclou també politiques en I'ambit de la salut (veure
apartat 6.1.3). El Fons, per a I'any 2007, s’inscriu dins el Plan Estratégico de Ciudadania e

Integracion i és gestionat per la Secretaria de Estado de Inmigracion y Emigracion (60).

A nivell autonomic i local també s’han desenvolupat alguns observatoris per a la immigracio,
com ara I'Observatori Permanent Andalls de les Migracions, I'Observatori Valencia de les
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Migracions, I'Observatori Basc de la immigracié (Ikuspegi), I'Observatori Socioeconomic
permanent de la immigracié d’Asturies, |'Observatori de les Migracions i la convivéncia
intercultural de Madrid, [I'Observatori Gallec d’Immigraci6 (Observatorio Galego da
Inmigracion), o a les ciutats de Tenerife, Alacant, Valladolid, Palma, o a la comarca del Baix

Llobregat.

Estat de salut i accés a I’'atenci6 en salut de la poblacié immigrant

Els problemes de salut dels immigrants s6n equiparables als dels espanyols. El perfil de
I'immigrant que arriba a Espanya és el d’'una persona jove amb un bon nivell de salut.
Aquest nivell de salut inicial de I'immigrant tendeix a canviar amb el temps i a desenvolupar
els mateixos problemes de salut que la poblacié autdctona. Una revisié de la informacio
disponible de la poblacié immigrant (61) mostra els problemes de salut que han motivat la
utilitzacié del serveis de salut, en diferents tipus de col-lectius immigrants (Taula 7). La
diferéncia principal és que el col-lectiu immigrant, com a grup de poblaci6 més vulnerable,
presenta uns determinants de salut diferents (dificultats per accedir a un lloc de treball,
problemes en I'accés als serveis sanitaris i socials, convivéncia en zones de major risc social,

barreres idiomatiques i culturals, etc.) (5).

Si bé en augment, la recerca sobre la salut i I'atencié a la salut del col-lectiu immigrant
encara és limitada. No obstant aix0, les dades disponibles apunten cap a l'existéncia de
desigualtats en I'accés als serveis; les desigualtats en els indicadors de salut, mortalitat i

mobilitati en les necessitats especifiques de la poblacié immigrant no ateses (12-20;62-67).

Taula 7. Principals problemes de salut dels immigrants.

Poblacio Nivell assistencial Consultes

Immigrants, en general Atencié primaria . Infeccions respiratories
Sindromes depressius
Dolors lumbars.

Adolescents immigrants o fills | Atencié primaria . Malalties odontologiques
d’immigrants . Malalties respiratories
Malalties cutanies.

Subsaharians irregulars Unitat de medicina tropical . Febre
Eosinofilia
Visceromegalia
Aneémia

Font: Elaboracié propia a partir de I'article de Guerrero i Colomina (61)

6.1.2 EIl Sistema Sanitari Espanyol

Espanya compta amb un Sistema Nacional de Salut financat pels impostos generals, de
cobertura universal, gratuit en el punt de dispensaci6, amb prestaciéo d’'una atencio integral
de salut amb alts nivells de qualitat i equitatiu: el ciutada aporta impostos en funcié de la

seva renda i rep serveis sanitaris en funcié de les seves necessitats de salut i descentralitzat
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a les Comunitats Autonomes (68). Només existeix un co-pagament del 40% dels preus dels
farmacs, amb I’excepci6é de les malalties croniques. El model d’atencié es basa en I'atencié

primaria com a porta d’entrada i filtre del sistema.

Organitzacio

El Ministeri de Sanitat i Consum és I'0rgan rector del Sistema Nacional de Salut (SNS) i
comparteix aquesta funcié amb els Departaments de Salut de les 17 CCAA, que han rebut la
majoria de les competéncies en salut. L’'Observatori del SNS, com a organ dependent del
Ministeri de Sanitat i Consum, realitza una analisi permanent del SNS en conjunt, en els
ambits de I'organitzacio i gestioé de la provisio dels serveis i resultats en salut. El SNS integra
el conjunt de serveis de salut de les 17 Comunitats Autdonomes, aixi com totes les funcions i

prestacions sanitaries responsabilitat dels poders publics (69).

Cada comunitat autonoma té el seu propi servei de salut, amb algunes diferéncies respecte a
I'organitzacié de la gesti6 de la provisié dels serveis, perd compartint els trets basics.
L'atencid s’organitza en dos nivells assistencials. Els serveis sanitaris de primer nivell -
Atencid Primaria- es caracteritzen per una gran accessibilitat i per la capacitat de resolucio
técnica dels problemes de salut lleus, més frequents. Els principals dispositius assistencials
sOn els Centres de Salut. El segon nivell -atencié especialitzada- compta amb els medis
diagnostics i/o terapeutics de major complexitat i cost dins el sistema. Aquesta atenci6 es
presta als centres d’especialitats o als hospitals. Els serveis de salut s’organitzen
territorialment en Arees de Salut -demarcacions geografiques delimitades i diferents
nomenclatures segons les CCAA-. Les Arees de Salut es subdivideixen en Zones Basiques de
Salut, que representen el marc territorial d’actuacio dels centres de salut d’atencioé primaria
(68).

Dret a la salut

La Constitucié espanyola de 1978, al seu article 43 estableix el dret a la protecci6 de la salut
i 'atencié sanitaria a tots els ciutadans (70). L'exercici d’aquest dret es regula mitjancant la
Llei General de Sanitat 14/1986, que defineix la salut com un dret universal i reconeix el dret
a la proteccio de la salut de la poblacié estrangera resident a Espanya. Posteriorment, la Llei
d’Estrangeria 4/2000, estableix la garantia del dret dels immigrants empadronats al municipi

on resideixen habitualment (68).

Per tant, el Sistema Nacional de Salut reconeix com a titulars del dret a la proteccié de la

salut i a I'atenci6 sanitaria a la seglient poblacio (68):
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a. Tots els espanyols i els ciutadans estrangers sota els termes que estableix I'article
1.12 de la Llei Organica 4/2000, d'11 de gener, dels drets i llibertats dels estrangers
a Espanya i la seva integracio social (taula 8) (53)

b. Els nacionals dels Estats membres de la Unié Europea amb drets derivats del dret
comunitari europeu i dels tractats i convenis que s’hi subscriuen per I'Estat espanyol.

c. Els nacionals d’Estats no pertanyents a la Unié Europea, que tinguin els drets que els

hi reconeguin les lleis, els tractats i convenis subscrits.

Taula 8. Dret dels estrangers residents a Espanya, article 1.12 de la Llei Organica 4/2000

Estrangers a territori espanyol Cobertura sanitaria

Estrangers inscrits al padré del municipi on resideixen Cobertura en les mateixes condicions que la resta d’espanyols
habitualment

Estrangers menors de divuit anys que se trobin a
Espanya sense estar inscrits a cap padré municipal

Estrangers que es troben a Espanya sense estar Assisténcia sanitaria publica d’'urgéncia per malalties greus o
inscrits a cap padré municipal accidents, independentment de la causa, fins a I'alta médica.

Les estrangeres gravides que es troben a Espanya Dret a I'assistencia sanitaria durant I’embaras, part i postpart.
sense estar inscrites a cap padré municipal.

Font: Elaboracié propia a partir de la Llei Organica 4/2000, d’11 de gener (53)

L'accés als serveis es realitza mitjancant la Targeta Sanitaria Individual expedida per cada
Servei de Salut, que identifica a cada ciutada com a usuari en tot el Sistema Nacional de
Salut. El requisit per aconseguir-la és I’empadronament, que permet als estrangers utilitzar
els serveis sanitaris en igualtat de condicions que el amb independéncia del seu estat

administratiu.

6.1.3 Politiques sanitaries per a la poblacié immigrant

Les politiques sanitaries per a I'atencié de la poblacié immigrant es recullen, d’'una banda, en
el Plan Estratégico de Ciudadania e Integracion (2007) i la majoria dels plans equivalents de
les CCAA. D’altra banda, algunes CCAA han inclos en els seus plans de salut accions
especifiques per a I'atencié a I'immigrant. Només Catalunya ha desenvolupat un Pla especific

per a I’atenci6 a I'immigrant.

L’atencio a la salut en els plans d’integracio6 social de la immigracio.

Per tal de donar resposta als reptes presentats pel fenomen de la immigracio, s’han
desenvolupat plans d’integracié social, tant a nivell de I'Estat com de les Comunitats
Autonomes, la majoria dels quals contempla accions en salut (Taulk 9). S’analitzen el pla
nacional i de quatre comunitats autonomes - Andalusia, Comunitat Valenciana i Madrid- amb

un percentatge important d’'immigrants, i el Pais Basc que ha desenvolupat més d’un pla.
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Taula 9. Plans d’Immigracio i plans de salut editats per les CCAA.

q . Accions de
Comunltats Plans d’Integracié Accions Plans de Salut salut per
Autonomes en salut . -

immigrants
Nacional Pla 2007- 2010 Si Pla de Qualitat del SNS. 2007 Si
Andalusi | Pla 2001- 2004 si 11 Pla 1999- 2002 si
ndalusia 11 Pla 2006— 2009 ! 111 Pla 2003— 2008 !
Arago | Pla 2002—- 2004 Si | Pla 2003- 2007 No
Asturies | Pla 2004— 2007 Si
Balears 11 Pla 2005 Si Pla 2003—- 2007 No
Canaries | Pla 2002- 2004 si I Pla 1997- 2001 No
11 Pla 2005— 2006 11 Pla 2004— 2008
Cantabria
Castella La Manxa Il Pla 2002—- 2005 Il Pla 2001- 2010 No
Castella i Lle6 Pla 2005— 2009 Si Il Pla 1998— 2007
Catalunya Pla 2005— 2008 Si Pla 2002 - 2005 Si
Comunitat p 1l Pla 2001- 2004 o
valenciana i 2004= 200y - 111 Pla 2005— 2009 -
Extremadura Pla 2005— 2007 Si 111 Pla 2005— 2008 No
Galicia
. I Pla 2000—- 2003 .
Madrid 11 Pla 2006— 2008 Si | Pla 1995—- 2002
Murcia | Pla 2002—- 2004 si I Pla 1998- 2000 si
11 Pla 2006- 2009 11 Pla 2003— 2007
. 11 Pla 2001— 2005
Navarra I Pla 2002—- 2006 Si 111 Pla 2006- 2012 No
parsB | Pla 2003- 2005 si I Pla 1994 - 2002 si
als basc 11 Pla 2007— 2009 ! 11 Pla 2002— 2010 !
La Rioja Pla 2004— 2007 Si Ley 2/2002, 17 de abril

Font: Elaboracié propia a partir de les dades obtingudes de I'analisi dels plans d’integracié i de salut de les CCAA.

El Plan Estratégico de Ciudadania e Integracion (2007 — 2010).

El Pla ha estat dissenyat amb I'objectiu de configurar un marc de cooperacié que inclogui les
iniciatives de les diferents administracions publiques i de la societat civil. S’adreca al conjunt
de la poblacidé i s’orienta a potenciar la cohesi6é social a partir del desenvolupament de
politiques publiques basades en la igualtat de drets i deures, igualtat d’oportunitats, el
desenvolupament d’un sentiment de pertinenca de la poblaci6 immigrada a la societat

espanyola i el respecte a la diversitat (5;71).

En I'elaboracié del Pla han participat les comunitats autonomes, els ajuntaments, diferents
agents socials, associacions d’immigrants i altres organitzacions no governamentals. Va ser
objecte d’un procés de consulta social, obert a tots els ciutadans, i va comptar amb I'informe
favorable del Forum per I'Integracié Social dels Immigrants i les aprovacions de la Comissi6

Interministerial d’Estrangeria i del Consell Superior de Politica d’Immigracié (71).
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Es basa en tres principis igualtat, ciutadania i interculturalitat. Es divideix en dotze arees:
acollida, educacio, treball, vivenda, serveis socials, salut, infancia i joventut, dona, igualtat
de tracte, participacio, sensibilitzacié i codesenvolupament (5). El resum del Pla es troba a

I'annex.

En I'area sanitaria i social, el Pla considera com a ciutadans titulars del dret a la protecci6 de
la salut a tots els espanyols, els estrangers a territori espanyol sota els termes establerts a
I'article 12 de la Llei Organica 4/2000, d’'11 de gener (53), els nacionals dels Estats membres
de la Unié Europea, aixi com els nacionals d’Estats no pertanyents a la Unié Europea

reconeguts per les lleis, tractats i convenis subscrits (5).

Els objectius i accions en salut per a la salut dels immigrants giren al voltant de tres eixos
(Taula 10): garantir el dret a la protecci6é de la salut, millorar la identificacié i coneixement
de les seves necessitats i millorar la formacié del personal en habilitats especifiques. Les
linies principals d’actuacié del Fons en suport de la salut dels immigrants eren al 2006:
programes de prevencio i educacio6 per a la salut, amb atenci6 a la dona immigrant; formacio
especifica en l'atenci6 a immigrants, adrecada als professionals sanitaris, aixi com en
mediacié intercultural i la transferéncia de coneixements i bones practiques o experiéncies
positives adrecades al col-lectiu immigrant, perque serveixin com a exemple en el disseny

d’accions i programes per aquesta poblaci6 a altres regions (72).

Taula 10. Objectius i accions en salut del Plan Estratégico de Ciudadania e Integracién (2007-2010)

OBJECTIUS EN SALUT ACCIONS DE SALUT
Garantir el dret a la proteccié de la -Garantir I’accés efectiu al sistema sanitari.
salut dels immigrants. - Adaptacio dels sistemes d’informacioé sanitaria.

- Normalitzaci6 dels determinants socials de salut.
- Promoci6 de la salut, prevencié i assisténcia a les necessitats especifiques
de la poblacié immigrant.

Millorar la identificacié de les - Realitzacié d’'un estudi sobre determinants socials de la salut dels
necessitats sociosanitaries dels immigrants.
immigrants. - Estudis especifics sobre determinants de la salut dels immigrants.

- Estudis sobre incidéncia i prevalenca de determinades malalties en la
poblacié immigrant.
- ldentificacié i transferéncia de bones practiques.

Millora de la formacié del personal - Programes de formacié en matéria de la gestié de la salut dels immigrants.
sanitari en técniques de gesti6 de la - Adequaci6 del contingut curricular de la formacié postgrau del personal
salut de la poblacié immigrant sanitari.

- Promocié de programes de formaci6 del personal sanitari.

Font: Elaboraci6 propia (5)

Per a la implementacié del pla s’ha assignat un pressupost de 2.005.017.091€, dels quals
3,5% corresponen a salut. Per a la implementacié de la part de salut s’hauran de coordinar

els Ministeris de Treball i Afers Socials i el de Sanitat i Consum.

Plans Autonomics d’'immigracio: Andalusia, Comunitat Valenciana, Madrid i Pais Basc

Els Plans d’Immigraci6 de les CCAA comencen amb la descripci6 de I'evolucié de la

immigracié a la Comunitat Autdnoma. Posteriorment realitzen una revisié de la regulacio
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normativa en matéria dimmigracié -internacional, europea, estatal i autondomica- i
estableixen les bases ideologiques o principis rectors, aixi com els objectius generals del pla.
Segueix el plantejament de les arees d’actuacié, amb els seus objectius i els plans dacci6
(accions, implementacid, temporalitat, pressupost i sistemes d’avaluacid). Tots els plans
analitzats incorporen I'area sanitaria i social com una de les prioritats a atendre i hi dediquen

una proporcio variable del seu pressupost.

Els objectius en salut, en general, es dirigeixen a la millora de I'accés i difusié d’informacio
sobre el sistema de salut, millora del coneixement de les necessitats del col-lectiu i
adequacio dels serveis —comunicacié, enfocament multicultural-, formacié del personal de
salut i, en alguns casos, coordinacio i col-laboracié institucional i amb diverses organitzacions
relacionades. Les accions es dirigeixen a assolir aquest objectius, amb algunes diferéncies
entre les comunitats (Taules 11-14). Algunes a més dels aspectes generals de millora de
I'atencié aborden I'adaptacié a les caracteristiques d’aquest col-lectiu d’alguns programes

especifics (materno-infantil, drogodependéncia, prostitucié, gent gran, etc.)

La responsabilitat sobre el Pla d’'Immigracié correspon a la Conselleria d’lmmigracié o una
Direccié d’'Immigracio dins la Conselleria de Benestar Social o equivalent. Pero, en tots els
casos, la Conselleria de Salut és la responsable de la implementacié de les accions en salut.
A Andalusia, la Conselleria de Salut és responsable de la implementacié de les accions de
salut, juntament amb la Conselleria per a la Igualtat i el Benestar Social. El pressupost total
del Il Pla Integral para la Inmigracién en Andalucia 2006-2009 és de 1.177.014.989,09€,
12,7% estan destinats a l'area sanitaria, la segona en proporcié després de l'area
socioeducativa. A la Comunitat Valenciana, la responsabilitat sobre les accions en salut del
Pla d’immigracio recau sobre la Conselleria de Sanitat, que col-labora amb la Conselleria de
Benestar Social i entitats socials vinculades. El pressupost destinat al Plan Valenciano de la
Inmigracion 2004-2007 és de 939.437.000,00€, dels quals 22,8% destinats a les accions de
salut. L’area a la que més pressupost es destina és I'educativa, seguida de I'area de salut. A
Madrid, la gesti6 general del Plan de Integracion 2006-2008 és responsabilitat de la
Conselleria d’Immigracio i les accions de salut queden a carrec de la Conselleria de Sanitat i
Consum, que col-labora amb la Conselleria d’'Immigraciéo en aquelles accions que involucrin
associacions representants del col-lectiu immigrant. El pressupost total establert és de
4.409.538.765€, dels quals 73,2% destinats a les accions en salut. Al Pais Basc la gesti6
general del Il Plan Vasco de Inmigracion 2007-2009 és responsabilitat de la Direcci6
d’Immigracio del Departament de Vivenda i Afers Socials i la implementaci6 de les accions de

salut correspon al Departament de Sanitat. El Pressupost no esta establert.
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Taula 11. Objectius en salut del 11 Plan Integral para la Inmigracién en Andalucia (2006 -2009)

Consorci Hospitalari

OBJECTIUS GENERALS

OBJECTIUS I ACCIONS DE SALUT

Facilitar I'accés de la poblacié immigrant
als serveis de salut

Difondre entre els immigrants la forma d’accés als serveis.
Potenciar la intermediacié des de les ONG
Captar immigrants des de Zones Basiques de Salut.

Millorar la qualitat de I’atencié6 als
problemes de salut d’'immigrants i els
seus familiars.

Formar sobre la multiculturalitat als professionals sanitaris.
Informar les associacions d’immigrants sobre el SNS.
Intercanviar experiéncies i bones practiques en AP i hospitalaria.
Elaborar un protocol d’atencié als immigrants.

Incorporar les necessitats els immigrants
al programa d’atencié materno—
infantil.

Adaptar el marc conceptual del programa, a les peculiaritats socials i
culturals dels immigrants.

Formar al personal sanitari sobre les concepcions, practiques i
costums dels immigrants.

Introduir I'atencié als immigrants en el disseny del programa.

Adaptar el Pla d’atencié als cuidadors/es
a les necessitats dels immigrants.

Captar cuidadors/es per formar-los en I'assisténcia a domicili.
Formar al personal sanitari sobre immigracio i interculturalitat.

Adaptar el Pla de Salut Mental tenint en
compte la poblacié immigrant.

Identificar els dispositius de salut mental que atenen poblacié
immigrant.

Crear un grup de treball especific, en formacié continua, per atendre
aquesta poblacié.

Detectar experiéncies positives, nacionals i internacionals, en aquest
ambit.

Elaboracié de models d’actuacid.

Atendre les necessitats de salut de les
persones que exerceixen la prostitucié

Adaptar els serveis de salut a aquest sector de poblacié immigrant.
Formacié continua dels professionals sanitaris que atenen aquest
col-lectiu.

Elaborar estratégies d’acci6 a les arees de vivenda, formacio, treball i
salut.

Adaptar mesures a la poblacié immigrant
per reduir riscs i danys del consum de
drogues.

Elaboraci6 i difusi6 de campanyes d’informacié, adaptades a la
poblacié immigrant.

Impulsar I'accés i 'adaptacié de I'atencié
sociosanitaria i la promocié de la salut als
immigrants amb problemes de
drogodependeéncies i addiccions

Adaptar els programes d’atencié de les drogodependéncies a la
poblacié immigrant.

Assegurar la participacié de la poblacié immigrant als programes
contra les drogues.

Font: Il Plan Integral para la Inmigracién en Andalucia. 2006 — 2009 (73)

Taula 12. Objectius i accions de salut del Plan Valenciano de la Inmigracién (2004 — 2007)

OBJECTIUS

ACCIONS DE SALUT

Millorar la salut dels immigrants i
informar-los sobre els sistema sanitari
valencia

Documents informatius.

Tramitaci6 de la TIS.

Documentacié sanitaria normalitzada.

Mediadors comunitaris.

Millorar la salut dels immigrants i informar-los sobre els sistema
sanitari valencia.Carpeta amb historia clinica personal.

Informacié sobre serveis de salut.

Coneixer la problematica entorn la
salut de la poblacié immigrant

Recollida informacié de paisos origen.
Estudi de I’'atenci6 sanitaria a immigrants.
Investigacié sobre aspectes especifics de la poblacié immigrant.

Potenciar I’assisténcia i educacio
sanitaria de la poblacié immigrant.

Promocié i educacié en salut.
Actuacions concretes a les arees de salut.
Servei d’interpretacio.

Formar al personal sanitari sobre les
peculiaritats de la poblacié immigrant

Formacié en Drets dels immigrants, i caracteristiques de salut dels
immigrants.

Formacio6 d’agents socio-sanitaris.

Formaci6 del personal administratiu

Elaboracié de guies d’actuaci..

Desenvolupar pautes especifiques
adrecades a la poblacié de gent gran
immigrant.

Investigacié sobre necessitats d’aquest sector de poblacié6.

Xerrades sobre practiques saludables per la 32 edat.

Incloure els immigrants majors de 65 anys en programes de promocio
de la salut.

Coordinar tots els agents de I'ambit
sanitari.

Establir mecanismes de coordinaci6 de les diferents administracions.
Col-laboracié interinstitucional en els programes de promocié de la
salut.

Cooperacié amb ONG.

Participacié en forums nacionals i europeus sobre immigracio.

Font: Plan Valenciano de la Inmigracion. 2004 — 2007 (74)
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Taula 13. Objectius i accions de salut del Il Plan de Integraciéon de la Comunidad de Madrid (2006-2008)

OBJECTIUS

ACCIONS DE SALUT

Millorar la
informacid i el
coneixement de la
situacié de salut de la
poblacié immigrant

Sistematitzar la informacié per optimitzar la planificacié de I’atencié sanitaria.
Subministre d’informacié en matéria de salut per I’'Observatori Regional de I'lmmigracio.
Publicacié de la informacié de salut per I'Observatori Regional de I'lmmigraci6.

Promoure I'accés
normalitzat de la
poblacié immigrant al
sis tema sanitari

Millorar la gestié administrativa per facilitar I’accés a I’atencié sanitaries de la poblacié
immigrant.

Millorar els sistemes de difusi6 de la informacié sobre el funcionament de la xarxa
d’assisténcia sanitaria a la poblacié immigrant.
Elaboraci6 i distribucié de fulletons informatius en diversos idiomes, sobre I'accés i el
funcionament del sistema sanitari.
Elaboraci6 i difusi6 de fulletons informatius en diversos idiomes, sobre arees sanitaries
especifiques (vacunacio, prevencio,...).
Realitzaci6é d’actuacions informatives sobre el sistema d’accés i el funcionament del
sistema sanitari.
Elaboraci6 d’una carpeta medica amb informacié sobre el funcionament del sistema
sanitari i sobre I’historia clinica portatil per persones de pas i acabades d’arribar.
Impuls de la mediacié entre immigrants i personal sanitari
Distribuci6 de I'aplicacié de software LELAB traduida a diferents idiomes a les
consultes mediques per facilitar la tasca del personal sanitari.

Promoure I’elaboracié i implantacié de mesures de prevencié, promocié i educacié de la
salut, incidint en les dirigides a dones, nens i joves immigrants.
Elaboracié d’un programa especific de prevencié adaptat a les necessitats del col-lectiu
immigrant en el cas de malalties prevenibles per vacunacio.
Elaboracio, actualitzacié i posada en marxa del calendari accelerat de vacunaci6 per
persones que no estan vacunades correctament.
Elaboracié de mesures adaptades a la poblacié immigrant en relacié amb la vigilancia,
el control i el tractament de malalties transmissibles (VIH/Sida, tuberculosi, etc.).
Elaboracié de programes de promoci6 de la salut de la dona i del nounat (planificacié
familiar, seguiment de I’embaras, part, atencié al nounat, programa del nen sa,
promoci6 de la salut en I'ambit escolar i la sexualitat juvenil.)
Elaboracié d’una guia sanitaria en matéria d’educacio sexual i reproductiva,
adrecada a les dones immigrants, dins el context del Pla d’assisténcia sanitaria a la
sexualitat juvenil.

Millorar laformacié
dels professinals
sanitaris en les
questions lligades a

Establir mecanismes que facilitin la transferéncia de coneixements i bones practiques
sociosanitaries.
Creaci6 d’'un premi encaminat a dotar de reconeixement social als millors exemples
relacionats amb el funcionament i la gestié sociosanitaria.

I'immigracié Impartir formacio sobre la realitat sociosanitaria de la poblacié immigrant als professionals

de las salut. Realitzacié de cursos sobre:
La realitat sociosanitaria dels immigrants (patologies, necessitats es pecifiques de
prevencio, etc.).
aspectes antropologics de la poblacié immigrant (salut, interculturalitat i immigracio).
La realitat sanitaria dels paisos d’origen dels immigrants.
Mutilacié genital femenina.

Promoure actuacions orientades a la gesti6 de la diversitat en I’ambit sanitari.

. Facilitacié de serveis de traducci6 i interpretacio,
Dotaci6 de recursos humans al servei sanitari, d’acord amb la demanda sanitaria a
cada zona.
Campanyes de sensibilitzacié de la diversitat cultural adrecades als professionals
sanitaris.
Realitzacié de campanyes de sensibilitzaci6 de la diversitat cultural adrecades als
usuaris autoctons.
Establiment d’acords i/o convenis de col-laboracié amb els diferents grups
religiososper assegurar I'atencio religiosa als centres hospitalaris.

Font: 11 Plan de Integracién de la Comunidad de Madrid. 2006-2008 (75)
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Taula 14. Objectius i accions en salut del 11 Plan Vasco de Inmigracién (2007 — 2009)

OBJECTIUS

ACCIONS DE SALUT

Intensificar les accions de divulgacié entre
la poblacié immigrant, sobre I'accés i
I’organitzacié del sistema de salut.

Elaboracié de documentaci6 i accions divulgatives adrecades a la
poblacié immigrant (obtencié TIS, SNS, prestacions i serveis
existents, drets i deures dels ciutadans).

Adaptar I'atenci6 sanitaria a les peculiaritats
de la poblacié immigrant.

Ampliar la temporalitat de la TIS per assegurar la continuitat
normalitzada de les prestacions sanitaries.

Formar en atencié als immigrants al
personal sanitari, administratiu i d’atencié al
client, especialment en I'atencié de les dones
immigrants.

Formacié adrecada a professionals de la salut en matéria de
programes de salut materno-infantil, de promoci6 de la salut,
protocols d’actuaci6, questions de salut mental, coneixement de la
poblacié immigrant, pautes de comunicaci6 intercultural,
concepcions culturals sobre salut.

Reforcar els programes de prevencio i
promocio de la salut entre la poblacié
immigrant.

Elaboraci6é de documents en diferents idiomes i disseny d’accions,
adrecades a la poblacié immigrant, sobre promoci6 i educacié per a
la salut general.

Establiment d’accions concretes per la prevencié, detecci6 precog i
tractament de malalties infeccioses.

Establiment i compliment del calendari de vacunacions.

Analisi de les dades de 'Enquesta de Salut, relatives a la
immigraci6, de cara a implementar les accions adequades al Pla de
Salut.

Potenciar la col:-laboraci6 entre
I’administraci6 basca i les associacions
d’immigrants, per garantir la integralitat i la

Establiment de protocols de coordinacié amb els serveis socials de
base.
Disseny d’un programa de formacié a formadors immigrants per tal

Consorci Hospitalari

comunicacié intercultural.

de que sensibilitzin els seus col-lectius.

Font: 11 Plan Vasco de Inmigracion. 2007 — 2009 (76)

Els plans de Salut

A nivell nacional, el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud estableix les directrius
en mateéria de salut amb la finalitat de millorar la qualitat del SNS i assegurar I'accés a les
prestacions sanitaries en condicions d’igualtat en tot el territori nacional. Pretén aconseguir
la cohesi6é del SNS, articulant l'actuacié de les Comunitats Autonomes i tots els actors
involucrats en matéria de salut (professionals de la salut, societats cientifiques, unitats
universitats i inclou l'analisi i

d’investigacio, pacients). Entre els objectius generals

desenvolupament d’intervencions sobre les desigualtats en salut (77), inclou accions
especifiques per als col-lectius immigrants directament i també per a grups vulnerables
(Taula 9) . El Ministeri de Sanitat i Consum és responsable de la implementaci6 del Pla, que

té un pressupost assignat.

Els plans de salut de les comunitats autonomes tenen una estructura molt similar. Primer
descriuen el context i el marc legal que regula la sanitat com a dret fonamental i prioritat a
I'agenda politica (78). Posteriorment, realitzen una descripcié de la poblacié i les seves
necessitats en salut; generalment, en aquest apartat s’esmenta la situacié dels immigrants
com un dels col-lectius que integra el grup de poblaci6 menys afavorida o exclosa

socialment. A partir d’aquesta analisi de situacio, realitzen el plantejament de les

necessitats, objectius, i plans d’accié en I'ambit de salut. Només alguns dels plans contenen

accions especifiques per a immigracio (Taula 9).
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En referéncia als principis rectors dels plans de Salut, la majoria parteixen de les bases
establertes al document “Salud para todos en el siglo XXI”, redactat per I'Oficina Regional de
'OMS i en el Programa d’accié comunitaria en I'ambit de la salut publica de la Unié Europea
(també basat en el primer document) (79-81), que inclou I'equitat d’accés a I'atencié en

salut.

De les comunitats autdbnomes analitzades, Madrid no compta amb un Pla de Salut. Els Plans
de Salut Autonomics d’Andalusia, Comunitat Valenciana i Pais Basc aborden l'atencié a
I'immigrant de formes diverses (Taules 15 i 16 ). Mentre que a Andalusia es recullen els
objectius de salut del | Plan Integral para la Inmigracion en Andalucia (2001-2004), al Plan
de Salud de la Comunidad Valenciana 2005-2009 es proposa integrar la poblacié immigrada
com a usuaria dels serveis i també només es tracta com a objecte de projectes dins una

estrategia per a col-lectius marginats. Els pressuposts no estan inclosos als plans de salut.

Taula 15. Objectius i especifics relacionats amb la immigracié dels plans de salut

PLANS

Objectiu general

Objectius especifics

Plan de Calidad
para el Sistema
Nacional de Salud.

Periode
2007 (77)

Incrementar la cohesi6 del SNS i
garantir la maxima qualitat de I'atencié
sanitaria per tots els ciutadans,
independentment del seu lloc de
residéncia.

Potenciar I'equitat:

Descriure, sistematitzar, analitzar i comparar
informacié sobre les politiques, programes i serveis de
salut

Generar i difondre coneixements sobre les desigualtats
en salut i promoure la reducci6 de les desigualtats en
I'atencié de la salut, des del SNS

111 Plan Andaluz de
Salud.

Periode

2003 — 2008 (81)

Millorar la salut de la poblacié
andalusa

Reduir les desigualtats en salut, amb especial atencié
als col-lectius exclosos .

Plan de Salud de la
Comunidad
Valenciana.
Periode

2005 — 2009 (80)

Millorar la salut real i percebuda a
través d’una orientaci6 cap al ciutada i
una atenci6 personalitzada i continuada
al llarg del procés assistencial.

Integrar el col-lectiu immigrant com a usuaris dels
diferents serveis.

Establir un pla triennal amb activitats especifiques per
determinats ambits: immigracio, prostitucio, pobresa.

Politicas de Salud
para Euskadi. Plan
de Salud 2002-
2010

Periode
2002 — 2010 (82)

Millorar la salut de la poblacio,
augmentant la durada de la vida i el
numero d’anys de vida saludable.
Millorar la salut de les persones més
desafavorides i disminuir les
desigualtats socials en salut.

Disminuir les desigualtats en salut dels col-lectius més
desafavorits

Font: Elaboraci6 propia a partir dels Plans de Salut (77;80-82)

Els Plans d’Andalusia i Pais Basc fan referéncia a les desigualtats socials en salut. Andalusia
estableix un objectiu per als col-lectius en situacié d’exclusié social. Es defineix I'exclusié
social com “la situacié en qué es troben les persones que no poden participar plenament en
la vida economica, social o civil, o els recursos dels quals s6n tan inadequats que no els
permet gaudir d’'una salut i qualitat de vida acceptables” (81). Inclou els immigrants dins el
grup de poblacié en risc d’exclusié social. Al Pla del Pais Basc no hi ha un apartat sobre
immigracid, s’aborden les desigualtats relacionades amb la classe social i les condicions
socioeconomiques, s’esmenta l'equitat com a principi rector del pla i estableix, com a
prioritat, el desenvolupament de politiques de salut que redueixin les diferéncies de salut
entre els diferents col-lectius del Pais Basc. Aquest plans sén anteriors als plans d’integracio

d’aquestes comunitats.
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Les estrategies especifiques per a la poblacié immigrant, recollides en aquests plans, es
refereixen a facilitar I'accés i difondre informacié sobre el sistema sanitari als immigrants,
facilitar I'’enteniment linguistic, cultural i estudiar les desigualtats en salut segon pais d’origen

i promoure la col-laboracié entre administracions (Taula 16).

De la implementacio dels Plans sén responsables les Conselleries de Salut de cadascuna de
les CCAA, en coordinaci6 amb altres conselleries a Andalusia i Pais Basc (mitjancant la

Comissid intersectorial del Pla de Salut) i amb les associacions d’immigrants a la Comunitat

Valenciana.

Taula 16. Objectius i estratégies per immigrants dels plans de salut, per CCAA.

Plans

Estrategies de salut per immigrants

Plan de Calidad
para el Sistema
Nacional de
Salud.

Periode
2007 (77)

Estudiar les desigualtats en salut per classe social, nivell educatiu, sexe i pais d’origen, aixi com les
estratégies i plans de salut, recollint intervencions per la seva reducci6.

Recollir i difondre bones practiques i instruments per millorar I’accessibilitat i I'Gs adequat dels
serveis de salut, especialment els d’atencié primaria, urgéncies i els programes preventius i de
promocié de la salut, per grups més vulnerables, en particular, per la poblacié immigrant.

Elaborar i difondre informacio util per promoure I'atencié a la salut amb un enfocament
multicultural - especialment en I'atenci6, I'alimentacié i les actituds de génere-, sobretot en les
dones i els menors.

Elaborar i difondre informacié i promoure la col-laboracié amb altres administracions per millorar
I’efectivitat dels programes d’atencid a la salut dels grups més vulnerables.

111 Plan Andaluz
de Salud.
Periode

2003 -2008 (81)

Millorar I'accés al sistema sanitari public en condicions d’equitat.

Disminuir la incidéncia dels problemes de salut d’aquesta poblaci6.

Facilitar informacié sobre serveis sanitaris i recursos existents amb estrategies de mediacié
cultural.

Facilitar I’enteniment linguistic i cultural entre professionals i immigrants.

Plan de Salud de
la Comunidad
Valenciana.
Periode

2005 — 2009 (83)

Millorar |’accessibilitat als serveis sanitaris per col-lectius amb necessitats especials.
Crear una unitat de referéncia per I'’estudi de les malalties emergents de caracter infeccios.

Politicas de
Salud para
Euskadi. Plan de
Salud 2002-2010

Periode
2002 - 2010(84)

Monitorar les desigualtats en salut:

Desenvolupament de sistemes d’informacié sanitaria que recullin la distribucié de les desigualtats

i la seva evoluci6.

Produccié d’estadistiques periodiques del nivell de salut i de I'Gs dels serveis de salut.
Desenvolupament de politiques per millorar la salut i reduir les desigualtats de les dones en edat
fertil, gravides i la primera infancia
Desenvolupament de politiques de promoci6 d’estils de vida saludables.

Promocié del principi d’equitat en I'atenci6é sanitaria a totes les politiques i programes del Sistema
Sanitari d’Euskadi.

En concret, en I'apartat de malalties transmissibles, estableix que cal promoure programes de
prevencié del VIH adrecats a immigrants, degut a qué, per I’exclusié social a que pateix gran
part d’aquest col:-lectiu, realitzen practiques d’elevat risc de transmissié del virus.

Altres accions

Des de diferents institucions relacionades amb la salut, es desenvolupen accions especifiques
puntuals per als col-lectius immigrants . Per exemple, la Secretaria del Pla Nacional sobre el
Sida ha definit una accié especifica dirigida a la prevencié del SIDA en col-lectius immigrants
(85).

Avaluacions dels plans

Dels plans analitzats s’ha trobat cap avaluacié, excepte del Plan Vasco de Inmigracion
(2003—2005). Aquesta avaluacié analitza els objectius assolits i les accions que s’han

implementat respecte a les establertes al Pla, perdo de manera poc detallada. Considera que
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es va aconseguir millorar i facilitar I'accés als serveis publics per a la poblacié immigrant,
sense proporcionar dades especifiques. Indica, a més, que com a conseqiiéncia del Pla es va
crear I'Observatorio Vasco de la Inmigracion (Ikuspegi), el programa d’atencié socio—juridica
Heldu, el Centro Coordinador de Iniciativas de Educacion y Mediacion Inercultural (Biltzen),
la Red de Acogida de Base Municipal i el Foro Vasco de Inmigracién, per a la integraci6 i la

participacio social dels ciutadans i ciutadanes immigrants. (76;86).
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6.2 EL REGNE UNIT

El Regne Unit té una llarga tradicié en la recepcio d’estrangers al seu territori. Al llarg del
temps s’han introduit canvis en la legislacié, que entre d’altres, han marcat les tendéncies en

I'atenci6 a aquesta poblaci6 a tots els ambits i, en concret, en el de la salut.

Es important destacar que a la bibliografia del Regne Unit no s'utilitza el terme immigrant,
sind minories étniques, negres o no blanques: black minorities, black race minorities, black
and minorities ethnic groups, non white race minorities o non white population. Segons
Essed (44), al Regne Unit es considera com a diversitat/minories etniques als diferents grups
de persones, estrangers o marginats (...) amb baix nivell socioeconomic i que s6n objecte de

discriminacié per questions racials, culturals, religioses...

En aquest apartat es faran servir indistintament els termes minories éetniques o

immigrants.

6.2.1 EIl fenomen de la immigracio

A partir dels anys 50, el Regne Unit va comencar a rebre poblacié provinent de les ex-
colonies britaniques (87). D’una entrada inicial sense restriccions, es va passar a restringir
I'accés dels immigrants els anys 60, amb la promulgacié de la Llei d’'Immigracié de la
Commonwealth de 1962, com a resposta a la pressié de grups feixistes (88). En époques
posteriors, les politiques d'immigracié van continuar influides per l'aversid racial a les

minories negres i asiatiques durant els governs conservadors (89;90).

L'any 1997, les politiques d'immigracié experimenten un canvi en el discurs. Els gowerns
laboristes que s’havien oposat a les politiques conservadores, qualificant-les de racistes, van
introduir noves mesures de control de les fronteres, basades en la igualtat racial, pero
buscant respondre a les necessitats de I'economia nacional i mantenint vigent la llei
d’immigracié anterior (91). Actualment, les politiques d'immigraci6 sén encara més
restrictives i s’anuncien canvis en l'estratégia de control, seguint el sistema australia per
punts, per assegurar que tan sols aquells que puguin oferir profit al Regne Unit siguin

admesos per treballar i estudiar (92).

El cens de I'any 1991 és el primer que recull questions sobre les minories étniques. Aquest
any, un 5,5% de la poblacié pertanyia a grups étnics, sent els Indis el grup més nombrdés
(1,5% del total de la poblacié ) (93). Deu anys més tard, el 7,9% de la poblacié pertanyia a
un grup etnic diferent del majoritari “blanco” @hite ethnic group) (94). Al voltant de la

meitat eren Asiatics (per ordre, de la India, Pakista, Bangladesh o d’altres regions d’Asia) i

38



- Generalitat de Catalunya m dco?:i?ﬁi Euipitajmi
Departament de Salut e Catalunya

una quarta part de classificats de “raca negra” @Black Caribbean, Black African o d’altres

regions) (94) (Taula 17). No es disposa dades nacionals més recents.

Taula 17. Distribuci6 de la poblacié al Regne Unit, segons grup étnic, 1991 i 2001

Regne Unit
Poblacié total Poblacié total
1991 2001

Numero % Numero %
Poblacié blanca 51.869.958 94,50% 54.153.898 92,10%
Poblacié pertanyent a minories etniques 3.018.886 5,50% 4.635.296 7,90%
Grup mixt (sud-americans i altres grups) * 677.117 1,20%
Tots els Asiatics o Asiatics britanics (India,
Pakista, Bangladesh i altres regions asiatiques) 1.701.554 3,10% 2.331.423 4%
Tots els de "raca negra" (Black) o Black british
(black caribbean, black african i altres negres) 878.222 1,60% 1.148.738 2%
Xinesos 164.667 0,30% 247.403 0,40%
Altres grups éetnics 274.444 0,50% 230.615 0,40%
Total poblacié 54.888.844 100,00% 58.789.194 100,00%

L’any 1991, aquest grup s’inclou dins els “altres grups etnics”.
Font: Elaboracié propia a partir de les dades del Cens dels anys 1991 i 2001 disponibles a la web de la National

Statistics Online (95)

El creixement del la poblacié pertanyent a minories étniques ha estat desigual al Regne Unit.
Mentre que ha Londres hi ha una lleugera tendéencia a la disminucié entre el 1999 i 2006 i en

altres regions, como ara South East o East of England, ha crescut (96)

Estat de salut i I’accés a I’atenci6 de les minories etniques

En termes generals, les minories étniques al Regne Unit presenten una esperanca de vida
meés curta i un pitjor nivell de salut, tant fisica com mental, que la resta de poblaci6é del

Regne Unit (97).

Les analisis de la mortalitat, mostren indexs més elevats en poblacié nascuda a Africa i India
- 38% més elevades en homes, i 43% en dones (98)- i de mortalitat infantil i perinatal dels
fills de dones nascudes fora de Regne Unit (99). Entre les causes destaquen, la mort per
accident cerebrovascular 1,5 vegades més freqients en els grups étnics i un 40% més de
suicidis en dones nascudes a la india i a I'est d’Africa (98). En relacié a la morbiditat,
sudasiatics, africans i sud-americans presenten els indexs més elevats de malalties de llarga

durada, com ara malalties coronaries, cancer, diabetis, salut mental (98;99).

Les causes principals d’aquesta situacié sén la pobresa, el nivell educatiu baix, I'atur i la

discriminacio i exclusio social (100). Addicionalment, de forma habitual es troben amb uns
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serveis sanitaris dotats d’unes infraestructures inadequades per atendre les seves

necessitats linguistiques, culturals i religioses (97).

6.2.2 EIl Sistema sanitari del Regne Unit

El Regne Unit compta amb un sistema nacional de salut de cobertura universal amb equitat
d’accés, financat per impostos generals de I'Estat, gratuit en el punt de dispensacié de
I'atencié (100) i descentralitzat a les diferents regions: Anglaterra, Escocia, Gales i Irlanda
del Nord. Esta constituit per quatre serveis nacionals de salut, un per a cadascuna de les
regions, que s’organitzen de manera similar. El model d’atencié es basa en I'atencié primaria

com a porta d’entrada i filtre del sistema.

La maxima autoritat del sistema a Anglaterra és el Departament de Salut (Department of
Health, DH; que té seu equivalent en cadascuna de les regions) encarregat de vetllar per la
millora de la salut i el benestar de la poblacié, supervisant la qualitat i I'adequacié de
I'assisténcia subministrada pels serveis socials i sanitaris, mitjancant el finangament i la
direcci6 del NHS.

Els sistema de salut a Anglaterra s’estructura en 10 regions sanitaries Strategic health
authorities, SHAs). Creades I'any 2002 amb I'objectiu de donar coheréncia, desenvolupar i
vetllar per la qualitat dels serveis locals de salut i vetllar per la qualitat. Representen I’enllag

entre el NHS i el Department of Health (DH) (101).

El Servei Nacional de Salut (NHS) s’encarrega de la provisié dels serveis i esta constituit per
consorcis d’'atencié primaria (Primary care trusts), d’atencié sociosanitaria (Care trusts),

d’atenci6 hospitalaria (NHS trusts)

Entitats especifiques relacionades amb les minories etniques

S’han creat dues unitats per a I'atencié de les minories etniques al sistema de salut: Health
Inequalities Unit (HIU), que depén del DH, i Ethnic health unit (EHU), que depén del NHS.

Health Inequalities Unit s’encarrega d’analitzar les desigualtats en salut i definir accions per
reduir les desigualtats. El seu treball s’orienta als objectius definits per a la disminuci6 de les

desigualtats socials en salut (102;103)

Ethnic health unit es va crear I'any 1994 per treballar amb les organitzacions de minories
etniqgues amb lobjectiu de fomentar la confianca en el NHS per part d’aquesta poblacio i

s’encarrega de vigilar la salut de les minories étniques, no tant els serveis. Passen
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questionaris a la poblacié i es coordina amb I'oficina nacional d’estadistica en I'obtencié de la
informacié (104), és a dir, es coordinen amb la Office for National Statistics (ONS) per
obtenir les dades relatives a I'evolucié de les minories éetniques (105). Un dels seus
programes, Improving Health Among Ethnic Minority Populations Initiative es va establir
I'any 1999 per servir de suport als projectes destinats a la millora de la salut de les minories
etniques (106), per incloure la salut de les minories étniques al sistema de prestacions de
serveis de salut, extreure i difondre els coneixements per adaptar les accions per facilitar les

millores en I'accés de les minories etniques als serveis de salut.

També s’han creat diversos observatoris de salut -Regional Public Health Observatories
(RPHOs)- per diferents arees del pais, que a partir de I'any 2000 es van agrupar a la
Association of Public Health Observatories (APHO) per integrar i coordinar les seves
activitats. Es una entitat col-laboradora del NHS i el DH per facilitar la informacié de salut
publica adequada pel disseny de les politiques en matéria de salut. Esta integrada per dotze
observatoris regionals: Irlanda, Escocia, North East, North West, Yorkshire and Humber, East
Midlands, West Midlands, Wales, East of England, South East South West i Londres. Aquests

observatoris i la associacié que els integra, son financats fonamentalment pel DH (107).

Els observatoris de salut publica (RHO), s’encarreguen de (107): recollir, processar i difondre
informacié per oferir les pautes per a la presa de decisions destinades a millorar la salut i
reduir les desigualtats en salut. L’'observatori de Londres, a més, ha creat una unitat
especifica per a I'andlisi de la salut de la poblacié pertanyent a les minories etniques, el

Ethnic Health Intelligence Programme (108).

Dret a I’atenci6 en salut

Al Regne Unit es considera com a subjectes de dret a I'assistéencia medica gratuita tant els
ciutadans britanics autoctons, com els estrangers residents per questions laborals o
estudiantils o els turistes de la Uni6 Europea, i els seus familiars a carrec, i dels 53 paisos de
la Commonwealth. Els ciutadans de qualsevol pais membre del Fons Economic Europeu
(Islandia, Liechtenstein, Noruega) aixi com Suissa, rebran atencié a urgéncies i tractaments

medics, sempre que ho necessitin, en igualtat de condicions que un ciutada britanic (109).
Per a la resta de persones estrangeres, la majoria de tractaments al NHS no sén gratuits.

Tot i aixi, certs tractaments del NHS sén gratuits per a qualsevol persona. Entre aquests

s’inclouen:

a. Les proves de deteccid i l'assessorament per al VIH o per les infeccions de
transmissio sexual (s’exclouen els tractaments per VIH després de les proves).
b. Els serveis de planificaci6 familiar.
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El tractament pels trastorns mentals.

d. El tractament d’accidents i urgéncies hospitalaries (s’exclou la cura del pacient una
vegada ingressat).

e. El tractament de malalties de declaraci6 obligatoria, com el SRAS (sindrome
respiratori agut sever) i d’altres malalties per a les quals sén d’aplicacié les lleis

sobre salut publica (sense incloure el VIH ni el SIDA) (109).

Altres grups, no reconeguts pel dret a la salut, perdo exemptes de pagar el cost de la resta de
tractaments del NHS si la necessitat del mateix sorgeix durant I’estada al pais sén: els que
han residit durant 12 mesos, els refugiats i sol-licitants d’asil, els presoners i detinguts, els

que pertanyen a un pais amb acord reciproc amb el Regne Unit (109).

Des d’abril de 2004, els immigrants en situacid irregular no tenen dret a l'assisténcia

secundaria (I'atencio especialitzada) (110).

6.2.3 Politiques sanitaries per a la poblacié immigrant

La poblacié immigrant no sembla haver estat objecte de politiques de salut especifiques fins
I'any 1980, arran de I'informe Black que comenca a dirigir I'atencid cap a les desigualtats en
salut (111). L’informe desvetllava la persistéencia de desigualtats en salut entre classes
socials i grups étnics, malgrat I'existéncia del National Health Service des de 1948, i va ser el
punt de partida en I'evolucié de la salut publica cap a la promocié de la salut i de la igualtat

en I'accés als serveis sanitaris (35).

L’atencié a les minories etniques es fa des de dos ambits. D’'una banda, s’han dissenyat i
implementat politiques i els plans d’accid per reduir les desigualtats i millorar la salut de les
minories éetniques, a nivell nacional i regional. D’altra banda, es realitza la vigilancia de
I'estat de salut de les minories étniques -mitjangcant els observatoris de salut publica dedicats

a analitzar les desigualtats en salut i 'Ethnic Health Unit del NHS (104).

Les politiques nacionals de salut

Els plans de salut de 1992 i 1999 —Health of the Nation; Saving lives: our healthier nation-
contenen apartats que tracten especificament sobre I'atencié a la salut de les minories
etniques. A més, el Departament de salut va desenvolupar dues politiques destinades a

promoure la igualtat —Race equality action plan; Single equality scheme-.
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Health of the nation

Aquest document va constituir el marc principal per a la planificacié de les accions del NHS,
entre els anys 1992 i 1997 (4). Feia referéncia a 5 arees prioritaries d’actuacio en salut per a
tota la poblacié sense distincié. Les malalties coronaries i accident cerebrovascular, cancer,

malalties mentals i HIV/SIDA i altres malalties de transmissi6é sexual i els accidents.

A més a més, recomanava incloure les necessitats en salut de la poblacié “negra” i de les

minories etniques (112).

Saving Lives: Our healthier nation (2000-2010) (113)

L'any 1999 es va elaborar el primer pla de salut integrat del Regne Unit, que pretenia
aconseguir la col-laboraci6 del govern i de les autoritats regionals i locals (113). El principal
objectiu era millorar la salut general de la poblaci6 i, sobretot, d’aquells amb un pitjor estat
de salut. Es centra en l'atencid a les causes principals de mort: el cancer, les malalties

cardiovasculars i I'accident cerebrovascular, accidents i malalties mentals. (113)

El pla dedicava un apartat a altres problemes de salut publica, on s’inclou com a objectiu, la
millora de la salut de les minories étniques, com el grup més vulnerable. Analitzava els
nivells de salut d’aquest col-lectiu -inferiors a la resta de la poblaci6 amb un index més
elevat de morts prematures i més malalties de llarga durada- i també identificava problemes
en l'accés als serveis de salut (tant de prevencié com de tractaments), retards en el
diagnostic i tractament. Destacant la comunicacid com a una barrera entre els pacients de

minories etniques i els professionals de la salut.

El pla inclou mesures especifiques per a I'atencié de la immigracio (Taula 18).

Taula 18. Objectiu i accions especifiques destinades a les minories étniques

Objectiu Accions

Altres problemes de | Detectar els primers simptomes, en referéncia a malalties de major incidéncia entre grups
salut publica i millora | determinats d’'immigrants.
de la salut de les Reduir els factors de risc davant les malalties més frequents entre la poblacié immigrant.
minories etniques Millorar la comunicacié intercultural als serveis de salut, incorporant més personal mediador.
Tenir en compte les necessitats i caracteristiques especifiques de les minories étniques. Per
exemple:
Adaptar els menus dels hospitals d’acord amb les pautes culturals i nutricionals de cada
grup étnic.
Tenir en compte els aspectes espirituals i religiosos a I’hora de tractar aquests pacients.
Permetre escollir el sexe del doctor (per exemple a les dones asiatiques per accedir a
programes d’screening)
Treballar en coordinacié amb associacions de grups de minories etniques per entendre millor la
diversitat, les diverses pautes culturals i les diferents formes de viure i expressar-se. Per
exemple:
El treball conjunt d’autoritats sanitaries i les organitzacions comunitaries a les mesquites
i temples dels diferents grups etnics, per adequar els serveis de salut, inclosos els serveis
d’screening.

Font: Saving Lives: Our healthier nation (113)
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El pla de salut intenta iniciar un canvi cap a una atencié més centrada en les necessitats de
les minories étniques, interés desenvolupat arran de la mort d’'un adolescent de raca negra
(113).

The NHS Plan 2000-2010

El pla de =rveis elaborat pel periode 2000-2010 (114), parteix del principi d’adaptar els
serveis a les necessitats de la poblacié sense discriminaci6. Els objectius generals sén
augmentar I'oferta, millorar I'atencio als pacients, augmentar el personal i millorar la seva
formacié (Resum a l'annex). Inclou un objectiu i un apartat centrat en les accions i els
serveis necessaris per disminuir les desigualtats en I'accés a I'atencié de salut de la poblacié.
Identifica la insuficiéncia de serveis destinats a les comunitats amb majors necessitats que
es troben per sota de la mitjana, tant en quantitat (no hi ha suficients serveis per a tot el
col-lectiu) com en qualitat, i la necessitat d’adaptar els serveis disponibles a les necessitats i
caracteristiques especifiques d’aquests grups (115). Dins aquest pla, s'inclou un capitol
dedicat a les desigualtats, un dels objectius del qual i les accions corresponents s’adreca

especificament al col-lectiu immigrant (Taula 19).

Taula 19. Objectiu i accions especifiques per reduir les desigualtats del col-lectiu immigrant Capitol 13.

Objectius Accions
Reduir les desigualtats - Modernitzacié de les instal-lacions sanitaries de les zones menys afavorides.
en I'accés als serveis - Dotacié de més personal als centres d’aquestes arees.
del NHS (especific per - Introduir mecanismes per mesurar I'accés dels immigrants als serveis de salut.
immigrants) - Oferir un servei gratuit de traducci6 i interpretacio a la linea telefonica NHS Direct

Font: The NHS Plan for investment, a plan for reform (115)

Race Equality Action Plan (116)

Race equality action plan és una politica especifica del DH i el NHS per a la promoci6 de la
igualtat al sistema de salut, tant dels ciutadans com del personal de salut, amb
independéncia del lloc d'origen. Tracta el tema de la igualtat i la diversitat de forma
sistematica, perqué sigui inclosa en les estrategies del NHS. Els objectius s’adrecen d’una
banda a I'atencié de les necessitats especifiques de les minories éetniques i de l'altra, a
incorporar al NHS personal provinent de minories etniques (Taula 20).

44



! Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Consorci Hospitalari
de Catalunya

Taula 20. Objectius de la politica de igualtat racial

Objectiu general

Objectius especifics

Incorporar la perspectiva racial (race) com
a part de I'estratégia per millorar la salut
de la poblacié

Tenir en compte les necessitats de la poblacié de les minories etniques
en relaci6 als serveis sanitaris a llarg i curt termini.

Considerar la raca com una dimensié important de I'estratégia de salut
lamb especial atencié a les persones amb malalties croniques - morbilitat

superior entre la poblacié pertanyent a minories etniques- i en les
desigualtats en salut-minories etniques menys afavorides-.

Reclutament i desenvolupament d’oportunitats per a persones provinents
diferents grups étnics minoritaris. Amb aquesta acci6, el NHS pretén
incorporar al sistema més personal, incrementar les habilitats técniques d
personal de base i introduir nous models de treball.

Font: Race Equality Action Plan (116)

Les accions establertes per disminuir les desigualtats es dirigeixen tant a I'orientaci6 dels

serveis de salut, como a la formacioé del personal (Taula 21) (116).

Taula 21. Accions definides per a la igualtat racial

ACCIONS

RESPONSABILITAT

1. SERVEIS DE SALUT

ORIENTACIO ESTRATEGICA: A través de la planificacio, incloure les accions per la
igualtat etnica a tots els propers plans locals per aconseguir una atencié més
personalitzada, reduir les malalties croniques i les desigualtats en salut i augmentar
la capacitat de la comunitat.

DH i els responsables del NHS
en col-laboracié amb entitats
nacionals i locals

ALINEAR INCENTIUS: Incorporar la igualtat etnica a les noves normatives i
objectius, tant als sistemes locals com al nou model d’inspecci6.

DH i els responsables del NHS
en col-laboracié amb entitats
nacionals i locals

DESENVOLUPAMENT: Proporcionar un suport practic per ajudar a les organitzacions
del NHS a millorar els serveis destinat a la poblacié pertanyent a minories
etniques.

Equip directiu del NHS i NHS
Modernisation Agency

COMUNICACIO: Propiciar nous enfocaments de la comunicaci6 per involucrar la
poblacié pertanyent a les minories etniques amb I'objectiu de millorar els resultats.

Totes les organitzacions del
NHS i DH

COL-LABORACIO: Treballar amb altres organismes nacionals o locals per promoure
la salut i el benestar de les poblacié pertanyent a les minories étniques.

DH i els responsables de NHS
en col-laboracié amb
associacions nacionals,
regionals i locals

2. DESENVOLUPAMENT DEL PERSONAL

TUTORIA: Compromis dels alts dirigents a oferir tutories personals al personal que
prové de grups etnics minoritaris.

Tots els alts dirigents de DH i
NHS

ACCIO de LIDERATGE: Inclusié d’un objectiu encaminat a la reduccié de les
desigualtats, per part dels alts dirigents.

Alts directius de NHS;
Membres de la Junta de DH

EXPANDIR LA FORMACIO, EL DESENVOLUPAMENT I LES OPORTUNITATS
PROFESSIONALS:

Millorar la formaci6 de tot el personal en aspectes d’igualtat étnica.

Millorar els punts d’entrada al personal del NHS, de persones pertanyents a grups
de minories étniques. Millorar I’accés d’aquest personal als programes de
desenvolupament, xarxes de suport i formacié professional. Animar a liders
qualificats provinent de minories etniques a interessar-se per la salut i altres
aspectes per considerar i aplicar per a posicions directives.

Centre de gesti6 del NHS en
col-laboracié amb els
proveidors de formacié6.

SISTEMATITZAR: Dissenyar processos sistematics per realitzar un seguiment de les
evolucions de les carreres professionals del personal pertanyent a minories étniques
incloent versions locals i nacionals de I'esquema de lideratge del NHS.

Tots els alts carrecs de NHS i
Centre de Lideratge de NHS

CELEBRAR ELS ASSOLIMENTS: Reconeixer les contribucions de tot el personal en la
lluita contra les desigualtats i promoure les oportunitats de carrera pel personal
pertanyent a minories etniques, per premiar la seva contribucié al NHS

DH i tots els alts carrecs de
NHS

Font: Race Equality Action Plan (116)
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S’espera que la incorporacié de persones pertanyents a les diverses minories etniques com a

personal sanitari, puguin intervenir en el procés de disminucié de les desigualtats etniques.

Una de les propostes consisteix en assignar als responsables sénior del NHS i el DH (al
voltant de 500) una persona provinent d’aquests col-lectius per formar-la al seu lloc de
treball. L'objectiu és que els treballadors dels NHS i del DH aprenguin sobre la dimensi6
multicultural i es conscienciin per promoure la igualtat de raca en tots els ambits (116). Al
mateix temps s’ofereixen oportunitats laborals als treballadores pertanyents a un grup étnic

minoritari.

Aquest pla d’accié s’ha desenvolupat amb ajuda de personal del NHS pertanyent a minories
etniques, amb la col-laboracié de responsables d’altres sectors i de la Commission for Race
Equality (116). L’ultima versié del Race Equality Action Plan es va aprovar el 8 de febrer de
2007.

Single Equality Scheme (SES) 2007 — 2010

El Single Equality Scheme (SES) és un pla d’accié del DH per tal d’acomplir amb la legislaci6
sobre igualtat, en tots els ambits. El SES és rellevant per totes les accions del departament i
per tots els seus empleats. L'esquema d’igualtat del DH es composa de sis capitols sobre les
linies d’actuacié en politiques d’igualtat, seguint la linia del programa de drets humans del
DH: raca, génere, discapacitat, edat, orientacié sexual, religié i creences. Contempla
diverses accions per garantir la inclusié de tota la poblacié als programes de salut, amb

respecte de la diversitat cultural (Taula 22) (117).

Taula 22. Objectius i accions especifiques per combatre les desigualtats de raca

Objectiu general Objectius especifics Accions per combatre la desigualtat de raca

Assegurar que Reforma sanitaria: inclusié del total de - L’experiéncia del pacient: inclusi6 de les

tota la poblacié la poblacié als programes de salut, minories etniques en les enquestes a pacients.

esta coberta pels incloses les minories etniques. - Les desigualtats en salut: creacié de grups

serveis sanitaris, de treball destinats a reduir les desigualtats en

sense Atencié infermeria: oferir un salut com a minim en un 20% per alsgrups amb

discriminaci6 per tractament sensible a la diversitat cultural pitjors indicadors de salut.

raons de raga, de la poblacié pertanyent a les minories - Campanyes: desenvolupament de campanyes

génere, edat, etniques. de donaci6 d’organs especifiques per les

discapacitat, comunitats de minories etniques.

religié o tendéncia - Salut mental: contractacié de professionals

sexual. sanitaris pertanyents a minories étniques per la
prestaci6 de serveis a pacients de la seva
mateixa comunitat.
Deixar de fumar: Campanya de linia telefonica
multilinglie “Asia tabac”, fulletons informatius
en diferents idiomes i una campanya per deixar
de fumar, dirigida als musulmans durant el mes
del Ramada.

Font: Single Equality Scheme (SES) 2007 — 2010 (117)
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Politiques d’ambit local

London health strategy

El pla de salut de Londres (NHS Executive London Regional Office) (118) estableix entre les
seves prioritats dos eixos relacionats amb les minories étniques. El primer, s’adreca a reduir
els factors determinants de les desigualtats en salut i en l'accés als serveis sanitaris-
especialment per a les minories etniques o black minorities i la gent gran (“Fer front a les
desigualtats i la pobresa”; Addressing inequalities and poverty). El segon, es refereix a
I'atencié de les necessitats de les minories étniques per millorar la seva salut i reduir les
desigualtats i estableix una seérie d’accions (The health of black and minority ethnic people)

(Taula 23)(118).

Cal destacar I'’emfasi intersectorial per a les actuacions en I'educaci6, la vivenda i I'ocupaci6

laboral, com a determinants dels problemes de salut d’aquesta poblacio:

Taula 23. Objectius i linies d’accié per a millorar la salut de les minories etniques a Londres

Objectius generals Objectius especifics Accions
- Incorporacié del respecte i
Treballar per la salut Crear un programa per Londres per I'integraci6 acceptaci6 de la diversitat com
social, comencant per les families i els nens i que a valor.
Atendre les desigualtats i inclogui ajuda i assessorament, beneficis i
les situacions de pobresa assessorament sobre com trobar feina. - Millora d’accessibilitat i
adequaci6 dels serveis a les

Promoure la salut de les Formar al personal dels serveis socials en tots els minories étniques.
minories etniques sectors sobre els aspectes basics de les

desigualtats.
Millorar el transport i els

Incorporacid, als serveis de

aspectes relatius al medi, Promocionar cooperatives alimentaries en salut, de mediadors culturals i
com a font de salut. coordinacié amb el sector privat, per abastir les personal al servei dels
zones menys afavorides. pacients.

Aprendre de les experiencies d’altres institucions—

Desenvolupament del personal

per exemple, la Birmingham Family Support sanitari i promoci6 de la
Strategy, Lambeth, Southwark & Lewisham Health diversitat étnica als perfils
Action Zone o Children First; professionals.

Incloure la dimensié de les desigualtats a la Adequaci6 de la situacié dels
London’s Economic Development Strategy. serveis.
Font: The London Health Strategy. Outline Strategic Framework (118)

Avaluacié

Hi ha una mancanca general d’avaluaci6 de les politiques i projectes, i es considera que hi ha
distorsions en la investigacié sobre I'origen dels problemes d’accés i de com es poden

millorar els serveis per reduir aquestes desavantatges de les minories etniques (119).

Malgrat els esforcos per desenvolupar sistemes de vigilancia, es continua amb problemes per
identificar, mesurar i interpretar la igualtat/desigualtat en I'accés entre els grups étnics. Per

exemple, hi ha deficiencies en el monitoratge de I'etnicitat a la base de dades del NHS i la
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majoria de les bases de dades de pacients del NHS no contenen informacié sobre la posicié
socioeconomica. L'informe de I'Observatori de Salut de Londres Ethnic Disparities in Health
and Health Care, publicat a I'octubre de 2003, assenyala algunes de les deficiéncies en les
dades sobre etnicitat que dificulten el monitoratge sobre les desigualtats en la salut de les

minories étniques i en I'assisténcia sanitaria que reben (106):

Als hospitals hi ha diferéncies en les dades minimes d’accés.

Existeix el compromis de NHS d’implementar les propostes de la Race Relations
Amendment Act, pero I'estratégia a seguir és inconsistent.

Per la limitada qualitat de les dades, no s’han pogut desenvolupar les eines analitiques
per estudiar les diferéncies etniques en I'accés als serveis.

Les dades sobre etnicitat recollides per algunes institucions no reflecteixen la mateixa
informaci6 que la recollida al cens. Aix0 dificulta la interpretacio de les dades.

No apareixen dades etniques als certificats de naixement i mortalitat.

Dels casos hospitalaris, el 68,1% de les dades s6n valides. Una gran part dels reculls de
dades utilitzen encara la classificacié del cens de 1991, pels grups étnics. I, en molts
casos, s’utilitza el criteri del personal sanitari, en comptes de la del pacient segons les

indicacions de la guia del DH, per assignar el grup etnic de pertinenca.
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6.3 ITALIA

6.3.1 EIl fenomen de la immigracio

Italia comparteix amb Espanya i Gréecia algunes caracteristiques comunes que configuren el
que s’ha anomenat model migratori mediterrani (120): actuen com a pont pels immigrants
procedents del paisos del sud, i Italia a més, pels de I'est; amb creixement de poblacio
negatiu; demanda de ma d’obra immigrant molt elevada; i poc suport de les politiques
migratories de la Unié6 Europea (UE). Es consideren paisos amb tolerancia cap a la

immigracio irregular i tendéncia a realitzar regularitzacions (121).

El fet migratori a Italia é relativament recent. Es va convertir en un pais d’immigracié a
mitjans dels anys setanta (122), quan paisos com el Regne Unit, Alemanya i Franca van
tancar les seves fronteres (123). En aquesta época la poblacié immigrant basicament estava
formada per estudiants i refugiats politics. No va ser fins a principis dels vuitanta que la
immigracié economica esdevé significativa i el govern comenca a regular-ne el flux (122),
aprovant I'any 1986 la primera llei relacionada amb treballadors immigrants (123). Durant
I'dltima década, la poblacié estrangera a Italia va augmentar en gairebé dos milions de
persones. Aquest increment es va concentrar especialment a I'Gltim quinquenni, passant d’un
2,7% de la poblacio total resident a Italia a I'any 2002, a un 4,97% a I’'any 2006. Segons
I'Istat, 'augment a I'Gdltim periode ha estat influenciat principalment per I'Gltim procés de

regularitzacio de I'any 2002 (121), i els naixement de fills d'immigrants (124) (Taula 24).

Taula 24 . Poblaci6 estrangera resident a Italia

Poblacié total Poblaci6 estrangera

(4 resident Ndmero %
2002* 57.321.070 1.549.373 2,70
2003* 57.888.245 1.990.159 3,44
2004* 58.462.375 2.402.157 4,11
2005* 58.751.711 2.670.514 4,55
2006* 59.131.287 2.938.922 4,97

* Dades per al 31 de desembre

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades de I'lstat (124)

A 1 de gener de 2007, dels 2.938.922 estrangers residents a Italia el 50% eren homes
(124). No obstant aix0, s’observen variacions segons el col-lectiu (124). Entre el col-lectiu
perua i equatoria, el 39% s6n homes, mentre que entre els africans aquest percentatge
arriba al 62% (124). Albanesos, marroquins i romanesos representen les tres comunitats

d'immigrants més nombroses, que es concentren en les regions Centre i Nord, i dintre
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d’aquestes, a la Regié de Lombardia amb aproximadament un quart de tots estrangers
residents a Italia (124) (Figura 2).

Figura 2. Distribucié per regions de la poblacié estrangera a Italia (1 de gener de 2007)

% poblacié estrangera

respecte al total de poblacié
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Font: Istituto Nazionale di statistica 2007 (124)

L'any 2000, en base a la demanda de regularitzacions presentades, s’estimava una poblaci6
aproximada de 400.000 immigrants irregulars (125;126), la majoria overstayers, és a dir,
que havien entrat al pais amb visat i es van quedar un cop finalitzat (121). Per tal de
normalitzar la situacié s’han portat a terme cinc processos de regularitzacié entre els anys
1986 i 2002 (121).

Organs de gesti6 de la immigracio6 a ltalia

La immigraci6 a nivell estatal es gestionada pel Ministero dell'Interno, mitjancant el
Dipartamento per le liberta civili e I'immigrazione. L’organitzacié del Ministeri esta

representada en la figura 3.
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Figura 3. Organitzacié del Ministeri de I'Interior

Il viceministro

| sottosegretari di Stato

Comitato nazionale Consiglio
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e la sicurezza pubblica amministrazione

Gabinetto del ministro
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comunicazione relazioni parlamentari controllo interno
Dip. Dip. Dip. Dip. dei vigili Dip. politiche
per gli della per le del fuoco, del personale
affari pubblica liberta del soccorso dell’amministraz.
interni e sicurezza civili e pubblico civile e risorse
territoriali l"immigrazione e della strumentali
difesa civile e finanziarie

Font: Ministero dell’Interto (127)

Dins del Servizio Sanitario Nazionale es va crear 'any 2006 una comissié “Comissione Salute
e Immigrazione”, amb I'objectiu de la promoure i tutelar la salut dels estrangers presents en
territori italia. La comissio esta formada per representants sanitaris nacionals i regionals,
experts del mén sanitari, i liders de les comunitats immigrants, amb una durada de tres anys
renovables (128).

La Comissione Salute e Immigrazione proposa objectius i accions per promoure la salut de la
poblacié immigrant (128). Aquests objectius fan referéncia a I'accés als serveis fent emfasi
en la poblacié femenina i infantil, a les mesures preventives adrecades a aquest conjunt de
poblacié, valoracié dels prejudicis vers la poblacié immigrant i la competéncia dels

professionals sanitaris d’origen immigrant (Taula 25).

Taula 25 . Objectius especifics de la Comissié Salut i immigracioé

Objectius de la Comissi6 Salut i immigracié

1. Promoci6 les intervencions de prevencié adrecades a la poblacié estrangera

2. Promoci6 de I'accessibilitat i gaudiment dels serveis sanitaris a la poblacié
immigrant present en el territori nacional en una prospectiva de garantir els
recursos assistencials, amb particular atencié al component femeni, als
infants estrangers i als treballadors

3. Valoraci6 de les competencies professionals immigrants estrangers en el
camp sanitari

4. Contrast dels prejudicis sanitaris enfront els immigrants estrangers i el
sosteniment de la cooperacid internacional

Font: Elab oracié propia (128)
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Les accions estan relacionades amb I'avaluacid de I'’equitat i qualitat de I'atencié sanitaria de
la poblacié immigrant, aixi com dels resultats d’algunes intervencions com la utilitzacio de
mediadors culturals; la promocié de la recerca sobre la salut dels immigrants i difusio
d’experiéncies d’excel-léncia; la formacié tant de professionals en medicina intercultural com
de poblacié immigrant en educacié sanitaria; i la promocié de la integracié social i sanitaria

d’aquesta poblacié (Taula 26).

Taula 26 . Accions de la Comissié Salut i immigracié

Accions de la Comissi6 Salut i immigracio

1. Monitoritzaci6, analisis i avaluacié de la qualitat i de I’equitat del procés
organitzatiu que actua en materia de tutelar la saluts dels immigrants,
regulars, irregulars i pertanyents a la part fragil de la societat, dels
diferents nivells assistencials, de I’estat a les entitats locals i a les unitats
del servei nacional de salut

2. Proposta de solucions dels problemes eventualment individuals amb
intervencions de tipus organitzatiu, operatiu, administratiu i legislatiu

3. Promoci6 d’intervencions amb la finalitat de promocionar la integracié socio-
sanitaria

4. Puntualitzar temes de recerca i aprofundiment especifics per part d’instituts
especialitzats

5. Valoraci6 de la utilitzacié de mediadors culturals per elaborar un informe de
caire administratiu dels estrangers que pertanyen als diferents grups étnics,
nacionals, linguistics i religiosos

6. Promoci6é de campanyes d’informacié i supervisié de la seva realitzacio

7. Promoci6 de projectes de formaci6 dels operadors sanitaris en el tema de la
medicina intercultural i I’educacié sanitaria per les diferents comunitats
d’immigrants

8. Individualitzacid, a Italia i a I'exterior, i difusié per tot el territori, de
I'experiéncia d’excel-léncia en seminaris, convencions i publicacions

Font: Elaboracié propia (128)

S’espera que en un futur la Comissione Salute e Immigrazione elabori un pla integrat
d’intervencié en el tema de la salut de la poblacié immigrant, per aplicar-se mitjancant
accions promogudes pel Ministeri de Salut en col-laboracié amb les regions i les autoritats

locals, aixi com en I'ambit de projectes comunitaris (128).

Estat de salut i accés a I’'atencid en salut de la poblacié immigrant

La informacio sobre I'estat de salut de la poblacié immigrant a Italia és limitada, només s’han
trobat dades sobre algunes diferéncies entre la poblacié immigrant i la italiana, recollides en
el Pla Sanitari Nacional 2003-2005 (125). Sobretot es refereixen a I'estat de salut materno-
infantil. Entre els infants es destaca la prematuritat, el baix pes al néixer, la mortalitat
neonatal, i un estat de vacunacié endarrerit o incomplet, sobretot en les poblacions
nomades. En relacié a la salut de la dona immigrant es descriu una elevada taxa
d’avortament, escassa informacié sobre planificaciéo familiar i la preséncia de mutilacions
genitals femenines. Es constata també un augment continuat dels casos de tuberculosi en
poblacié estrangera i una frequiéncia més elevada que en la poblacié italiana de

traumatismes i infeccions de les vies respiratories (125).
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El sistema nacional de salut garanteix als ciutadans italians un conjunt de prestacions
recollides en una llista de nivells essencials d’assisténcia (Livelli Essenziali di Assistenza, LEA)
(129). Aquests nivells serien: atenci6 preventiva a tots els ambits de la vida i treball, atencio

primaria, hospitalaria i sociosanitaria.

L'any 1995, per primera vegada es reconeix del dret a la salut per a tots els immigrants
independentment de la seva situacio legal i I'accés a I'atenci6 no només extraordinaria i
urgent sin6é també a la continuitat d’atenci6 (130). L’any 1998, es replantegen i concreten les
prestacions sanitaries per a la poblacié immigrant en el decret legislatiu principal “testo unico
delle disposizioni concernenti la disciplina dell'immigrazione e norme sulla condizione dello

straniero, base de gran part de les politiques (131).

Aquest decret estableix la garantia d’accés a I'atencié en salut pels immigrants regulars en
igualtat de condicions que els ciutadans italians (120;132). L’atencié assegurada per a la
poblacié immigrant irregular compren l'atencié basica i urgent, la prevencio, diagnostic i
tractament d’algunes malalties transmissibles i la proteccié de la salut materno-infantil
(29;120;132).

6.3.2 Sistema Sanitari ltalia

El Servei Sanitari Nacional (Servizio Sanitario Nazionale - SSN), constituit I'any 1978, és un
sistema nacional de salut que es basa en la universalitat i la solidaritat (133), garantint
I'assisténcia sanitaria de forma gratuita en el punt de dispensacié a tots els ciutadans sense
distincié de genere, residéncia, edat o renda (129). El SSN es financa a través d’impostos
generals i, en particular, dels impostos directes (addicionals IRPEF i IRAP) i indirectes (IVA,
impostos especials sobre la benzina) (133). S’estableixen co-pagaments per [I'atencid
ambulatoria i farmacéutica (134), que ingressen les organitzacions locals de salut (133),

amb I'exempcio de pagament per aquelles persones amb ingressos molt reduits (29).

El SSN italia s’organitza en tres nivells: central, regional i local (135). A nivell central, el
Ministeri de Sanitat es responsable de definir els objectius de salut mitjancant el Pla Nacional
de Salut, dissenyar el marc legislatiu, assegurar la uniformitat de recursos entre regions, i
coordinar les activitats dels Instituts Nacionals per a la Recerca Cientifica i I'Institut Nacional
de Salut (135). Les funcions assignades al nivell regional (governs regionals i parlaments)
des de 1992 sbn la legislacié, gestio i planificacié regional, aixi com monitoritzar la qualitat i
I'eficiencia de les unitats sanitaries locals i els hospitals publics i privats (135). Les regions
defineixen la seva estructura organitzativa i supervisen el seu funcionament (135). A nivell
local, les unitats de salut locals —entitats publiques amb personalitat juridica - soén
responsables d’avaluar les necessitats i organitzar I’'atencio en I'ambit territorial, contractant-

la a entitats publiques i privades acreditades per proveir atenci6 integral.
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A partir de 2001 el SSN es descentralitza i les Regions assumeixen el rol de la planificaci6,
organitzacio i gestio dels serveis sanitaris (125) i el Ministeri de Salut la determinacio del
nivell essencial de prestacions i el drets que han de ser garantits en tot el territori nacional
(125).

6.3.3 Politiques sanitaries per a la poblacié immigrant

Les diferents politiques dirigides a l'atencié sanitaria de la poblaci6 immigrant, estan
incloses, en els plans de salut nacional i regionals, adrecats a tota la poblacié, perd on
s’inclou la poblacié immigrant com a poblacié a tenir en consideracio. Algunes regions han
elaborat plans integrats per a la Immigraci6é, adrecats exclusivament a la poblacié

immigrant,que consideren I'atencié sanitaria, entre altres aspectes.

Altres iniciatives que es poden trobar en les regions sén: plans integrats per a la immigracio,
observatoris per a la salut dels immigrants com en la regi6 de Fruili-Venezia-Giulia; i centres
de informacié sobre salut per als immigrants irregulars, “centri informazione salute
immigrati” per a la immigracio6 irregular i que es situen en les unitats sanitaries locals, com

en la regi6 de Piemonte (Taula 27).

Taula 27. Recull de plans i observatoris segons regié

Regio Plans
Friuli-Venezia-Giulia Piano Regiqnale Integrato per' I’Immigrazione 2006-2008
Observatorio per la salute dei migrati
Liguria Piano Sanitario Regionale 2003-2005
Lombardia Piano Socio-Sanitario Regionale 2002-2004
Nord Veneto Piano Socio-Sanitario Regionale 2003-2005
Emilia Romagna Piano Sociale e Sanitario Regionale 2008-2010
Valle d’Aosta Piano Socio-Sanitario Regionale 2002-2004
Piemonte Piano_RegionaIe I_ntegrato d_el I’immigraziont_e 20Q7-2009
Centri ISI (Centri Informazione Salute Immigrati) en 13 AASSLL
Trentino-sudtirol
Lazio Leggi il Piano Sanitario Regionale 2002-2004
Umbria Piano Sanitario regionale 2003-2005
Centre Marche Piano Sanitario Regionale 2003-2006
Toscana Un piano per il governo sanitario della regione
Abruzzo
Molise
Pluglia Piano Sanit.ario Regior?ale 2002.—?004: II. piano della Salute e Sistema
Integrato di Interventi e Seervizi Sociali
sud Sicilia_ _ _ i
Campania Piano Sanitario Regionale 2002-2004
Basilicata
Calabria Piano Sanitario Regionale 2004-2006
Sardegna

Font: Elaboraci6 propia

Els plans integrats per a la poblaci6 immigrant inclouen un capitol que fa referéncia a
I'assisténcia sanitaria a la poblacié immigrant. Prenent com a exemple el Pla desenvolupat

per a la Regi6 Friuli-Venezia-Giulia, s’'inclou com a objectius a assolir I'orientaci6 dels serveis
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per garantir el dret a la salut i la reforma de les intervencions per millorar I'accés efectiu als
serveis. En aquest Pla també es contempla la creacié d’'un observatori per a la salut dels
emigrants amb les funcions de monitoritzar la situacié sanitaria i social d’aquesta poblacio;
actuacions de proteccid i intervencions especifiques de promoci6é de la salut; i formaci6

d’operadors sanitaris (136).

Politiques a nivell nacional

El Pla de Salut Nacional

A Italia s’elabora un Pla Nacional de Salut amb vigéncia triennal. Aquests plans han
evolucionat paral-lelament amb I'evolucié del sistema sanitari italia i reflecteixen els canvis
que s’han produit en l'organitzacié del Servei Nacional de Salut en quin sentit, la
descentralitzacié del sistema. Els tres plans desenvolupats sén: Piano Sanitario Nazionale
1998-2000 (137), Piano Sanitario Nazionale 2003-2005 (125), Piano Sanitario Nazionale
2006-2008 (138). En I'annex es troba un quadre resum dels diferents plans de salut amb els

objectius i les accions proposades.
Els objectius del Pla Nacional de Salut

Els destinataris de les politiques recollides en els plans de salut sén els ciutadans italians,
pero inclouen algun objectiu o accié especifics per a la poblacié immigrant. La referéncia a la
poblacié immigrant presenta una magnitud diferent a través dels diferents plans. Aixi, en el
primer, es fa referéncia a la poblacié6 immigrant com un grup dins de la poblacié vulnerable -
aquells en condicions de necessitat, que viuen en situacions de particular desavantatge i es
veuen obligats a formes de dependéncia assistencial i de cronicitat (137). En el segon, es
troba la poblacié immigrant com a destinataris d’un objectiu especific, salut i social (125). No
és fins al darrer Pla que apareix la poblaci6 immigrant com a destinataria d’'un objectiu
general i separada dels sectors marginats de la societat (138) (Taula 29). La incorporaci6 de
I'objectiu general respon a 'augment quantitatiu de poblacié immigrant ia la diversificacio

del paisos d’origen d’'immigracio (138).

Taula 29 . Objectius adregats a la poblacié immigrant segons Pla de Salut

Pla de Salut Objectius del Pla de Salut adrecgats a la poblacié immigrant

1998-2000 1. Reforcar la proteccié dels vulnerables

1. L’ambient i la salut
a. Salut i seguretat en I'ambient laboral

2 -2 . .
003-2005 2. Salut i social
a. La salut dels immigrants
2006-2008 1. Les intervencions de salut dels immigrants i els sectors marginats de la societat

Font: Elaboraci6 propia (125;137;138)

La formulacié dels objectius, també varia entre Plans. Només en el primer Pla de salut es

plantegen objectius generals (137), en la resta s’enuncien com a arees d’interes (125;138)
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(Taula 29). Aquest canvi es produeix principalment pel canvi en les funcions atribuides al

Ministeri de Salut i a les Regions, que s’han comentat en apartats anteriors.
Les accions del Pla Nacional de Salut

Les accions proposades per a l'atencid dels immigrants s’emmarquen dins dels seguents
ambits d’actuacio: accés als serveis sanitaris, igualtat amb la poblacié italiana, atenci6 a la

dona immigrant, mesures preventives i coneixement sobre la salut de la poblacié immigrant.

En la taula 30 es mostra un resum dels ambits d’actuacié i les accions proposades.

Taula 30. Resum dels ambits d’actuacio i les accions proposades segons Pla de Salut

Pla de Ambits de referéncia de les RIS FeEesEEES
Salut accions del pla prop
- organitzacié de I'oferta per estimular la utilitzacié de serveis i la compatibilitat amb la identitat cultural dels
Accés als serveis sanitaris immigrants
- capacitacio dels professionals sanitaris dirigida als enfocaments interculturals en I'atencio a la salut
ST Igualtat amb la poblacié italiana - la cobertura vacunal garantida a la poblacié italiana ha de ser estesa a la poblacié immigrant
(37) Atenci6 a la dona immigrant -
Mesures preventives -
O TR el (i e - Desenvolupar els instruments sistematics pel reconeixement, monitoritzacié i avaluacié de les necessitats de
P 9 salut dels immiarants, valorant també 'experiéncia més qualificada del voluntariat
- assegurar I'accés de la poblacié immigrant al servei sanitari nacional adequant I'oferta d'assisténcia publica de
. o manera que sigui visible, facilment accessible, activament disponible i en sintonia amb les necessitats d’aquest
Accés als serveis sanitaris nou grup
- intervenci6 de tipus informativa de I'oferta de serveis per part de I'agéncia sanitaria local i que en cadascuna es
localitzi una unitat de personal expert per proporcionar aguesta informacié
2003-2005 - obtenir una cobertura vacunal dels nens immigrants igual a I'obtinguda per la poblacié italiana
3 Igualtat amb la poblacié italiana - reduir els accidents laborals entre els treballadors immigrants, a través de les intervencions previstes a tal
(125) efecte pels treballadors italians
Atenci6 a la dona immigrant - millorar I'assisténcia a les dones estrangeres gravides i reduir I'Gs de la interrupcié voluntaria de I'embaras
Mesures preventives -
Coneixement poblacié immigrant -
Accés als serveis sanitaris =
Igualtat amb la poblacié italiana -
- informacié i formacié sobre planificacié familiar i responsabilitat de la paternitat
- informaci6 sobre la possibilitat de la gestant de parir en anonimat
- preparar al personal sanitari pel tractament de les possibles complicacions de naturalesa fisica i psicologica de la
Atenci6 a la dona immigrant ETEEE
9 - programes de prevenci6 i sensibilitzacié6 de I'ablacié genital femenina: cursos per a les dones amb ablacid
2006-2008 genital (infibulatae) en estat de gestacio, formacié per a mestres d’educacié primaria, vigilancia dels casos
(138) coneguts, formular directrius per al personal sanitari i altres professionals que treballen amb la poblacid
immigrant provinent de paisos on s’efectua aguesta practica
- prevenci6 en adolescents i els adults joves estrangers amb un enfocament trans -cultural i multidisciplinari
. - avaluar i promoure les aptituds dels professionals de la salut que treballen en zones de més afluencia
Mesures preventives Mt N - . i o o 3
d'immigrants, i depunts critics del sistema que poden causar reducci6 de I'accés dels immigrants als serveis de
prevencio, el diagnostic i la cura de la infeccié de VIH/SIDA i altres malalties de transmissi6 sexual
- realitzar estudis sobre incidéncia i prevalenca de la infecci6 de VIH i les malalties de transmissié sexual més
Coneixement poblacié immigrant freqglients en els grups de la poblacié diana, provar els sistemes de vigilancia capacos d'avaluar el progrés de la
infecci6, el grau de coneixement en la poblacié diana

Font: Elaboraci6 propia

Les accions en relacié a I'accés general al sistema, proposades només en els dos primers
plans, assenyalen la necessitat d’adequar I'organitzacié de I'assisténcia a la nova poblaci6
per estimular la utilitzacié dels serveis (125;137). Contemplen accions adrecades a capacitar
al personal sanitari en atencié multicultural, i la creacié de nous serveis d’informaci6 dins les
unitats locals de salut -punts d’informacié per a la poblacié immigrant sobre I'oferta de

serveis.

En els dos primers Plans, en el primer com a objectiu especific i en I'altre com a acci6, es
considera l'assoliment de la igualtat entre la poblaci6 immigrant i la poblacié italiana
(125;137). Pero fonamentalment, es refereix a la cobertura vacunal de la poblacié immigrant

infantil. El Pla del 2003-2005 també proposa el desenvolupament de les intervencions
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preventives previstes pels treballadors italians per a la salut laboral de la poblacié immigrant
(125).

En tots els Plans, a excepcié del primer, s’'inclouen accions dirigides a la dona immigrant
(125;138) que adrecades a la promocié de la planificaci6 familiar per reduir I'is de la
interrupci6 voluntaria de I'embaras. El darrer Pla inclou un conjunt de mesures especifiques

per a prevencié de la mutilacié genital femenina amb col-laboracié intersectorial (138).

Un altre ambit d’actuacié en el darrer Pla de Salut és la prevencio i tractament de malalties
infeccioses, sobretot, de transmissié sexual, VIH/SIDA (138). Destaca I’enfocament trans-
cultural de les accions, i la valoracié i promocié d’aptituds de professionals sanitaris per

observar possibles barreres d’accés als programes preventius.

L’altim ambit d’acci6 és el coneixement de la salut de la poblacié immigrant pero des de dues
perspectives diferents. En el primer pla el que es busca és desenvolupar instruments que
permetin elaborar un diagnostic de salut de la poblacié immigrant (137), mentre que en el
darrer el que es pretén es obtenir informacié només sobre incidéncia i prevalenca de VIH i

malalties de transmissio sexual (138).

Politiques a nivell Regional

El Pla de Salut Regional

Les politiques sanitaries per a la poblacié immigrant a les regions de Lombardia i Emilia-
Rogmana es recullen en el pla social i sanitari —que integra el pla de salut i social (en
Lombardia “Piano Socio-Sanitario Regionale 2002-2004” (139), i Emilia-Rogmana, “Piano
Sociale e sanitario 2008-2010" (140). Les ultimes edicions d’aquests plans no reflecteixen les
linies que marca el Pla Nacional de Salut , malgrat ser les regions les responsables de
desenvolupar-los. No obstant aixo, aquestes linies estaven recollides en I'Gltim pla de salut

de Emilia-Romana.

El Pla socio-sanitari de la Regié de Lombardia considera els immigrants com una poblacié a
risc i formula objectius i accions especifiques per aquest col-lectiu (139), principalment en

relacid a la salut materno-infantil i la igualtat d’accés als serveis de salut (Taula 30).

El Pla social i sanitari de la Regi6é d’Emilia-Romagna només recull objectius i accions per la
poblacié immigrant de caire social (140). L'ultim Pla Sanitari d’aquesta regié abans de la
integracié amb I'ambit social, Piano Sanitario Regionale 1999-2001, incloia un apartat per a

la salut dels ciutadans immigrants, centrat en promoure I'accés oportd (141) (Taula 30).
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Taula 30 . Objectius adrecats a la poblacié immigrant segons regié

Regid Objectius del Pla de Salut adrecats a la poblacié immigrant

1. La salut materno-infantil, la tutela dels menors i les intervencions amb adolescents
2. Consolidacio de les intervencions existents i definicié del programa regional per a la

Lombardia ] ] B
(PSS 2002-2004) Immigracio
(139) 3. Garantir la igualtat d’oportunitat d’accés als serveis i tutelar les diferéncies

4. Desenvolupament de les condicions de seguretat i estabilitat social

Emilia —-Romagna
(PSN 1999-2001)
(141)

1. Crear les condicions per un accés oportu als servies per part dels ciutadans i ciutadanes
immigrants, regulars i irregulars, tramitant accions

PSN: Pla Sanitari Regional Font: Elaboracié propia

En la taula 31 es recullen les accions proposades en els Plans regionals de salut. El Pla de
Lombardia proposa per a la poblacié vulnerable, educacié en salut i alimentacié. De manera
especifica per als immigrants, promou programes de Vvacunaci6 acompanyats amb
campanyes d’informacié en col-laboracié amb els municipis. Per garantir la igualtat d’accés
dels immigrants als serveis de salut proposa la formacié dels professionals i la mediaci6
cultural (139).

A la Regi6é d’Emilia-Rogmana, les accions per la poblacié immigrant proposades en el Piano
Sanitario Regionale 1999-2001 es referien a l'accés al sistema sanitari, la salut materno-
infantil, prevencié de malalties de transmissié sexual i la coordinaci6 intersectorial (141). Per
millorar I'accés proposaven accions dirigides tant als immigrants —informacio per facilitar la
inscripcié al SSN i al utilitzaci6 -, com al personal sanitari per sensibilitzar-lo i formar-lo
culturalment (141). Les accions dins de I'ambit materno-infantil es dirigien a la maternitat
responsable i I'eliminacié de les mutilacions genitals; les mesures preventives a les
prostitutes immigrants per prevenir la difusio del VIH i MTS; i la coordinacio6 intersectorial per

actuar contra la marginacio.

Taula 31. Accions sanitaries adrecades a la poblacié immigrant segons regio

Regio Accions del Pla de Salut adrecats a la poblacié immigrant

1. Educaci6 per a la salut i educacié alimentaria i tutela sanitaria especifica de la poblacié a risc
(immigrants, adolescents)
2. Programa de vacunacié per immigrants extracomunitaris. Oferta activa amb campanyes

Lombardia d’informacié i sensibilitzacié en col-laboracié amb els municipis i les prefectures
(PSR 200-2004) 3. Abordar la tipologia d’oferta i promoure una xarxa integrada de servies individuals i col-lectius
(142;142) 4. Formes de connexi6 estables per a la planificacié de les accions en el Pla local

5. Qualificacio6 del servei
6. Formacio especifica dels professionals
7. Activitats de mediacio cultural

Accés als serveis

1. Informacié als ciutadans estrangers per a la inscripcié al SSN i la utilitzacié oportuna dels

serveis preventius o curatius

2. Inserci6 de ciutadans immigrants amb dependéncia patologica a programes terapéutics i de

recuperacio de llarga durada, superant problemes de caire administratiu i financer

3. Formaci6 i sensibilitzacié dels treballadors sanitaris, intervencions de mediacié sociocultural

per disminuir la barrera linguistica

Emilia —-Romagna Salut materno-infantil

(PSR 1999-2001) 1. Iniciatives i serveis adregades a la poblacié immigrant per a la informacid, I'assisténcia i la
(143) cura, fent émfasi a I'’embaras i a la maternitat responsable.

2. Intervencions per eliminar la persistencia de practiques de mutilacions genitals femenines

Mesures preventives

1. Intervencions adrecades a les prostitutes immigrants i als seus clients per prevenir la difusié

del VIH i les malalties de transmissi6 sexual

Coordinaci6 intersectorial

1. Intervencions per afavorir la sortida de la marginacié i a tutelar la salut com a dret dels

individus i com a interés de la_comunitat

PSN: Pla Sanitari Regional Font: Elaboracié propia
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6.4 CANADA

A Canada s'utilitza el terme immigrant per referir-se a la poblacié estrangera que viu i
treballa al pais. A més a més, s'utilitzen altres termes per especificar la situacio
administrativa de I'immigrant com Permanent Resident, en referéncia a les persones no
nascudes a Canada perd que han aconseguit el permis per residir i treballar, o landed
immigrant, sobretot a diversos documents oficials del govern federal, per referir-se
igualment als residents permanents. Per referir-se als immigrants irregulars, els que no han
obtingut el permis de residéncia, el terme utilitzat és non-permanent residents, amb la idea
que son visitants transitoris al pais, en aquest grup s’inclouen estudiants i treballadors

temporals, diplomatics i refugiats (144).

Es considera poblacions vulnerables / desateses (Underserved Populations) aquells grups
amb necessitats de salut no cobertes i que presenten més barreres per a I'accés als serveis
sanitaris. S’inclouen els immigrants i refugiats, les minories etniques i racials, els
discapacitats, les poblacions indigenes, els homosexuals i els grups amb més baix nivell

economic (145).

6.4.1 El fenomen de la immigracié

El fenomen de la immigraci6 a Canada es remunta a la seva fundacié, des del seu
establiment com a estat federal independent I'any 1867 es poden trobar registres de la

poblacié immigrant (146). Per tant, per és un pais amb una llarga tradicié6 en immigracio.

En referéncia a la proporcié de poblacié immigrant, segons el cens de 2006, un 19,8% del
total de la poblacié6 havia nascut fora de Canada, representant la major proporcio
d'immigrants enregistrada en els udltims 75 anys, des que l'any 1931 s’arribés al 22,2%
(147). En I'ambit internacional Canada es situa, en percentatge de poblacié immigrant, per
darrera d’Australia (22,2%) i per davant de paisos com Estats Units (12,5%), Espanya
(9,9%) o el Regne Unit (8,1%) (147). La distribucid geografica de la poblacié immigrant en
territori Canadenc és heterogénia, es concentra més intensament a les zones urbanes. Per
exemple, Toronto, Montréal i Vancouver acollien el 68,9% dels nous immigrants, I'any 2006

(Taula 32) (147).
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Taula 32. Proporcié de poblacié immigrant per provincia / territori.

Provincia /7 Territori Total de poblaci6o ) I?oblacic’) ) %_ poblacio
2006* immigrant 2006 immigrant 2006
Canada 31,241,030 6,186,950 19,8%
Newfoundland and Labrador 500,610 8,385 1,7%
Prince Edward Island 134,205 4,785 3,6%
Nova Scotia 903,090 45,190 5%
New Brunswick 719,650 26,400 3, 7%
Quebec 7,435,900 851,560 11,4%
Ontario 12,028,895 3,398,725 28,25%
Manitoba 1,133,510 151,230 13,3%
Saskatchewan 953,850 48,155 5.05%
Alberta 3,256,355 527,030 16,2%
British Columbia 4,074,385 1,119,215 27,5%
Yukon Territory 30,195 3,005 9,9%
Northwest Territories 41,055 2,815 6,8%
Nunawut 29,325 455 1,5%

*Total de poblacié: poblacié autoctona(nascuts i fills de pares nascuts a Canada),

i no permanents.

Font: Statistics Canada, 2006 Census of Population (146).

residents permanents

La diversitat en relaci6 als paisos de procedéencia és una de les caracteristiques de la poblacié

immigrant a Canada, arribant a ser més de 200 per a I'any 2006 (147). Els paisos de

procedéncia han anat evolucionat al llarg dels anys de tal manera que els col-lectius

majoritaris s’han anat substituint. Abans dels anys 70 la majoria d’immigrants provenien de

paisos europeus, un 61,6% (147). A partir d’aquest any es produeix un canvi i la proporci6

d’immigrants procedents d’Asia comenca a augmentar representant per a I'any 2006 el

48,3% (147). En la taula 33 es mostra I'evolucid dels principals paisos de procedéncia dels

immigrants a Canada.

Taula 33. Evolucié dels paisos amb major proporcié d’emissié d’immigrants a Canada.

Comparativa entre 1981 i 2006.

Ordre Cens 1981 Cens 1991 Cens 1996 Cens 2001 Cens 2006
1 Regne Unit Hong Kong Hong Kong Xina Xina
2 Vietnam Polonia Xina India India
3 EEUU Xina India Filipines Filipines
4 India India Filipines Pakista Pakista
5 Filipines Filipines SriLanka Hong Kong EEUU
6 Jamaica Regne Unit Polonia Iran Corea Sud
7 Hong Kong Vietnam Taiwan Taiwan Romania
8 Portugal EEUU Vietnam EEUU Iran
9 Taiwan Liban EEUU Corea Sud Regne Unit
10 Xina Portugal Regne Unit SriLanka Colombia

Font:Statistics Canada, Statistics Canada, censuses of population, 1981 a 2006 (146).
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Organs de gesti6 de la immigracié a Canada

El Department of Citizenship and Immigration Canada (CIC), establert I'any 1994, és el
departament del govern canadenc responsable de totes les questions relacionades amb la
immigracioé i la ciutadania (148). Aquest departament avalua, mitjancant un sistema de
punts i un examen medic, les sol-licituds d’entrada al pais. En I'avaluacié els immigrants han
de demostrar les seves habilitats, en I'ambit laboral i formatiu, i que compleixen totes les
condicions per poder establir-se econdmicament a Canada (148;149). Una divisié del CIC, la
Medical Services Branch, s’encarrega de I'avaluacié de I'estat de salut de totes les persones
que sol-liciten entrar a Canada mitjancant I'examen medic, el Immigration Medical Exam
(148). En el cas que els resultats medics indiquin que l'estat de salut de I'immigrant
representa un perill per a la salut i la seguretat de la poblacidé canadenca o pot ser causa
d’'una demanda excessiva de serveis socials i sanitaris es negara la sol-licitud de residencia
(150)

Per un altre costat, la Canada Border Services Agency (CBSA) s’encarrega de vigilar les
fronteres d’entrada al pais, deportant aquells immigrants que no disposin de la documentacio
legal (151).

Estat de salut i accés a I’atencié en salut de la poblacié immigrant

A Canada, la salut dels immigrants esta prenent rellevancia en els ultims temps, a causa dels

canvis i la diversificacio6 en la procedéncia dels immigrants (152).

La situacid6 economica és un factor molt important que afecta a la mortalitat, morbilitat i
discapacitat. Aixi, els grups amb baixos ingressos moren més joves i sbn més propensos a
tenir malalties com I'hipertensié arterial, malalties respiratories croniques i problemes de
salut mental. Igualment, és menys probable que aquesta poblacié faci Us dels serveis medics
i de la promoci6 de la salut. Dins la categoria de baixos ingressos, entre els grups identificats
amb una major probabilitat de patir problemes de salut, figuren les persones d'edat més
avancada, els desocupats, els beneficiaris de I'assisténcia social, les dones solteres amb fills i

les minories, com els indigenes i els immigrants (153).

La tendéncia, per part de les institucions canadenques, ha estat la d’abolir les barreres
economiques en l'accés als serveis de salut. Pero han deixat les altres barreres sense
explorar, que afecten igualment a col-lectius determinats de poblaci6. En el cas dels
immigrants aquestes barreres es relacionen amb les barreres idiomatiques i culturals o la
inadaptabilitat dels serveis a les seves necessitats especifiques, marcades per la cultura
(154).

En concret, la comunitat de minories de raga negra, estan economicament desafavorides i no

reben una atenci6é adequada, en termes de salut. Segons un estudi del Canadian Centre on
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Minority Affairs Inc, en qué entrevista diferents informants clau pertanyents a organitzacions
d’immigrants, en concret negres i caribenys, es dona émfasi a qué la manca de familiaritat
amb el sistema sanitari implica que els membres d’aquestes comunitats no facin servir els
serveis de salut de la forma més efectiva. A més, hi ha diferents grups, dins aquestes
comunitats, que presenten unes necessitats especifiques, com son els adolescents o les

persones d’edat avancada (155).

Tot i que la Canada Health Act intenta garantir I'igualtat d’accés als serveis de salut, no es té
en compte que l'accés ve influenciat per factors que poden incloure I'estatus de permanent o
temporal, la situacié economica, I'edat, el sexe, I'ocupacié o l'origen étnic. Fer front a les

necessitats particulars dels diferents grups d’immigrants necessita diverses iniciatives (153).

6.4.2 EIl Sistema Sanitari Canadenc

El sistema sanitari de Canada (Health Care System) és un sistema nacional de salut de
cobertura universal, gratuit en el punt de dispensaci6 i descentralitzat en les deu provincies i
els tres territoris que formen Canada (156). El seu model d’atencié es basa en latencio
primaria com a porta d’entrada i el primer punt de contacte dels ciutadans amb el sistema de
salut canadenc, a més la poblacié pot escollir lliurement el seu metge de familia (157). El
Health Care System es finangca amb fons publics federals, provincials i territorials, que
provenen dels impostos, tals com les taxes personals i impostos de societats, impostos sobre
les vendes, impostos sobre els salaris i les cotitzacions provinents daltres ingressos.
Columbia Britanica, Alberta i Ontario, carreguen primes d’atencié sanitaria, pero el no

pagament d’aquestes no limita I'accés als serveis médics necessaris (156).

El principal objectiu del sistema de salut canadenc és assegurar que tots els ciutadans i
residents permanents a Canada gaudeixin d’'un accés adequat als serveis medics que

necessitin (158). Els principis dels sistema de salut canadenc es mostren a la taula 34.

Taula 34. Principis del Health Care System, establerts a Canada Health Act.

Principis

Administracié Pablica | Aquest criteri s’aplica a les assegurances de salut de les provincies i territoris. Aquestes
s’han d’administrar i gestionar sense anim de lucre per una autoritat publica i estan
subjectes a les auditories de les seves comptes i transaccions financeres.

Amplitud Els plans de salut han d’assegurar tots els serveis de salut (hospitalari, atencié medica,
quirudrgica i odontologica)
Universalitat El 100% dels residents assegurats d’una provincia o territori han de tenir dret als serveis de

salut oferts pels plans de salut, en igualtat de condicions. Les provincies i territoris,
generalment, requereixen que els residents es registrin als plans, per gaudir del dret de
cobertura.

Portabilitat Els residents que es desplacen d’una provincia o territori a un altre tenen dret a continuar
gaudint de la cobertura de la seva provincia, durant un temps minim d’espera no superior a
tres mesos. Passat aquest periode la nova provincia o territori de residéncia ha d’assumir la
cobertura.

Accessibilitat Accés raonable, amb criteris d’'igualtat, sense obstacles ni de carrecs economics ni per
edat, estat de salut a circumstancies economiques.
Accés raonable en termes de disponibiliat fisica dels serveis medics.

Font: Canada Health Act Overview (158)
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Health Canada és el departament federal responsable d’establir els principis, els criteris i les
condicions per a la gesti6 i I'administracié del sistema nacional de salut, a través de Canada
Health Act. Les seves funcions sén promoure, protegir i mantenir la salut dels residents
permanents de Canada (159). Els principis que estableix la Canada Health Act son extensius
a tots els sistemes de salut provincials administrats i gestionats per cadascuna de les
provincies (158). Els serveis de salut de les provincies es gestionen i s’administren
mitjancant les transferencies federals que reben del Canada Health and Social Transfer
(CHST).

La Canada Health Act és el document que legisla, des de l'any 1984, el sistema
d’asseguranca sanitaria federal. Inclou dos grups de serveis sota la cobertura sanitaria
(158). Veure taula 8.

Taula 35. Agrupaci6 dels principals serveis que es cobreix segons la Canada Health Act.

Serveis inclosos al sistema de salut

Serveis basics de salut

Tots aquells serveis necessaris per preservar i millorar la salut de la poblacié
assegurada. Engloba els segiients serveis:

Serveis hospitalaris: inclou els serveis d’infermeria, les proves diagnostiques -
analitiques de sang, raigs x...-, les medecines administrades i els serveis
quirargics —quirofans, anestésia...-.

Serveis medics: aquells serveis médics previstos als plans de salut de cada
provincia i territori.

Serveis odontologics: inclou aquells tractaments odontologics que necessiten
I'ingrés hospitalari.

Serveis de salutampliats | ssn aquells serveis residencials de llarga durada, com els serveis d’infermeria,
assisténcia domiciliaria i serveis ambulatoris.

Font:Canada Health Act Overview (158)

Public Health Agency of Canada és el departament encarregat de protegir i promoure la salut

i la seguretat dels ciutadans canadencs, en coordinacié amb Health Canada (160).

Entitats especifiques relacionades amb la poblacié immigrant

Existeixen diverses organitzacions que ofereixen serveis per a la poblacié immigrant i, alguns

d’ells, vinculats a la salut.

Citizenship and Immigration Canada, a través del programa Interim Federal Health Program,
assegura els serveis de salut d’'urgéncies i els més basics, segons les necessitats dels
immigrants i refugiats acabats d’arribar i que, per tant, encara no els cobreix cap sistema

provincial de salut (154).

El Canadian Centre on Minority Affairs Inc (CCMA), sota contracte de Health Canada, és una
organitzaci6 no governamental, establerta I'any 1990, que intenta promoure el

desenvolupament social, aixi com d’altres iniciatives adrecades a les comunitats negres i
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caribenyes de Canada. Un dels ambits d’actuacié d’aquesta entitat té a veure amb aspectes

de salut d’aquest grup de poblaci6 (155).

Metropolis és una xarxa internacional dedicada a la recerca i al desenvolupament de les
politiques publiques destinades als immigrants, a la diversitat i a la seva integracio a les
ciutats canadenques (161). El principal projecte que porten a terme a Canada és el National
Metropolis Project, financat per Citizenship and Immigration. Aquest projecte de recerca té
I'objectiu de donar suport en el desenvolupament de les politiques d’integracié dels

immigrants. Considera I'ambit de la salut com un eix important d’aquesta integraci6 (162).

A banda d’aquestes, existeixen diverses organitzacions d’immigrants establertes per
respondre a les necessitats d’aquestes comunitats i, en concret, les de salut, tant a nivell
informatiu com d’Us de serveis. Tot i aixi, la majoria d’elles disposen de pocs recursos per

aconseguir els seus objectius (155).

La majoria d’aquestes organitzacions consideren que cal invertir en diferents accions per
reconduir I'estat de salut de les comunitats d'immigrants. Algunes de les recomanacions es
dirigeixen cap a la investigacio, la formacio cultural dels professionals sanitaris, I'educacio

sanitaria de les comunitats d'immigrants(155).

Dret a I’'atenci6 en salut

L’estatus de resident permanent ofereix el privilegi de gaudir de tots els drets, excepte el del
vot, en igualtat de condicions que els ciutadans canadencs (163). Els subjectes de dret a
I'assisténcia sanitaria, definits per la Canada Health Act, s6n tots els residents permanents
d’'una provincia excepte els membres dels cossos armats, persones cobertes per
compensacions laborals, reclusos i immigrants o canadencs que retornen a Canada durant el
periode de prova, turistes, estudiants, els visitants de la provincia ni els immigrants

transitoris (154;164).

La Canada Health Act forma part de la legislaci6 federal de Canada. Estableix com a objectiu
prioritari de la politica de salut protegir, promoure, i mantenir el benestar fisic i mental dels
residents de Canada, aixi com facilitar un accés raonable als serveis de salut sense que hi
hagi barreres economiques o de qualsevol altre tipus. Com a nacié, Canada ha de promoure i
protegir la salut (154). La llei estableix que les provincies han de proporcionar serveis de
salut pels assegurats de forma igualitaria, sense excloure, de manera directa o indirecta, ja

sigui per carrecs realitzats als assegurats (165).

La cobertura de la Canada Health Act exclou a moltes persones amb una situacio

d’immigracio precaria (165). Els immigrants, aquests han de pagar pels serveis sanitaris que
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necessitin durant la seva estangca a Canada, incloses les hospitalitzacions. Tan sols els
refugiats s6n atesos sota el Interim Federal Health Program de CIC, perd tan sols els hi

cobreix uns serveis basics minims (166).

6.4.3 Politiques sanitaries per a la poblacié immigrant

Les diferents lleis i politiques especifiques per a poblacié immigrant es poden classificar, en
funcio6 de la fase del procés migratori, és a dir, son d’aplicacié en el moment d’entrada al pais

i altres per I'estanca en el pais.

Lleis d’immigracié a Canada
Entrada al pais

Des de Health Canada, el ministeri de salut canadenc, s’administra la Quarantine Act,
actuant com a organ assessor de Citizenship and Immigration Canada, en relaci6 amb
determinades disposicions de la Immigration Act (167). En referéncia a la Immigration Act,
la dltima versi6é d’aquesta llei (creada I'any 1869) va ser aprovada pel primer ministre Pierre
Trudeau, I'any 1976. Es centra en els criteris per entrar a Canada i dona més poder a les
provincies per establir i regular les seves propies lleis dimmigracié. També aporta la
classificacié dels immigrants (refugiats, grups familiars, i immigrants economics) i el sistema
de punts. A partir de I'any 2001, aquesta llei va ser substituida per la Immigration and
Refugee Protection Act, la qual aporta la proteccid dels refugiats, que no es reflectia en la

Immigration Act (168).

Aquestes dues lleis, la Quarantine Act i la Immigration and Refugee Protection Act,
complementades per altres mesures legislatives i reglamentaries (per exemple, Health
Canada’s Importation of Human Pathogen Regulations), s6n mesures del govern central per
controlar I'entrada de malalties humanes a Canada. Aquestes lleis regulen el control de

I’entrada de persones no nascudes a Canada, des de la perspectiva de la salut publica (167).

Estada al pais

Mitjancant la Canadian Multiculturalism Act (CMA, 1985) el govern canadenc reconeix,
protegeix i promou la diversitat cultural (165). Segons la lei, cal promoure la participacio
plena i equitativa de les persones i comunitats de tots els origens, en la continua evoluci6 i
formacio6 de tots els aspectes de la societat canadenca, inclos el sistema de salut (165). La

politica multicultural de Canada assegura que tots els individus rebin un tractament i una
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proteccié davant la llei igualitaries, mentre es respecta i es valora la diversitat (169).Tot i
aixi, no s’estableix cap apartat especific per a la igualtat en I'accés als serveis socials i de
salut (145).

La Immigration and Refugee Protection Act (IRPA 2001) és una altra llei federal per a la
diversitat en les politiques de salut. La situacié administrativa, com a residents permanents,
que ofereix als immigrants acabats d’arribar no sols és un punt de partida per determinar
I'elegibilitat per I'asseguranca publica de salut, sin6é que també té grans repercussions en la
capacitat dels immigrants per mantenir la seva salut o buscar ajuda de professionals i, en
definitiva, per disposar i gaudir de la majoria de drets que tenen els ciutadans canadencs
(165).

Accions de salut pels immigrants

Als programes i plans d’'immigracid, no s’estableix un apartat dedicat a I'atenci6 de salut dels
immigrants. Es poden trobar alguns programes especifics pes aquests grups de poblacid,
pero cap politica a nivell nacional. Les politiques de salut haurien de reflectir la globalitat de

les necessitats de salut en un context marcat per la diversitat cultural (165).

Existeixen pocs serveis que donin resposta a les diferéncies lingiistiques i culturals d’aquesta
poblacid, aixi com de les poblacions indigenes i altres minories culturals (153). En concret,
existeixen algunes accions de salut destinades a immigrants pero tan sols cobreixen als

residents permanents.

Entrada a Canada: L’atencid a la salut dels immigrants des del departament d'immigracié.

Des de Citizenship and Immigration Canada (CIC), existeixen dos programes d’atencio
sanitaria adrecats als nous immigrants i refugiats. Ambdds programes es gestionen i

implementen a través de la Medical Services Branch del CIC.

D’una banda es va establir un programa especific de salut per refugiats i immigrants, per
cobrir la salut d’aquests durant el periode d'espera, de maxim tres mesos, per rebre la
cobertura del sistema de salut d’'una provincia determinada. Es tracta del Interim Federal
Health Program. L’any 1995 Health Canada el va transferir al CIC. Des de I'any 2002 el

programa es gestiona a la divisié de serveis medics de CIC (Medical Services Branch) (170).

Aquest programa pretén oferir atencio sanitaria basica als nous refugiats i immigrants durant
els 90 primers dies d’estada al pais, tal i com estableix la Canada Health Act, mentre esperen
que els aculli el sistema de salut de la provincia on resideixen. Tan sols estableix cobertura

medica temporal per a aquells immigrants i refugiats, durant el periode d’assentament al
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pais d’acollida, en qué encara no estan coberts per cap sistema de salut provincial. El
programa cobreix els serveis d’urgencia pel tractament i la prevencié de problemes greus de
salut i tractaments odontologics urgents, tractaments contraceptius, prenatals i d’obstetricia,
prescripcions mediques basiques i la revisi6 meédica per als immigrants que arriben a Canada
(171)

Els departaments del Gowern federal canadenc emeten una revisié anual dels seus resultats.
Al Departmental Performance Report de 2007 es revisa el Interim Federal Health Program.
Aquest programa esta emmarcat dins el Refugee Program, que integra un dels objectius

estrategics de la politica d’immigracié de Canada (172).

Taula 36. Objectiu 2 de la Politica d’Immigraci6é de Canada.

Objectiu Accions
Reflectir els valors i els interessos en la Accié 1. Canada com a pais que juga un important paper en la
gesti6 de les migracions internacionals, protecci6 de la migracié: Canada influeix en I'agenda
tenint en compte la protecci6 dels internacional sobre la migracié i laseva proteccid.

refugiats.

Acci6 2. Refugee Program (Programa de Refugiats): Manteniment
de la tradici6 humanitaria de Canada vers els refugiats i les
persones necessitades de proteccié. Inclou el Interim Federal
Health Program.

Font. Departamental Performance Report (CIC), 2007(172).

L'altre programa gestionat pel CIC és el Health Management Protocol for Karen Refugees.
Els refugiats karen han viscut durant gairebé una década a camps de refugiats al nord de
Tailandia. Degut a I'elevada incidéncia de tuberculosi a aquests camps de refugiats, CIC va
comencgar a implementar aquest protocol com a estrategia per gestionar aquesta malaltia
entre aquest grup de refugiats. Aquest protocol s’ha establert en col-laboracié amb la Public
Health Agency of Canada (PHAC) i el Canadian Tuberculosis Committee (CTC) (173).

Aquest programa es centra en l'atencié de la tuberculosi. En cas de qué aquests refugiats

tinguin altres problemes de salut i/o urgéncies, els cobrira el Interim Federal Health Program

(173).

Atencid: politiques de salut per la poblacié immigrant

Formacié de professionals médics

a) International Medical Graduates (IMG), Manitoba

Davant les barreres d’accés als serveis de salut, per part de la poblacié immigrant, una de
les solucions és incorporar personal medic pertanyent a aquests grups. Existeix una iniciativa

vinculada a aquest projecte. Es tracta de International Medical Graduates (IMG) (145). Els
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metges que arriben a Canada com immigrants o refugiats no acostumen a exercir la
medicina, degut al costés i llarg procés d’avaluacié a la qual sén sotmesos, fins a poder
aconseguir la llicencia. En el cas d’aquells que aconsegueixen passar els examens, encara
han de passar un periode de 2 anys com a residents. A més a més han de pagar pels

examens d’avaluacid, sense cap suport governamental (174).

El Ministre de Salut de Manitoba va establir la necessitat de donar oportunitats a metges
immigrants formats a I'estranger, com a reaccié a la denuncia que imposa un ciutada de
Winnipeg, a qui se li va negar un certificat medic per discriminacié sistematica. Es va establir
un programa de llicéncies provincials per facilitar que professionals medics formats a altres
paisos poguessin treballar a les seves institucions médiques. El programa esta dissenyat per
resoldre el problema de la mancanca de professionals medics a la provincia i donar la

oportunitat als llicenciats en medicina internacional (174). (Veure annex)

Després d’'una avaluacié de competéncies, a nivell provincial, el sol-licitant ha de realitzar un
any de residencia a hospitals. Els que passin les posteriors avaluacions podran exercir la
medicina amb un permis del Col-legi de Metges i Cirurgians de Manitoba. Passats cinc anys,
el metge haura de completar la segona part de I'examen de certificacié nacional, necessari

per tota persona que vulgui practicar la medicina a tot el territori nacional de Canada (174).

b) McGill University, Quebec. McGill-CIHR Strategic Training Program in Culture and Mental

Health Services Research

A la Universitat McGill, a Quebec, dins la Facultat de Medicina es troba la divisi6 de
psiquiatria social i transcultural. A aquesta divisié es gestiona el McGill-CIHR Strategic
Training Program in Culture and Mental Health Services Research. Aquest programa sobre
servei de salut mental i cultural esta financat per Canadian Institutes of Health Research. Es
forma a investigadors que estudien I'impacte de les variacions culturals en les causes i en el
curs dels desordres psiquiatrics i avaluen lefectivitat de les intervencions i els models dels

serveis de salut mental orientats a les poblacions multiculturals (175).

El programa forma als investigadors en psicologia, psiquiatria, sociologia, antropologia,
epidemiologia i bioética. En aquest programa formatiu es posa eémfasi en els seguents

aspectes (175):

Un enfoc etnografic per I'estudi de les categories de diagnosi, teories i estils en la
practica i en la teoria de la salut mental.

Estudis culturals sobre les formes d’expressar, interpretar i gestionar el patiment, el
dolor i la malaltia (per exemple, conceptes populars de I'angoixa, models explicatius i

sistemes de significat).
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Enfoc en els models de serveis i intervencions en salut mental que poden respondre

a la diversitat cultural dels immigrants, refugiats i comunitats etnoculturals (175).

Accions a nivell provincial / local
a) AMSSA: Affiliation of Multicultural Societies and Service Agencies of British Columbia

Affiliation of Multicultural Societies and Service Agencies of British Columbia (AMSSA) és una
associaci6 de diverses agéncies de serveis adregcada a la poblacié immigrant de la provincia
de British Columbia. Es va crear lI'any 1977 i, a dia d’avui, compta amb 85 entitats

associades (176).

Es una entitat que estableix una xarxa de connexions entre els proveidors de serveis, els
encarregats de formular les politiques publiques i els destinataris dels esmentats serveis, al
context de les comunitats multiculturals. Per aconseguir arribar a tots els ambits de la vida
d’aquesta poblacid, AMSSA es divideix en tres seccions o comites, segons el tipus de serveis

que ofereix (Taula 37) (176).

Taula 37. Comites integrants de AMSSA.

Collaborative Committee on
Multiulturalism (CCM)

Immigrant Integration
Coordinating Committee (11CC)

Multicultural Health Committee

Estableix una xarxa de suport i
col-laboraci6 adrecada a millorar
I’estatus de les poblacions
multiculturals. Les accions incloses

Destinat a millorar els serveis
d’integracié dels immigrants. Porten
a terme recerca centrada en les

Es va establir I'any 1985.
Representa un organ de consulta
per part de les autoritats sanitaries
federals.

necessitats d’aquests sectors de
poblacié, per oferir una millor
prestacio de serveis.

a aquest comité sén relatives a
I'educacié i el desenvolupament
professional.

L’objectiu és promoure la
sensibilitat cultural, una atencid
sanitaria equitativa i apropiada per
tots els ciutadans de British
Columbia, promoure la comunicacio
i la cooperacié multicultural entre el
govern, els serveis de salut i la
comunitat i promoure l'incorporaci6
i limplementaci6 de politiques
multiculturals a les organitzacions
de salut.

Font. AMSSA: Affiliation of Multicultural Societies and Service Agencies of British Columbia (176).

Dins el Multicultural Health Committee es troba el projecte Promoting Healthy Living in BC
Multicultural Communities Project. Es tracta d’'un projecte organitzat per AMSSA i financat
per Public Health Agency of Canada que fomenta una comunicacié intercultural efectiva en
I’'ambit de la salut publica. Dins aquest objectiu principal s’inclou I'accés a la promocioé de la
salut publica, divulgacio, prevencio i intervencié per les poblacions multiétniques, aixi com la

mobilitzacié de les principals comunitats multiculturals en referéncia a les emergéncies de
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salut publica. Aquest projecte esta integrat per tres accions que es mostren en la taula 38
(176)

Taula 38. Accions dins el Promoting Healthy Living in BC Multicultural Communities Project. de AMSSA.

Aquesta fira es va celebrar el 17 de febrer de 2005 i representa una iniciativa per aconseguir
Multicultural uns serveis de salut accessibles, equitatius i responsables a les institucions sanitaries de
Health Fair British Columbia. Van participar diferents expositors i es van realitzar ponéncies sobre la
multiculturalitat en 'ambit de la salut.

Pretén incrementar I’habilitat dels proveidors de serveis de salut, per respondre efectivament
als aspectes culturals de salut.
L’objectiu principal és establir la localitzacié de les tendéncies, necessitats, questions i
problematiques de salut, aixi com les eines i els recursos presents a lescomunitats
multiculturals per augmentar la capacitat de respondre a les necessitats de salut, per part
dels proveidors de serv eis de salut publica.
Per aconseguir agquest objectiu s’han utilitzat dues eines:
Un estudi de I'atencié sanitaria i dels proveidors de serveis.
Una avaluacié de la salut de la comunitat, a través de grups de discussié amb usuaris
dels serveis de salut i entrevistes amb informants clau.

Mapping key
multi -ethnic,
multilingual
communities in
British
Columbia . . . s s .
Les conclusions i recomanacions s’engloben en tres grans grups d’actuacio:

Millora de les competéencies culturals dels professionals sanitaris.

Millora de I'accessibilitat linguistica i cultural dels serveis.

Implementacié de serveis de salut i promocié.

A través d’aquest directori es pretén oferir un servei gratuit en linia per totes les
organitzacions de salut, agéncies de la comunitat, les institucions, les comunitats i els
individus , amb la finalitat de facilitar la identificacié dels professionals de salut publica amb
experiencia multicultural.

Permet a les comunitats trobar els centres i professionals que millor s’adaptin a les seves
caracteristiques culturals. Proporciona un espai obert als professionals de la salut i les
oportunitats per a la creacié de xarxes entre les cultures proveidores de serveis de saluta
tota la provincia.

Multicultural
Health
Directory

Font. AMSSA: Affiliation of Multicultural Societies and Service Agencies of British Columbia (176).

b) Newfoundland & Labrador's Immigrant and Refugee Youth Project

A Newfoundland and Labrador existeix el programa Newfoundland & Labrador's Immigrant
and Refugee Youth Project, dins el qual s’ha establert un projecte d’onze mesos de durada
amb el nom Healthy Alternatives for Immigrant and Refugee Youth. Es un projecte de
col-laboracio entre Health Canada i Multicultural Women's Organization of Newfoundland and
Labrador. Esta financat per Population Health Fund (PHF), una iniciativa de Health Canada.
La finalitat de PHF és ajudar a voluntaris, Ong’s i altres associacions a incrementar la seva

capacitat d’'impactar positivament en la salut publica (177).

Aquest programa ofereix ajuda a joves immigrants i refugiats, d’entre 12 i 25 anys, per tal
de que prenguin accié en aspectes que afecten a la seva propia salut. Els ajuden a ocupar-se
de les guestions com l'aillament, la discriminacié, I'idioma i les barreres culturals, traumes
relacionats amb la guerra, les expectatives i els conflictes a la llar i amb la comunitat...
a77).

Més de 40 joves, representants d’'un total de 21 paisos, es van trobar recentment per
identificar i discutir sobre questions culturals i generacionalk. També es va parlar sobre el
disseny de les politiques i com afecten les vides dels joves immigrants i refugiats. ES van

realitzant diferents workshops, les conclusions dels quals es faran arribar a la comunitat i als
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responsables del disseny de les politiques. L’objectiu és reflectir els necessitats dels

immigrants perqué es tinguin en compte a I’hora de dissenyar noves politiques (177).

Aquest projecte dona la oportunitat a aquests joves de compartir les seves cultures i de

participar en les seves comunitats (177).
¢) Immigrant/Refugge Health Program (IRHP)

El Immigrant/Refugge Health Program (IRHP) representa un projecte per oferir atenci6
primaria adaptada a atendre les necessitats de salut de la poblacié immigrant i refugiada de
la regi6é de North Hamilton, a Ontario. Aquest programa es va instaurar I'any 1989 al centre
de salut North Hamilton Community Health Centre (NHCHC). El programa respon a les
necessitats especifiques d’aquesta poblacié mitjancant la supressi6 de les barreres

lingiistiques i culturals que dificulten I'accés als serveis socials i de salut (178).

El principal objectiu assolit és oferir atencié primaria accessible i complerta, mentre es tenen
en compte altres factors socials, culturals o d’adaptacié que pateixen els nous immigrants i

refugiats. Salut, llenguatge, adaptacio i immigracio s’integren en un mateix servei.

Per aconseguir-ho, aquest centre disposa d’un equip multidisciplinari. El personal del centre
esta format per dos professionals sanitaris de parla espanyola (degut a qué la majoria
d'immigrants de la regié provenen de paisos llatinoamericans), un treballador social, un
psicoleg clinic de parla espanyola i un metge de familia, qui també actua com a coordinador

del programa (178).

El programa esta financat amb una part del pressupost total del NHCHC, provinent del
Ministeri de salut d’Ontario. Per aquests serveis hi ha una despesa anual aproximada de
$12.000 (178). Al centre s’ofereixen serveis rutinaris de medicina familiar, incloent
obstetricia, fisioterapia, nutricio, treball social i podologia. Les proves per VIH i hepatitis B es
passen a aquelles persones en situacidé de risc. Els casos positius es deriven a centres
especialitzats. DE la mateixa manera, els problemes de salut mental, com que necessiten
una sensibilitat especial de cara a les diferencies culturals, també son derivats a centres
especifics. El personal del centre té formacié sobre jurisdiccié en salut. Sobretot de cara als
refugiats, que acostumen a haver patit tortures. Els serveis de promocid s’adrecen, sobretot,
a les dones llatines. El personal del centre acostuma a organitzar tallers sobre temes
proposats per aquestes dones, com salut reproductiva, prevencido del cancer de cervix,

comunicacio familiar i de parella, etc. (178).

Aquest centre de salut atén a uns 500 immigrants que representen el 10% del total de la
poblacié atesa. La majoria d’aquests immigrants sén originaris d’Ameérica Llatina. Per aquest
motiu, el personal medic del centre parla angles i castella. A més a més disposen d’un servei

d’interpretacio per les altres llengles. Els intérprets acompanyen als pacients en les seves
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proves diagnostiques, parlen amb els especialistes i ajuden als pacients a accedir als serveis
socials fora del centre. El domini de diferents llengies ha facilitat al personal del centre

poder contactar amb diverses comunitats d’immigrants (178).

Els pacients poden accedir directament als serveis del programa. Aquets serveis son
assistencials i també d’assessorament. Hi ha disponible una linia telefonica per a les

consultes dels pacients (178).

El IRHP col-labora amb una xarxa local d'esglésies per oferir roba, mobiliari, vivenda
d’emergéncia i préstecs sense interessos per ajudar als refugiats a la reunificacié familiar.
Afortunadament, un dels treballadors sanitaris del programa treballa al Canadian Council for
Refugees, el que els permet estar informats i obtenir informacié sobre les politiques

nacionals que afecten als refugiats (178).

Avaluaci6

De les poques accions governamentals adrecades a I'atencié sanitaria dels immigrants, tan
sols s’ha trobat I'avaluacié de Interim Federal Health Program de CIC. Segons I'estudi realitzat a
Toronto I'any 2002, aquest programa esdevé inadequat perqué no és tan ampli com les
assegurances de salut provincials i és complicat de gestionar pels propis metges. Aquest
programa esta provocant una inadequada cobertura sanitaria pels immigrants acabats
d’arribar i pels refugiats (179). Tan sols cobreix alguns serveis basics (166). També provoca
una desmotivacid del personal medic, els quals consideren perdre temps en activitats de
promocio, en comptes de dedicar-lo a I'assessorament, a la prevencié i a la gesti6é de cada

cas (179).
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7 Discussio

7.1 Context

L’experiéncia en immigracié presenta variacions entre els paisos analitzats. EI Regne Unit i
Canada tenen una llarga tradicié en la recepcié d’estrangers, des dels anys 50s i finals del
segle XIX respectivament. En canvi, a Espanya i Italia el fenomen de la immigracio és més
recent —a ltalia s’inicia a comengament dels vuitanta i a Espanya a finals dels noranta-, amb
un rapid creixement concentrat en poc temps. Espanya presenta en [l'actualitat un
percentatge d’'immigrants sobre la poblacié total (9,9%) superior al del Regne Unit (7,9%) i

Italia (4,9%), pero inferior al de Canada (19,8%) (Taula 32).

Taula 39. Poblacié immigrant a Espanya, Regne Unit i ltalia

Espanya* Regne Unit** Italia* Canada*>**

Nombre
d’estrangers /
minories étniques

9,9% poblacié
total

4,97% poblacio

® -
7,9% Poblacié total total

19,8%% poblaci6 total

Col-lectius Marroquins, Indis, pakistanesos i Albanesos, Asiatics (xinesos,
majoritaris romanesos, d altrg§ paisos marroquins i |nd|_s, filipins i
equatorians asiatics romanesos pakistanesos)

*dades de 1 gener 2007
**dades juny de 2001
***dades de 20006

Els quatre paisos analitzats compten amb sistemes nacionals de salut de cobertura universal,
financats mitjancant impostos i descentralitzats a un segon nivell de govern -les comunitats
autonomes o regions. En consequiéncia, les politiques sanitaries per a la poblacié immigrant
es defineixen tant a nivell nacional com regional, amb excepcié de Canada en el que no s’ha

desenvolupat cap politica nacional de salut per a immigrants.

En els casos analitzats es reconeix a la poblacié immigrant regular el dret a rebre les
prestacions contingudes a la cartera de serveis del sistema de salut en les mateixes
condicions que la poblacié autoctona. La cobertura en salut per a la poblaci6 irregular inclou
fonamentalment l'atencié urgent, encara que s’observen algunes variacions: a lItalia es
cobreix el tractament de malalties infeccioses com VIH, i I'atencié preventiva; i al Regne Unit
els tractaments pels trastorns mentals, la planificacié familiar i el tractament de malalties de

declaracio obligatoria excepte VIH (Taula 40).
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Taula 40 . Dret a la salut de la poblacié immigrant a Espanya, Regne Unit i Italia.

Espanya Regne Unit Italia Canada
Regulars (*) Cartera de serveis del Cartera de serveis del Cartera de serveis del Cartera de serveis del
SNS NHS SNS Health Care System
Irregulars - Urgencies - Urgeéncies hospitalaries - Urgéncies No els cobreix el
hospitalaries i accidents hospitalaries sistema de salut
- Salut materno- - Tractament malalties - Salut materno- public.
infantil mentals infantil Interim Federal
- Tractament malalties - Diagnostic i Health program els
de declaraci6 obligatoria tractament malalties ofereix cobertura
(excepte VIH, tan sols infeccioses durant els 3
diagnostic) - Atenci6 preventiva primers mesos
- Planificacié familiar (vacunes, etc.) d’estada al pais.

(*) aquest grup inclou les persones que sol-liciten asil, presoners i immigrants detinguts, o quan existeixi un acord amb

els paisos

7.2 Politiques sanitaries per a la poblacié immigrant

7.2.1 Abordatge general de les politiques

La diferent experiéncia en immigracidé entre els paisos analitzats condiciona I'abordatge de
les politiques. Es destacable que a Canada, malgrat la seva llarga tradicié en immigracio i la

cobertura universal del seu sistema de salut, no existeixi cap politica de salut nacional

adrecada especificament a respondre a les necessitats especifigues — idiomatiques,
culturak,... — de la poblaci6 immigrant, malgrat es troben projectes i recerca sobre les
desigualtats i l'estat de salut dels grups de poblaci6 immigrant. Les politiques

desenvolupades en aquest pais estan dirigides a grups de poblaci6 desafavorida o
vulnerable, refugiats i en el cas de la poblacié immigrant al control de la seva salut en el
moment d’entrar al pais des de la perspectiva de la salut publica i a la cobertura sanitaria
mentre no els cobreix cap pla de salut provincial. Crida I'atencié que al Regne Unit no es
desenvolupin les primeres politiques, fins décades despres de comencar a rebre poblacio
immigrant. Aquestes politiques estan dirigides a reduir les desigualtats en salut atribuides a
I'origen etnic, incloent en aquest grup a estrangers, marginats, etc., objectes de
discriminacio per questions racials. A Italia i Espanya, on el fenomen migratori és més
recent, es formulen politiques sanitaries especifiques per a aquest col-lectiu gairebé de
manera immediata, perd l'abordatge canvia amb el temps. En un primer moment, es
consideren els immigrants com a part de la poblaci6 amb riscos en salut elevats i es
plantegen politiques globals per a aquesta poblacié. A mesura que la immigracié augmenta,
es considera la poblacié immigrant de manera especifica i es formulen politiques de salut
dirigides a aquest col-lectiu. A Espanya, les politiques sanitaries per a la poblacié immigrant
es formulen de manera integrada amb altres politiques dirigides a la integracié socio- laboral
a la societat d’'acollida. A Italia en canvi, I’enfocament és des de la perspectiva de politiques

sanitaries, amb tendéncia durant els ultims anys a integrar-les amb les politiques socials.
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Les politiques sanitaries per a I'atencié de la poblacié immigrant es recullen en diferents
documents segons el pais. A Espanya, les politiques de salut pels immigrants es defineixen
principalment dintre dels plans nacionals i autonomics d’immigracié, encara que es
contemplen algunes accions especifiques per a aquesta poblacié al Pla de qualitat nacional i
en els plans de salut d’algunes CCAA; a Italia en els plans nacionals de salut i els plans soci-
sanitaris regionals; i al Regne Unit les politiques es recullen als plans de salut i plans per a la

igualtat étnica.

7.2.2 Tipus d’objectius

La millora de la salut dels immigrants és I'objectiu ultim de moltes politiques sanitaries als
paisos analitzats. No obstant aix0, la formulacié i emfasi dels objectius varien segons el pais
(Taula 41), i semblen estar condicionats per I'abordatge general. A Italia, tant a nivell
nacional com regional, destaquen els objectius de reforcar la proteccié de la salut i garantir
un accés oportu a I'atencié en salut. Al Regne Unit a més de la millora de la salut, molts
objectius fan émfasi en la reduccié de les desigualtats en salut de les minories etniques. A
Espanya es formulen objectius comprehensius relacionats amb garantir el dret a la protecci6
(accés, determinants i prevencid), el coneixement de les necessitats dels immigrants i la
formacioé especifica del professional. Les Comunitats Autonomes analitzades especifiquen
alguns dels objectius generals expressats al pla nacional, com ara la millora de I'accés i
informacié, I'adaptacié de programes de salut a les caracteristiques dels immigrants, la
millora de la qualitat de I'atencid, i la coordinacio institucional. L'objectiu de la disminuci6 de
les desigualtats es recull també a Espanya als plans de salut i qualitat a nivell nacional i

d’algunes autonomies.

Molts d’aquests objectius que es formulen a Espanya a nivell nacional i regional —
coneixement, formacio, etc. -, apareixen també a lItalia i Regne Unit, perd com accio a

implementar.
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Taula 41 . Tipus de objectius inclosos en les politiques nacionals de salut per a la poblacié immigrant

Espanya, Regne Unit i Italia.

Tipus
d’objectius

Espanya

Regne Unit

Italia

Protecci6 de la

- Garantir el dret a la
proteccié de la salut dels

- Millorar la salut de les
minories etniques (113),(118)

- Reforgar la protecci6 de la
salut dels vulnerables (137) i

salut : - ; .
immigrants (5), (73) dels immigrants (125;138)
et - Garap}l_r | a(_:ces oportu per la
poblacié immigrant (125;137)
- Promoure la reducci6 de - Disminuir les desigualtats en
les desigualtats en salut(114),(116)
I’atencié a la salut(77) - Assegurar gque tota la poblacié
esta coberta pels serveis
sanitaris sense discriminacio
117
Igualtat ( )

- Considerar la raga com
dimensi6 de les estratégies de
salut (116)

- Atendre les desigualtats i
pobresa de les minories
etniques (118)

- Millorar identificaci6 de
necessitats sociosanitaries
dels immigrants (5)

Analisi de les
necessitats dels
immigrants

- Millorar la formacié del
personal sanitari en

técniques de gestio de la
salut dels immigrants (5)

Formaci6 del
personal

Font: Elaboraci6 propia

7.2.3 Tipus d’accions

Les accions en salut per a la poblaci6 immigrant que es proposen als paisos analitzats
s’engloben en diversos ambits: problemes de salut, accés, adaptacid dels serveis de salut al
nombre i necessitats dels immigrants, formacié dels professionals, comunicacié, analisi de
les necessitats de salut dels immigrants, i col-laboracié institucional. A Canada, malgrat no
existir cap politica nacional de salut per immigrants si que s’han desenvolupat i implementat

accions a nivell provincial o local per a aquest grup de poblacié.

S’aprecien algunes diferéncies en el tipus d’ambits d’actuacié al que es dirigeixen les
politiques i les accions proposades dintre de cada ambit, entre els paisos analitzats. A
Canada les accions se centren en la formaci6 cultural dels professionals, I'adaptacié dels
serveis a les necessitats dels immigrants i a la cobertura dels immigrants acabats d’arribar,
mentre no els cobreixi cap pla de salut provincial. Al Regne Unit, s’emfatitzen, per una
banda, les accions centrades en la adaptacié dels serveis de salut d nombre i algunes
necessitats especifiques dels immigrants i la formacié dels professionals, i per altre, la
incorporacid de la igualtat étnica de manera transversal en les estrategies de salut globals.
A Espanya i Italia es promouen principalment accions relacionades amb I'accés dels
immigrants als serveis de salut, la formacié dels professionals i el coneixement de les

necessitats dels immigrants.
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Per altre banda, algunes de les accions que es plantegen sén similars encara que responguin
a objectius diferents. Per exemple, la millora de la comunicaci6 mitjangcant mediadors
culturals o serveis de traduccid es proposa a Canada, Italia i Espanya per millorar I'accés als
serveis de salut, i al Regne Unit per disminuir el retras en el diagnostic i tractament de les
minories étniques. La formacié dels professionals en multiculturalitat constitueix un altre
exemple: a Andalusia es una accié per aconseguir millorar la qualitat de I'atenci6é dels

immigrants i a Italia per millorar I'accés als serveis de salut.

A continuacié es comparen el tipus d’accions proposades dins dels ambits més rellevants. A
les taules es recullen les iniciatives més representatives de cada pais a nivell nacional i

regional.

Problemes de salut

El Regne Unit proposa accions per reduir les desigualtat de les minories étniques en els
problemes de salut més prevalents a la poblacié general - cancer, cardiovasculars, accidents,
mentals, etc.-, mentre que a Espanya i Italia les politiques es concentren en malalties i
processos que es consideren més freqients en els immigrants —salut materno-infantil,

malalties transmissibles, salut mental i drogodependéncies (Taula 35).

Dins d’aquests ambits, les accions van dirigides per una banda, a adaptar els programes
dissenyats per a la poblacié general a les caracteristiques idiomatiques, socials i culturals
dels immigrants, i a formar els professionals que participen en aquests programes en
habilitats especifiques per atendre aquesta poblaci6. A mes, es proposa desenvolupar
estrategies especifiques pels immigrants amb un enfocament transcultural, generalment

centrades en la prevencio i educacié per a la salut (campanyes informatives, cursos, etc).
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Taula 42. Tipus d’accions dirigides als immigrants, desenvolupats al voltant de problemes especifics de

salut a Espanya, Regne Unit, Italia i Canada.

Ambits Espanya Regne Unit 1talia Canada
Malalties - Inclusi6 de tota la
prevalents en la poblaci6 als
poblacié general programes de salut,

incloses minories
etniques (117)

- Campanya deixar
de fumar per asiatics

(114;117)
Salut materno- - Adaptar el programa - Millorar I'assisténcia a
infantil materno-infantil a les les dones estrangeres
peculiaritats dels embarassades (125)
immigrants i formacié - Realitzar programes i
als professionals sobre campanyes per prevenir
practiques i I’ablacié genital, i cursos
costums (73) per dones, professionals
sanitaris i mestres (125)
Malalties - Elaboraci6 de - Reduir la incidéncia del - Avaluacio de I’estat
transmissibles mesures pels VIH, malalties de de salut dels
(VIH, immigrants sobre transmissié sexual i immigrants i refugiats
tuberculosi, etc) vigilancia, control i tuberculosi (125) sol-licitants de
tractament de - Augmentar les residéncia a Canada,
malalties activitats de prevencio per controlar I’entrada
transmissibles. amb enfocament de malalties
transcultural i transmissibles (és el
multidisciplinari (138) cas del protocol
- Avaluar aptituds dels d’atencié6 de la salut
professionals per dels refugiats karen
detectar dificultadors de amb prevalenca de la
I’accés a serveis de tuberculosi)(173)
prevencié i tractament
de VIHi MTS (138)
Salut mental i - Campanyes - Contractaci6 de
drogodependénci | d’informacié sobre professionals
es drogodependéncies sanitaris pertanyents
pels immigrants (73) a minories étniques

per la prestacié de
serveis de salut
mental a la seva

comunitat
Educaci6 per a la | - Posada en marxa - Campanyes
salut d’un calendari d’informacio i
accelerat de vacunacio sensibilitzaci6 per la
per immigrants no vacunaci6 dels
vacunats (180) immigrants amb

col-laboracié amb
municipis (139)

Font: Elaboraci6 propia

Accés als serveis de salut

Tant Italia com Espanya, a nivell central i autondomic, proposen accions dirigides a I'accés als
serveis de salut de la poblaci6 immigrant. A ambdds paisos, aquestes estratégies es
consideren fonamentals per fomentar la utilitzaci6 adequada dels serveis de salut per part

dels nouvinguts.

Es distingeixen tres tipus d’estratégies dins d’aquest ambit: la informaci6é dirigida als
immigrants sobre tramits burocratics per inscriu-se al sistema de salut, serveis de salut,
funcionament del sistema de salut, drets i deures dels ciutadans, etc.; la millora de la gestio

administrativa, i la figura del mediador cultural entre el personal sanitari i els immigrants
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(Taula 43). A Italia, 'adaptacio dels serveis de salut a la identitat cultural dels immigrants,

també es considera com una estratégia per millorar 'accés (125;137).

Al Regne Unit, el NHS Plan 2000-2010 contempla entre les accions per disminuir les
desigualtats en I'accés, la incorporacié de traducci6 i interpretacid telefonica (Taula 36). A
meés, la millora d’accessibilitat dels serveis de salut a les minories étniques es contemplen en

els plans de nivell local (118).

Taula 43. Tipus d’accions desenvolupats a I’ambit de I’accés als serveis de salut dels immigrants a Espanya,

Italia i Canada.

Ambits Espanya Italia
- Difondre entre els immigrants la - informacié de I'oferta de serveis per part
forma d’accedir als serveis(37) de I’agéncia sanitaria local (125)
s - Documents informatius sobre serveis - Difondre informaci6 per facilitar la
Informacioé . f A g 8 AT e
de salut, sistema de salut en diversos inscripcié al SSN i utilitzacié oportuna dels
idiomes (74;76;180) serveis de salut

- Millorar la gestié administrativa per
facilitar I’accés a I’atenci6 sanitaries
Millora de la gesti6 (75)

administrativa - tramitacio de la TIS (74)
- Ampliar la temporalitat de la TIS (76)

o - Mediador cultural (74), (180) - Activitats de mediacio cultural(139), (141)
Mediacié cultural

Font: Elaboracié propia

Adaptacié dels recursos i organitzacié dels serveis a les caracteristiques dels

immigrants

A nivell nacional, el Regne Unit és I'Gnic dels paisos analitzats que proposa una major dotacio
de recursos fisics i humans del sistema de salut a les arees amb més poblaci6 amb minories
etniques, aixi com canvis organitzatius per tal d’adaptar els serveis de salut a les
caracteristiques especifiques dels immigrants (113) (Taula 37). L'augment d’oferta a les
arees més desfavorides es contempla com una estrategia per disminuir les desigualtats en

salut.

A Espanya, només el Pla d’'immigracié de la Comunitat de Madrid proposa una major dotacio

de recursos humans als serveis sanitaris, d’acord amb la demanda a cada zona (180).
En el cas de Canada es poden trobar algunes accions locals que intenten millorar la formaci6

i incrementar els recursos humans per tal d’oferir una millora en I'atencié adaptada a les

especificitats culturals dels immigrants (177;178).
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Taula 44. Tipus d’accions desenvolupats al Regne Unit i Canada per adaptar els serveis de salut a les

caracteristiques dels immigrants

Ambits Regne Unit Canada
- Millorar la comunicaci6 intercultural als serveis de salut, incorporant més - Creaci6 d’equips
personal mediador (113) professionals
R - increment de professionals als centres d’arees més desfavorides (113), multidisciplinaris
ecursos
(114) formats en
- modernitzacié de les instal-lacions sanitaries a aquestes arees (114) transculturalitat
(178).

- adaptar els menus dels hospitals d’acord amb les pautes culturals i
nutricionals de cada grup(113)

- tenir en compte els aspectes culturals i religiosos a I’hora de tractar
aquests pacients

- permetre I'eleccié sexe del doctor (113)

Font: Elaboraci6 propia

Canvis
organitzatius

Formacio dels professionals

La formacio dels professionals dirigida a millorar les seves competéncies culturals és una de
les estrategies més promogudes als paisos analitzats. Les caracteristiques de les activitats
formatives - format i contingut- es desenvolupen amb un major nivell de detall als plans
d'immigraci6 de [I'Estat espanyol (Taula 45). Destaquen els programes de formacié
continuada, els protocols i guies d’'atencié per als immigrants i les campanyes de
sensibilitzacié sobre la diversitat cultural. Els continguts proposats abracen temes medics,
aspectes culturals i dels sistemes sanitaris dels paisos d’origen. Al Regne Unit també es
promou des de les diferents politiques la formacié del personal en valors d’igualtat étnica
(116). En el cas de Canada existeixen algunes iniciatives, com a la divisi6 de salut mental de
la universitat & McGill, en qué es disposen cursos de formacié especifics o formacio

transcultural a les facultats de medicina (175).

Taula 45. Accions de formacié proposades al Pla Nacional i Autonomics d’immigracié d’Andalusia,

Comunitat Valenciana, Madrid i Pais Basc

- Programes de formacioé sobre habilitats especifiques per atendre als immigrants (5) (Nacional i
Autonomics)

Format - Adaptaci6 del contingut curricular de la formacié de postgrau (5)
- Protocols i guies d’atenci6 als immigrants (73) (74)
- Campanyes de sensibilitzacié de la diversitat cultural pels professionals sanitaris (180)
- caracteristiques de salut dels immigrants : patologies, necessitats especifiques de prevenci6(74)
(181)
Continguts - aspectes culturals (180), pautes de comunicacié intercultural (181), concepcié cultural de la
salut (181)

- realitat sanitaria als paisos de origen (180)
- drets dels immigrants (181)

Professionals als | Personal sanitari, administratiu i d’atencié al client(181)

que s’adrecen

Font: Elaboracié propia

Comunicacio

Poques son les accions que es proposen als diferents plans i esquemes per millorar la
comunicacio entre els immigrants i els serveis de salut als paisos analitzats, a banda de la
figura del mediador cultural. Encara que aquesta estratégia es plantegi més per millorar

I'accés que per facilitar la comunicacio.

80



- Generalitat de Catalunya m dco?:i?ﬁi Euipitajmi
Departament de Salut e Catalunya

A Espanya, els plans d’immigraci6é de algunes comunitats autdbnomes com Madrid i Valéncia
proposen serveis i programes de traduccio, i altres com el Pais Basc, la traduccié en diversos
idiomes de documents sobre promoci6 i educacié dirigits als immigrants. Al Regne Unit, el
NHS Plan 2000-2010 contempla entre les accions per disminuir les desigualtats en I'accés, la
incorporacié de traduccio i interpretacio telefonica i es contempla la figura del mediador, com

a mesura per a la millora de la salut de les minories etniques (Taula 39).

Taula 46. Tipus d’accions desenvolupats a I’ambit de la salut dels immigrants a Espanya, Regne Unit i

Italia.
Ambits Espanya Regne Unit Italia
Comunicacié - servei d’e traduccio6 i - Propiciar nous enfocaments de la - Activitats de mediacié

interpretacié (74),(180) comunicacié per involucrar les minories cultural (139), (141)
- elaboracié de documents etniques (116)
en diversos idiomes de - Servei gratuit de traducci6 i interpretacio
promoci6 i educaci6 (181) a lalinea telefonica NHS Direct(114)
- Mediaci6 cultural - Millorar la comunicaci6 intercultural als

serveis de salut, incorporant més personal

mediador.

Font: Elaboraci6 propia

Analisi de les necessitats dels immigrants

Un dels ambits on es proposen més accions i desenvolupen més iniciatives és a l'area de
I'analisi de les necessitats en salut dels immigrants. Italia i Espanya es troben a la fase de
proposta i implementacio inicial, mentre que el Regne Unit compta amb més experiéncia en

aquest ambit.

A Espanya i Itadlia es proposen accions de diversa indole: estudis sobre necessitats,
identificacio i transferéncia d’experiéncies positives en I'atencio, i sistemes de informacio i
avaluacio de la salut (Taula 47). Els temes dels estudis son diversos: incidencia i prevalenca
de determinades malalties entre els immigrants com ara, les infeccioses (VIH, tuberculosi);
determinants socials i salut; atencié sanitaria i necessitats de la gent gran immigrant. Es
proposa la identificacid i transferencia d’experiéncies positives en I'atencié en salut als
immigrants en general, i en relacié a alguns aspectes especifics com I'atencid de la salut
mental, i bones practiques per fomentar I'accessibilitat, Us adequat, i qualitat de I'atencié per
als immigrants. En relacio als sistemes d’informacio, es proposa adaptar els existents, o bé
crear nous instruments per a la recollida sistematica d’informacié per alimentar la planificacio

en salut, i monitoritzar les necessitats en salut dels immigrants.
Al Regne Unit s’han desenvolupat nombrosos observatoris de salut per distintes arees del

pais, aixi com unitats de salut especifiques per a les desigualtats i la salut de les minories

etniques, amb la finalitat de recollir, analitzar i difondre informacié sobre la salut i les
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desigualtats d’aquesta poblacié. A Italia i Espanya, principalment a aquest dltim, també

s’han creat observatoris a nivell nacional i local.

En el cas de Canada no existeixen observatoris propiament dits, perd si es crea una
institucié, Metropolis, que realitza recerca sobre immigracio i integraci6. La finalitat d’aquesta
institucié és oferir informacié pel desenvolupament de politiques i la millora dels serveis
(161).

Un dels ambits en el que s’han realitzat més esforgcos d’avaluacié al Regne Unit ha estat la
desigualtat en I'accés entre els grups etnics. Malgrat aquest interés, es detecten nombroses
deficiencies als sistemes d’'informaci6 de I'NHS que dificulten la monitoritzaci6 de les
desigualtats: problemes en el registre de I'étnia i nivell socioecondomic, mala qualitat dels
registres hospitalaris, etc. A Espanya, algunes Comunitats Autonomes com la del Pais Basc
proposen el desenvolupament de sistemes d’informacié per monitoritzar les desigualtats en

salut.

Taula 47. Tipus d’accions desenvolupats a I’ambit del coneixement de les necessitats de salut dels

immigrants a Espanya i ltalia.

Ambits Espanya Italia
Estudis sobre - Realitzacié d’un estudi sobre determinants | - Realitzar estudis sobre incidéncia de VIH i MTS
necessitats socials i de salut de la salut dels entre els immigrants (138)
immigrants (5), necessitats de la gent 9
gran(74)

- Estudis sobre incidéncia i prevalenca de
determinades malalties en la poblacié
immigrant (5)

- Estudis sobre atencié dels immigrants,
accessibilitat i Us adequat (74), (77)

- Estudiar les desigualtats en salut per pais
d’origen i estratégies per la reduccié (77)

Identificacio i - Identificacié i transferéncia de bones - Difusio per tot el territori d’experiéncies
transferéncia practiques (5);(73);(180) d’excel-léncia (128)

d’experiencies - Detectar experiéncies positives en la

possitives atencié de la salut mental(73)

Sistemes - Adaptar els sistemes d’informacié - Desenvolupar instruments sistematics per la
d’informacio i sanitaria(5) monitoritzacié de les necessitats dels immigrants
avaluacié - Sistematitzar la informacié per optimitzar (137)

la planificaci6 en salut(180)
- Desenvolupar sistemes d’informaci6 per
monitoritzar les des igualtats en salut(84)

Font: Elaboraci6 propia

Col-laboraci6 institucional

Algunes de les accions proposades als paisos analitzats estan dirigides a promoure la
col-laboraci6 interinstitucional amb diverses finalitats: millorar I'efectivitat dels programes de
promocié en salut col-laborant amb altres administracions, serveis socials de base, i
associacions d'immigrants; millorar la comprensio de la diversitat i comunicacié intercultural

per part dels serveis de salut amb el treball amb les associacions d'immigrants; j afavorir la
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sortida de la marginacio i la inclusié social dels immigrants mitjancant la col-laboracié amb

altres administracions (Taula 48).

Taula 48. Tipus d’accions desenvolupats a I’ambit de la col-laboracié institucional en matéria de immigracio

i salut a Espanya, Regne Unit i Italia.

Finalitat de la

. Espanya Regne Unit Italia Canada
Efectivitat dels -Col-laboracié - Treballar amb - Col-laboraci6 entre els
programes de interinstitucional per altres organismes departaments
promocié de la millorar I'efectivitat per promoure la salut d’Immigraci6 i de Salut
salut dels programes de i benestar de les per tal de donar

promocio de la minories étniques resposta als problemes
salut(74), (77) (117) de salut dels immigrants
- Establiment de i refugiats

protocols de (165;171;173).

coordinacié amb els
serveis socials de
base(181)

- Disseny d’un
programa de formacié
a formadors
immigrants per tal de
que sensibilitzin els
seus col-lectius (181)

Comprensi6 de - Treballar en - Oferir suport a

la diversitat coordinacié amb associacions i entitats

cultural i associacions de representants de grups

comunicacié grups de minories multiculturals per tal de

intercultural etniques per millorar la difusié
entendre la diversitat d’informacié de salut
(113). (176).

Integracié social Intervencions per

afavorir la sortida
de la marginacié
(143)

Font: Elaboraci6 propia
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8 Conclusions

La diferent experiéncia en immigracié entre els paisos analitzats ha condicionat
I'abordatge de les politiques desenvolupades. A Canada, amb una llarga tradicié no es
doéna respota a les necessitats especifiques de la poblacié immigrant en clau de politica
de salut, perd en canvi si que esta regulat I'estat de salut de les persones en el moment
d’entrar en el pais. Al Regne Unit, amb major tradicié de recepcié d’'immigrants pero
sense politiques d’integracié durant décades, s’emfatitzen les politiques de reduccié de
les desigualtats. A Italia i Espanya on el fenomen és més recent, i d’un notable volum, es

formulen politiques especifiques per als immigrants.

Les estrategies dirigides a facilitar I'accés a I'atencid, 'abordatge de problemes de salut
especifics, la formacid dels professionals il'analisi de les necessitats en salut dels
immigrants sén les més promogudes als quatre paisos, pero amb diferéncia en I’emfasi i

tipus d’accid.

Es proposen poques accions dirigides a adaptar els serveis de salut a les necessitats dels
immigrants — incrementar recursos humans i fisics, canvis en I'organitzacié dels serveis,
etc. —. Només, el Regne Unit de forma diferenciada proposa una major dotacié de
recursos humans i fisics a les arees amb minories etniques, i canvis organitzatius per
adaptar els serveis de salut a les seves necessitats especifiques. A Canada també es
posa eémfasis en I'adaptacié dels recursos pero creant equips multidisciplinaris formats en
transculturalitat.

Italia i Espanya emfatitzen accions dirigides a I'accés com informacié als immigrants i

millora de la gestié administrativa per la inscripcié al sistema de salut.

A tots els paisos, excepte a Canada, Als tres paisos es proposen les estrategies per
millorar la comunicacié entre els serveis de salut i els immigrants, es limiten a la figura

del mediador cultural i serveis i eines de traducci6.

L'analisi de les necessitats en salut dels immigrants és una de les accions més
promogudes. A Espanya i Italia no s’han produit resultats encara. No obstant aixo, el
Regne Unit amb una trajectoria més llarga, mostra importants dificultats en I'adaptacio

dels registres sanitaris per monitoritzar la salut d’aquest grup poblacional.

En general, mcs dels objectius que es formulen en les politiques es tradueixen en
accions concretes i operatives. En ocasions, les politigues tampoc semblen

acompanyades d’un pressupost per la implementacio.
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8. L’avaluaci6 de les politiques de salut és escassa. Al Regne Unit, mostren que encara que
les politiques de reduccié de les desigualtats portin varies decades dimplementacio,

persisteixen importants desigualtats en salut entre les minories etniques.
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Taula 1. EL PLAN ESTRATEGICO DE CIUTADANIA E INTEGRACION. Periode 2007 - 2010(5)

PRINCIPIS DEL PLA

OBJECTIUS GENERALS

OBJECTIUS DE SALUT

ACCIONS DE SALUT

IMPLEMENTACIO /
PRESSUPOST

El Pla Estratégic estableix tres
principis politics en els quals es
basa el seu contingut (5):
lgualtat i no discriminacid.
Implica la igualtat de drets i
deures per part de la poblacié
immigrant, respecte a
I’autoctona.

Ciutadania: reconeixement de la
plena participacié civica, social,
economica, cultural i politica
dels ciutadans i ciutadanes
immigrants.
Interculturalitat: mecanisme
d’interaccié entre persones de
diferents cultures en el marc del

respecte a la diversitat cultural.

Es divideix en dotze arees:
acollida, educacid, treball,
vivenda, serveis socials, salut,
infancia i joventut, dona,
igualtat de tracte, participacio,
sensibilitzaci6 i

codesenvolupament.

10.

Garantir els drets dels immigrants.
Adequar les politiques publiques, a les
noves necessitats dels immigrants.
Garantir I'accés dels immigrants als serveis
publics, en les mateixes condicions que la
poblacié autoctona.

Establir un sistema d’acollida pels nous
immigrants i els que es troben en situacié
de vulnerabilitat.

Fomentar entre els immigrants el
coneixement i el respecte dels valors
comuns de I’ Uni6 Europea, dels drets i
obligacions dels residents a Espanya, de
les llengues oficials dels diversos territoris
de I’Estat i de les normes socials de
convivencia de la societat espanyola.
Lluitar contra la discriminacio6 racial, en
tots els ambits.

Introduir la perspectiva de génere a les
politiques d’integraci6.

Fomentar el codesenvolupament amb els
paisos d’origen dels immigrants.

Afavorir la comprensié per part de la
societat d’acollida del fenomen migratori,
per millorar la convivéncia.

Impulsar I'adopcié de mesures d’integracié
per part de les diverses Administracions.

1. Garantir el dret a la protecci6 de

la salut dels immigrants.

Garantir | 'accés efectiu al sistema
sanitari.

Adaptaci6 dels sistemes d’informacio
sanitaria.

Normalitzacié dels determinants socials
de salut.

Promocié de la salut, prevencié i
assistencia a les necessitats especifiques
de la poblacié immigrant.

2. Millorar I'identificacio de les
necessitats sociosanitaries dels

immigrants.

Realitzaci6é d’un estudi sobre
determinants socials de la salut dels
immigrants.

Estudis especifics sobre determinants de
la salut dels immigrants.

Estudis sobre incidéncia i prevalencga de
determinades malalties en la poblacié
immigrant.

Identificaci6 i transferéncia de bones
practiques.

3. Millora de la formaci6 del
personal sanitari en tecniques de
gestid de la salut de la poblacio

immigrant.

Programes de formacié en matéria de la
gesti6 de la salut dels immigrants.
Adequacié del contingut curricular de la
formaci6 postgrau del personal sanitari.
Promoci6é de programes de formacié del
personal sanitari.

En la consecuci6 d’aquests
objectius es coordinaran el
Ministeri de Sanitat i Consum i el

Ministeri de Treball i Afers Socials.

El pressupost total establert pel
Pla Estratégic és de

2.005.017.091€. Repartit per any:

2007 467.213.944,00
2008 489.045.655,00
2009 512.088.649,00
2010 536.668.844,00

En referéncia a la seva distribucio
per arees d’intervencié destaquen
I’area d’educacié (40%), I'area
d’acollida (20%) i I'area de treball,
al qual es dedica I’11% del total

del pressupost de pla. (71)

Per I’area de salut el pressupost
destinat és de 71.772.202€, per
tot el periode de vigéncia del Pla.
Del total del pressupost del pla, és
la 52 area, en proporcié de

pressupost destinat.
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Taula 2. EL 11 PLAN INTEGRAL PARA LA INMIGRACION EN ANDALUCIA. Periode 2006 - 2009. (73) *

PRINCIPIS OBJECTIUS GENERALS OBJECTIUS DE SALUT ACCIONS DE SALUT
Adaptabilitat Afavorir I'integracié de la Facilitar I'accés de la poblacio 1.1. Difondre entre els immigrants la forma d’accés als serveis.
Cooperacio poblacié immigrant. . . . 1.2. Potenciar I'intermediacio des de les ONG
Coordinacié Assegurar I'accés dels immigrant als serveis de salut. 1.3. Captar immigrants des de les Zones Basiques de Salut.
Descentralitzacio immigrants a tots els 2. Millorar la qualitat 2.1. Formar la multiculturalitat entre els professionals sanitaris.
Integralitat serveis basics, en les assistencial dels problemes 2.2. Informar les associacions d’'immigrants sobre el SNS.
Integritat mateixes condicions que la de salut d’'immigrants i els 2.3. Intercanviar experiencies i bones practiques en AP i hospitalaria.
Interculturalitat poblaci6 autoctona. seus familiars. 2.4. Elaborar un protocol d’atenci6 als immigrants.
Normalitzacio Fomentar la coordinacio de
Zzglac;ipt)j;g 6 :fgbﬁztsusgrogj a(:)?c:rf)so edgrs 3. :jrglzgri[;?rrne}r rlz.:,]tr;e;es.:(i)ta:;ma 3.1 leasﬁtr?\rm e;l :2?1;2 conceptual del programa, a les peculiaritats socials i culturals
Transversalitat Pevoluci6 de Fimmigracio. d’atencié ?naterno E’in?antil 3.2 Formar alg ersoﬁal sanitari sobre les concepci acti i t del
Mantenir Finvestigacio . 2. F _ p pcions, practiques i costums dels
sobre el fenomen de immigrants. i
Iimmigracio, _ 3.3. Introduir I. atenci6 als immigrants en el dlssgny d(_el programa.
Promoure programes 4. Ad_aptar el Pla d’atenci6 a!s 4.1. Captar cuidadors/es per fo_rmar—lo_s en I’ass_lstf‘a_nua a domlglll.
formatius pels cmdadors/fe_s a'Ies n_ecessnats 4.2. Formar al personal sanitari sobre immigracio i interculturalitat.
professionals que treballin de les families immigrants.
amb la poblacié immigrant.
Fomentar la sensibilitzacio 5. Adaptar el Pla de Salut 5.1 Identificar els dispositius de salut mental que atenen poblacié immigrant.
al voltant de l'immigraci6 i Mental tenint en compte la 5.2 Crear un grup de treball especific, en formacié continua, per atendre aquesta
evitar la discriminacio. poblacié immigrant. poblacié.
Cooperar amb els paisos 5.3. Detectar experiéncies positives, nacionals i internacionals, en aquest ambit.
d'origen dels immigrants pel _ 5.4.  Elaboracié de mot_jels d’actuacio. __ _

6. Atendre les necessitats de 6.1. Adaptar els serveis de salut a aquest sector de poblacié immigrant.
desenvolupament d’aquestes salut de les persones que 6.2. Formacié continua dels professionals sanitaris que atenen aquest col-lectiu.
societats. exerceixen la prostitucio. 6.3. Elaborar estratégies d’accio a les arees de vivenda, formacio, treball i salut.

7. Adaptar mesures a la 7.1. Elaboracio i difusié de campanyes d’informaci6, adaptades a la poblaci6

poblacié immigrant per reduir immigrant.
riscs i danys del consum de
drogues.

8. Impulsar l'accés i I'adaptacio 8.1. Adaptar els programes d’atencio de les drogodependéncies a la poblacio

de I'atencio sociosanitaria i la immigrant.
promoci6 de la salut als 8.2.  Assegurar la participacié de la poblacié immigrant als programes contra les

immigrants amb problemes
de drogodependéncies i
addiccions.

drogues.

* El Pla I'implementa la Conselleria de Salut, junt amb la Conselleria per a I'lgualtat i el Benestar Social.

El pressupost total és de 1.177.014.989,09€. D’aquest total, 150.399.383,17€ estan destinats a I'area sociosanitaria, segona en pressupost després de la socioeducativa.
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Taula 3. El 11 PLAN DE INTEGRACION DE LA COMUNIDAD DE MADRID. Periode 2006-2008 (180)*

PRINCIPIS OBJECTIUS DE SALUT ACCIONS DE SALUT
Cohesi6 Social 1. Millorar I'informacié i el 1.1. Sistematitzar aquesta informacié per optimitzar la planificaci6 de la seva atencié sanitaria.
lgualtat . . L . . . - . . : ‘2
dg”oportunitats coneixement de la situacié Subministre d’informacié en mateéria de salut I'Observatori Regional de I'lmmigracio6.
- . Publicacié de la informaci6 de salut per I'Observatori Regional de I'lmmigracio6.
Corresponsabilitat de salut de la poblacio
Normalitzacié . . t
Intercultualitat immigrant.
Coordinacié 2. Promoure l'accés 2.1. Millorar la gestié administrativa per atendre les necessitats sanitaries de la poblacié immigrant.
normalitzat de la poblacio
immigrant al sistema 2.2. Millorar els sistemes d’informacié sobre el funcionament de la xarxa d’assisténcia sanitaria a | poblacié immigrant.
sanitari. Elaboracioé de fulletons informatius en diversos idiomes, sobre I'accés i el funcionament del sistema sanitari.
Distribucié d’aquests documents.
Elaboraci6 de fulletons informatius en diversos idiomes, sobre arees sanitaries especifiques (vacunacié, prevencio,...).
Difusié d’aquests documents.
Realitzaci6 d’actuacions informatives sobre el sistema d’accés i el funcionament del sistema sanitari.
Elaboraci6 d’una carpeta médica amb informacié sobre el funcionament del sistema sanitari i sobre I'historia clinica portatil per persones
de pas i acabades d’arribar.
Impuls de la mediacié entre immigrants i personal sanitari
Distribucié de I'aplicaci6 de software LELAB traduida a diferents idiomes a les consultes mediques per facilitar la tasca del personal
sanitari.
2 3. Promoure I'’elaboracié i implantacié de mesures de prevencié, promocié i educacié de la salut, incidint en les dirigides a dones, nens i

joves immigrants.

Elaboracié d’'un programa especific de prevencié adaptat a les necessitats del col-lectiu immigrant en el cas de malalties prevenibles
mitjan¢ant la vacunacio.

Elaboracié, actualitzacié i posada en marxa del calendari accelerat de vacunacié aplicable a les persones que no han estat vacunades
correctament.

Elaboracié de mesures adaptades a la poblacié immigrant en relacié amb la vigilancia, el control i el tractament de malalties
transmissibles (VIH/Sida, tuberculosi, etc.).

Elaboraci6 de programes de promocié de al salut de la dona i del nounat (planificacié familiar, seguiment de I’embaras, part, atencié al
nounat, programa del nen sa, promocié de la salut en I’'ambit escolar i la sexualitat juvenil.)

Elaboraci6 d’una guia sanitaria en matéeria d’educacié sexual i reproductiva, adrecada a les dones immigrants, dins el context del Pla
d’assistencia sanitaria_a la sexualitat juvenil.

3. Millorar la formaci6 dels 3.1. Establir mecanismes que facilitin la transferéncia de coneixements i bones practiques sociosanitaries.
professionals sanitaris en Creaci6 d’'un premi enc aminat a dotar de reconeixement social als millors exemples relacionats amb el funcionament i la gestié
les questions lligades a sociosanitaria.

3.2. Impartir formacio6 sobre la realitat sociosanitaria de la poblacié immigrant als professionals de las salut.

I'immigracié6.

Realitzaci6 de cursos pels professionals sanitaris, sobre la realitat sociosanitaria dels immigrants (patologies, necessitats especifiques de
prevencio, etc.).

Realitzacié de cursos sobre els aspectes antropologics de la poblacié immigrant (salut, interculturalitat i immigracio).

Realitzacié de cursos sobre la realitat sanitaria dels paisos d’origen dels immigrants.

Formacio professionals sanitaris sobre la mutilacié genital femenina.

3.3. Promoure actuacions orientades a la gesti6 de la diversitat en I’ambit sanitari.

Facilitacié de serveis de traducci6 i interpretacié, millorants la comunicacié entre el personal sanitari i la poblacié immigrant.
Dotaci6 de recursos humans al servei sanitari, en funcié de la demanda sanitaria existent a cada zona.
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Lt L] pepartdiet it ueroarut Realitzacié de campanyes de sensibilitzaci6 de la diversitat cultural adrecades als professionals sanitaris.
Realitzaci6 de campanyes de sensibilitzacié de la diversitat cultural adrecades als usuaris autoctons.
Establiment d’acords i/o convenis de col-laboracié amb els diferents grups religiosos per assegurar I'atencid religiosa als centres
hospitalaris.
4. Impulsar el 4.1. Col-laborar amb associacions d'immigrants i altres administracions puabliques competents en matéria de proteccié al consumidor per
coneixement de les coneixer la realitat socioeconomica de la poblacié immigrant, aixi com els seus habits de consum.
necessitats de la poblacié . Creacio6 de forums de debat i intercanvi d’informacié entre les associacions d’immigrants i I'administracié publica competent en
immigrant materia de proteccié al consumidor.

9 . Col-laboracié amb les associacions d’'immigrants en el desenvolupament d’activitats informatives entre la poblacié immigrant.
Elaboracié de publicacions especialment adregades a la poblacié immigrant, tant per al seva tematica com per I'Gs de la seva
llengua.

5. Promoure l'accés de la 5.1. Impulsar actuacions formatives i educatives en matéria de consum dirigides a la poblacié immigrant.
L . . Realitzaci6 d’activitats formatives e n matéria de consum per immigrants adults.
poblacié immigrant a la . . L ) R . .
Promocié de la formacié dels membres de les associacions d’'immigrants i personal consular en matéria de consum.
formacié en matéria de : Realitzacio de tallers escolars per immigrants, en matéria de consum.
consum

*La gesti6 general del Pla d'immigracié és responsabilitat de la Conselleria d’Immigracio i les accions de salut de la Conselleria de Sanitat i Consum que col-laborara amb la
primera en les accions que involucrin associacions del col-lectiu immigrant.

El pressupost total és de 4.409.538.765€ i el pressupost de I'area de salut és de 3.229.783.717€, la major partida del pressupost.
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Taula 4. Objectius i accions per immigrants dels plans de salut, per CCAA.

Consorci Hospitalari
de Catalunya

PLANS

PRINCIPIS

OBJECTIUS ESPECIFICS

ACCIONS DE SALUT PER IMMIGRANTS

Pla de Qualitat pel
Sistema Nacional
de Salut.

Periode 2007 (77)

Centrat a les necessitats de
pacients i usuaris.

Orientat a la proteccio, la
promoci6 de la saluti la
prevencio.

Promoci6 de I'equitat.
Excel-lénciaclinica.

Avaluacié de tecnologies i
procediments.

Tecnologies de la informacié
Cohesio dels serveis.
Planificacié dels RRHH en base
a les necessitats dels serveis.

Transparéncia.

Potenciar I'equitat:

1. Descriure, sistematitzar, analitzar i
comparar informacié sobre les politiques,
programes i serveis de salut

2. Promoure el coneixement sobre les
desigualtats de genere en salut, entre el
personal sanitari, i enfortir I'enfocament de
génere a les politiques de saluti del
personal de salut, per aconseguir una
reduccié d’aquesta inequitat.

3. Generar i difondre coneixements sobre
les desigualtats en salut i promoure la
reduccio6 de les desigualtats en
I’atencié de la salut, des del SNS

1.1. Publicar i difondre I'Informe 2006 del SNS sobre el funcionament, éxits i problemes del Sistema
1.

1.

2.

3.

. Inclou 9 accions en I'ambit de la investigacio, la recerca i la formacié del personal sanitari, on

Nacional de Salut.

Publicar i difondre informes sobre la variabilitat territorial en la situacié de salut i en els riscs
per la salut.

Comparar els continguts i els resultats de les politiques, els programes i I'actuacié dels serveis
de salut a Espanya amb els d’altres paisos, en col-laboracié amb I'observatori Europeu de
Sistemes i Politiques de Salut i altres organismes internacionals.

s’inclogui la perspectiva de les desigualtats.

Estudiar les desigualtats en salut per classe social, nivell educatiu, sexe i pais d’origen, aixi
com les estratégies i plans de salut, recollint intervencions per la seva reducci6.

Recollir i difondre bones practiques i instruments per millorar I'accessibilitat i I'Gs adequat dels
serveis de salut, especialment els d’atencié primaria, urgéncies i els programes preventius i de
promocié de la salut, pes grups més vulnerables, en particular, per la poblacié immigrant al
marc de les accions de salut previstes al Pla Estrategic de Ciutadania i Integracié 2007-2010.
Elaborar i difondre informaci6 util per promoure I'atencié a la salut amb un enfocament
multicultural - especialment en aspectes com I'atencié, I'alimentaci6 i les actituds de génere-,
sobretot en les dones i els menors.

Elaborar i difondre informacié i promoure la col-laboracié amb altres administracions,
especialment les locals, per millorar I’efectivitat dels programes d’atencié a la salut dels grups
més vulnerables.

Pla de Salut

d’Andalusia.

Periode 2003—
2008 (81)

Intersectorialitat:

Centrat en el ciutada

1. Millorar la salut dels andalusos.

2. Reduir les desigualtats en salut, amb
especial atencio6 als col-lectius
exclosos. Atenci6 preferent a les persones
excloses, la continuitat de la seva atencid i
de la seva insercié o reinserci6 social de
forma que millora la seva morbi—
mortalitat.

3. Assegurar una atenci6 centrada en el
ciutada.

4. Introduir transformacions en salut.

2.1. Millorar I'accés al sistema sanitari public en condicions d’equitat.

2.2. Disminuir laincidéncia dels problemes de salut d’aquesta poblacié6.

2.3. Facilitar informaci6é sobre serveis sanitaris i recursos existents amb estratégies de mediacio
cultural.

2.4. Facilitar I'enteniment linguistic i cultural entre professionals i immigrants.

Pla de Salut de la
Comunitat

Valenciana.

Periode

2005 — 2009 (83)

Equitat i justicia
Llibertat d’elecci6
Inversié en salut
Eficiéncia

Cooperaci6 intersectorial
Participaci6 local
Sostenibilitat

Interdependéncia

1. Integrar el col-lectiu immigrant com a
usuaris dels diferents serveis.

2. Establir un pla triennal amb activitats
especifiqgues per determinats ambits:
immigracio, prostitucid, pobresa.

*No estableix un apartat especific per la

poblacié immigrant..

1.1. Millorar I'accessibilitat als serveis sanitaris per col-lectius amb necessitats especials.

1.2. Crear una unitat de referéncia per I’estudi de les malalties emergents de caracter infeccids.

102



Generalitat de Catalunya m d‘:“'g:'t"cli 'r‘l‘“Pi“*“fi
e alunya

[
Pla ut Equitﬁ epa‘ taffrefit de Sall\t‘ols’estableixen objectius ni accions especifics 1.1. Monitorar les desigualtats en salut:
- Desenvolupament de sistemes d’informacié sanitaria que recullin la distribucié de les
desigualtats i la seva evoluci6.
Solidaritat de poblacié que pateix les desigualtats. Dins - Producci6 d’estadistiques periodiques del nivell de salut i de I’Gs dels serveis de salut.
1.2. Desenvolupament de politiques per millorar la salut i reduir les desigualtats de les dones en

d’Euskadi. Universalitat per aquest col-lectiu. Estan inclosos en el grup

Periode Qualitat dels serveis aquest col.lectiu, 'objectiu és: edat fértil, embarassades i la primera infancia, per tal que les desigualtats no s’heredin.
2002 - 2010 (84) | Participaci6 ciutadana 1.3. Desenvolupament de politiques de promoci6 d’estils de vida saludables.
1.4. Promocié del principi d’equitat en I'atencié sanitaria a totes les politiques i programes del

1. Disminuir les desigualtats en salut dels

: . N Sistema Sanitari d’Euskadi.
col-lectius més desafavorits
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Taua 5. THE NHS Plan: a plan for investment, a plan for reform (100)

Consorci Hospitalari
de Catalunya

Principis Objectius Accions Implementa /7 Finangament
Provisi6 universal de I'atenci6 basada en les Implementa NHS en col-laboraci6
necessitats d’atencié i no en la capacitat de . L, . s .

p 1. Millorar I'atenci6 als pacients: 1.1. Increment de les places hospitalaries en amb altres entitats.

pagament.

El NHS proveira un conjunt de serveis integral
(assistencia  primaria, serveis comunitaris,
assisténcia secundaria, hospitalaria, serveis
d’'informacié sobre promocié de la salut y
prevencio...).

Adaptara els serveis a les necessitats i a les
caracteristiques de la poblaci6, sense fer
discriminacions per raons d’edat, sexe, grup
etnic, religié, discapacitats o tendéncia
sexual.

Respondra a les necessitats de la poblacié, sent
accessible a totes les persones establertes al
territori nacional, sense diferéncies de cap tipus
(tampoc per lloc d’origen), per mantenir la salut
de la poblacié i reduir les desigualtats en salut
Treballara per millorar la qualitat dels serveis i
minimitzar els possibles errors. No només en els
aspectes clinics, sin6 en el tracte personal i en la
qualitat de vida dels pacients.

Els fons publics destinats a I'assisténcia sanitaria
es dedicaran exclusivament als pacients del NHS.

Centrar el sistema en els
pacients
Oferir atenci6é 24 hores a alguns

centres d'atenci6 primaria

Disminuir les esperes per
accedir a I'atenci6

Oferir més informaci6 a la
poblacié

2. Augmentar I'oferta de serveis:

Millorar la qualitat dels serveis
Crear més places hospitalaries
Millorar les infraestructures als
serveis sanitaris

Introduir maquinaria
tecnologia més avancada

amb

3. Invertir en el personal sanitari, tant a
nivell quantitatiu com de formacio:

Contractar més
metges, infermeres,
administratiu-

Millorar la formacié del personal

personal —
personal

7,000 més.

1.2. Creaci6 de 100 hospitals nous i 500

centres nous d’atencié primaria.

2.1 Modernitzacié dels serveis locals
d’atencié primaria i incorporacié de 250
scanners nous.

2.2 Supervisié i millora de la neteja i del
menjar dels hospitals.

2.3. Modernitzacié dels sintemes tecnoldgics
als hospitals i, en concret, a cirurgia.

3.1 Incorporaci6 de 7.500 consultors,
2.000 metges generalistes, 20.000
infermeres i 6.500 terapeutes més.

3.2 Creaci6 de 1.000 places academiques
més.

3.3 Creaci6 de 100 escoles bressol als

centres de treball per oferir suport al
personal amb fill petits.

A cada acci6 destina un pressupost

determinat i preveu una

temporalitat determinada.
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Consorci Hospitalari
de Catalunya

Taula 6. Saving Lives: Our healthier nation. El Pla de Salut nacional 2000 (113)

El Pla Objectius Generals Objectius especifics Accions Implementa /
Finangcament
1.1. Revisié de I'organitzaci6 i la coordinacié de I'investigacié sobre el cancer. Implementa NHS en
. . . N . 1.2. r i6 d’'un n i ’ i6 rtr llar am I NH r n ir un L.
Periode 2000 - | Reduir la mortalitat Cancer: Reduir 1/5 la c e_acc_) diu ou eg}J p dqcco per treballa a. be S, per aconseguir una col-laboracié amb les
. L. major i millor atencié del cancer a tots els hospitals.
N mortalitat en la poblacié L . N s L. P s
2010. provocada per cancer, menor de 75 anys 1.3. Ampliacié del recull documental sobre les millors practiques en l'atencié dels | institucions comunitaries,
malalties cardiovasculars i - diferents tipus de cancer. locals i associacions
1.4. Publicacié de guies assistencials sobre els diferents tipus de cancer. .
Principi general: accident cerebrovascular i 1.5. Revisié dels serveis d’atencié al cancer.
L I . . 1.6. Realitzaci6é de la primera enquesta nacional a pacients amb cancer. .
Col-laboracié entre | suicidis i reduir les lesions p 4 P 21 bilions £.
. . 2.1. Reduccié del risc (canvis en la dieta incrementant el consum de fruita, vegetals
les autoritats | greus produides per L - , e
Malalties cardiovasculars i i peix, reduccié del consum de tabac, fomentar I’exercici fisic de forma regular,
sanitaries, les | accidents. accident cerebrovascular: control del pes corporal, evitar I’excés del consum d’alcohol).
P . . | 2.2. Investigacié i implementacié de tractaments més efectius (adrecats als grups
institucions Reduir 2/5 la mortalitat en la 9 . 4 p . . ,( ¢ grup
oblacié menor de 75 anvs amb un risc més elevats i als que presenten els primers simptomes, al control
comunitaries i les | Promoure una vida saludable P yS- de la pressié alta, als col-lectius de gent gran i diabetics).

associacions.

Factors de la

mala salut:
pobresa, salaris
baixos,
desocupacié, baix
nivell educatiu,
males  condicions
de vivenda,
criminalitat i
pol-lucié.

de la poblacié.
Reduir les desigualtats en
salut, de forma coordinada

amb altres ambits del govern

(educacio, ocupacio,
vivenda, transports i medi
ambient)

Accidents: Reduir 1/5 la
mortalitat i 1/10 les lesions
greus.

3.1. Reduir el risc :
Millorar les politiques de transit i seguretat vial — Road Safety Strategy
(controls de velocitat, millorar la seguretat en el dissenys dels vehicles,
dissenyar rutes / carrils especials per vianants i ciclistes, reforcar I’educacié
vial de nens i joves...)
Millorar la seguretat a les vivendes (escales, balcons, vidres de finestres...)
Garantir la seguretat a parcs infantils (Us de materials adequats) i a piscines i
altres espais aquatics.

3.2. Millorar els tractaments. Reduir el temps de reaccié i intervencié dels serveis

d’'urgéncia i adequar el tractament a les necessitats del pacient.

Fluoracié de l'aigua i millora
de la salut de les minories
etniques

4. Malalties mentals: Reduir 1/5 4.1 Promoure la salut mental i reduir el risc:
la mortalitat per suicidi i danys
indeterminats. Millorar els sistemes de suport i reforc familiar.
Millorar els programes de promocié i reforg de la salut mental a escoles, llocs
de treball i presons.
4.2 Oferir eines d’accés directe al servei de salut. Reforcar la linia d’ajuda a
malalties mentals de NHS Direct.
4.3 Detecci6 precog per part dels serveis d’atencié primaria.
4.4. Oferir un tractament efectiu, des d’atencié primaria.
Altres problemes de salut | 5.1. Tenir en compte les necessitats i caracteristiques especifiques de les minories
Publica (Salut sexual, etniques. Per exemple:
Drogoaddicci6, Alcoholisme, Adaptar els menus dels hospitals d'acord amb les pautes culturals i
Seguretat alimentaria, nutricionals de cada grup étnic.

Tenir en compte els aspectes espirituals i religiosos a I’hora de tractar aquests
pacients.
Permetre escollir el sexe del doctor (per exemple a les dones asiatiques per
accedir a programes d’screening)
5.2. Treballar en coordinaci6 amb associacions de grups de minories étniques per
entendre millor la diversitat, les diverses pautes culturals i les diferents formes
de viure i expressar-se.
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Taula 7. Plans de Salut Nacionals Italians (125;137;138)

Consorci Hospitalari
de Catalunya

lllghcjf Objectius generals Pla Objtia;tr#sé:gﬁltzuen Objectius especifics Accions
1998 Promoure el comportament i estils de Reforcar la proteccio L’accés a l'assisténcia sanitaria ha de ser - desenvolupar els instruments sistematics pel reconeixement, monitoritzacio i avaluacié de les necessitats
2000 vida saludable dels vulnerables garantida a tots els immigrants, d’acord de salut dels immigrants, també valorant I'experiéncia més qualificada del voluntariat
(137) Lluitar contra les principals malalties amb la normativa vigent, a tot el - Capacitacié dels professionals sanitaris dirigida als enfocaments interculturals en I'atencié de la salut
Millorar el context ambiental territori nacional - Organitzacié de I'oferta d’assisténcia per estimular la utilitzacié de serveis i la compatibilitat amb la
Reforcar la proteccié dels vulnerables La cobertura vacunal garantida a la identitat cultural dels immigrants.
Portar la sanitat d’Italia a Europa poblaci6 italiana ha de ser estesa a la
poblacié immigrada
2003 La promoci6 de la salut L’ambient i la salut Salut i seguretat en I'ambient laboral - Accions per la inserci6 o reinsercio laboral de determinats grups com els nens, els discapacitats, els
2005 L’ambient i la salut drogoaddictes i immigrants
(125) \Sl:tgeurirr?;e:itaallmentana i la sanitat Salut i social La salut dels immigrants - assegurar I'accés de la p‘obllac?é‘ immigrgnt al Servei _Sanitari ‘Nacional §dequlant !‘ofert‘a d‘a§sisténcia
Salut i social publica de manera que sigui visible, facilment accessible, activament disponible i en sintonia amb les
necessitats d’aquest nou grup
- necessitat d’'una intervencié de tipus informativa de I'oferta de serveis per part de I'agéncia sanitaria
local (ASL) i que en cadascuna es localitzi una unitat de personal expert i idoni per proporcionar aquesta
informacio
- Millorar I'assisténcia a les dones estrangeres embarassades i reduir I's de la IVE
- Reduir la incidencia del VIH, les malalties de transmissié sexual i la tuberculosi a través de les
intervencions de prevencié dirigides a aquest segment de poblacié
- Obtenir una cobertura vacunal dels nens immigrants igual a I'obtinguda per la poblaci¢ italiana
- Reduir els accidents laborals entre els treballadors immigrants, a través de les intervencions previstes a
tal efecte pels treballadors italians
2006 Intervencions de salut dels - - augmentar les activitats de prevencié pels adolescents i els adults joves estrangers a través d’un
2008 immigrants i els sectors marginats enfocament trans-cultural i multidisciplinari.
(138) de la societat - realitzar estudis sobre incidéncia i prevalenga de la infeccié de VIH i les malalties de transmissié sexual

més frequients en els grups de la poblacié “objectiu”, provar els sistemes de vigilancia capagos d’avaluar
el progrés de la infeccio, el grau de coneixement en la poblacié objectiu

- Avaluar i promoure les aptituds dels professionals de la salut que treballen en zones de més afluéncia
d'immigrants, prendre nota de la critica nodos de la SSN pot causar reducci6 de I'accés dels immigrants
als servies de prevencio, el diagnostic i la cura de la infeccié de VIH/SIDA i altres malalties de transmissio
sexual
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Taula 8. Plans Sanitaris Regionals de Lombardia i Emilia-Romanya (142;143)

Consorci Hospitalari

Objectius inclouen

Objectius especifics per a poblacié

Regid Objectius generals Pla immigrants immigrant Accions
Obijectius de salut i benestar social La salut materno- la salut en I'edat evolutiva educacié per a la salut i educacié alimentaria i tutela sanitaria especifica de la poblaci6 a
- El control i la cura de la malaltia amb infantil, la tutela dels risc (immigrants, adolescents).
un elevat impacte social menors i les
- La salut materno-infantil, la tutela dels intervencions amb
menors i les intervencions amb adolescents
adolescents Prevencié i tutela de la Programa de vacunacié per immigrants extracomunitaris
- La salut mental: psiquiatria, salut de 'ambient de - Oferta activa amb campanyes d’informacié i sensibilitzaci6 en col-laboracié amb els
neuropsiquiatria i de I'adolescéncia i vida i de treball municipis i les prefectures
discapacitats relacionades, psicologia El conflicte de la - consolidacié de les intervencions existents i Identificacié de cerques orientades regionals de la immigracié en condicions
Lombardia - Prevenc_ié, diagﬁb_StiC i cura de la dependéncia i les definicié del programa regional per a la d’assegurar I'oportuna analisis de I'evolucié de Lombardia i sobre les noves glestions
patologia on_col_oglca . . intervencions d’inclusié | immigracié La promocié de formes de relacié interdireccional (formacié professional, cultura,
2002-2004 - La cura pal-ll_atlva, Ia_ terap_|a del dolor i social a. abordar la tipologia d’oferta i promoure obres publiques i politiques d’habitatge, sanitat) amb la finalitat d’una acollida
les intervencions assistencials en la - la immigracié una xarxa integrada de servies individuals i sostenible
(139) fase final de vida ) col-lectius Muntatge amb I’Agéncia de Treball per a promoure una xarxa per a l'obtenci6 de
- La lluita contra les malalties renals b. consolidacié de les intervencions existents resultats i I'orientaci6 cap al treball i la reintegraci6, fomentar la trobada entre oferta i
- El tractament dels pacients i definicié del programa regional per a la demanda
neuroquirdrgics en régim d’urgencies immigracio
- Prevencio i tutela de la salut de - garantir la igualtat d'oportunitat d’accés als
I'ambient de vida i de treball . .
- La seguretat alimentaria serveis i tutelar les diferéncies
- La tutela de la gent gran i dels qualificaci6 del servei
discapacitats formacié especifica dels professionals
- El conflicte de la dependéncia i les c. activitats de mediaci6 cultural
intervencions d’inclusié social - Desenvolupament de les condicions de
seguretat i estabilitat social
1. La salut materno-infantil, la tutela dels Accés als serveis
menors i les intervencions amb 1. Iniciatives adrecades a ciutadans estrangers amb la finalitat de difondre informaci6 i
adolescents coneixement per tal de facilitar la inscripcié al SSN i de consentir una utilitzacié oportuna
a. la salut en edat de dels serveis de tipus preventiu o curatiu
creixement 2. Consentiment de la insercié de ciutadans estrangers immigrants amb dependéncia
2. El conflicte de la dependéncia i les patologica a programes terapeutics i de recuperacié de llarga durada, superant
intervencions d’inclusié social. La eventualment es problemes de caire administratiu i financer
Emilia immigraci6 3. Afavorir la formacié i sensibilitzacié dels operadors sanitaris, preveient intervencions de
a. consolidacié de les mediacié sociocultural per disminuir la barrera linguistica
Romagna intervencions existents i zsléﬁjil\ggise;r;fgfm?:xsisl de sensibilitzaci6 als operadors sanitaris
1999-2001 definicié del programa 1. Desenvolupament d’iniciatives i serveis adregades a la poblacié immigrant per a la
. informacioé, I'assisténcia i la cura, fent émfasi a I'embaras i a la maternitat responsable,
regional per a la . Ny R
(141) realitzant un consultori per dones i nens

immigracio
b. garantir la igualtat
d’oportunitat d’accés als
serveis i tutelar les diferéncies
c. Desenvolupament de les condicions de
seguretat i estabilitat social

2. Intervencions per eliminar la persistencia de practiques de mutilacions genitals

femenines

Mesures preventives

1. Intervencions adregades a les prostitutes immigrants i als seus clients per prevenir la

difusié del VIH i les malalties de transmissi6 sexual

Coordinaci6 intersectorial

1. Intervencions per afavorir la sortida de la marginacié i a tutelar la salut com a dret dels
individus i com a interés de la comunitat
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Canada

L’avaluacio de I’entrada dels immigrants a Canada. El sistema per punts (149).

L’avaluaci6é per punts es basa en 6 factors principals i tot un seguit de sub-factors, fins a un
maxim de 100 punts (149). (Veure Taula 5)

Els individus que sol-licitin el permis han d’haver passat com a minim un any treballant a
jornada complerta, o I'equivalent a temps parcial en una o més de les ocupacions llistades a
la National Occupational Classification (NOC), en el marc dels 10 anys anteriors a la data de
la seva sol-licitud d’entrada a Canada, al seu pais d’origen, i que posseeixin el necessari

finangament per establir-se (149).

Taula 1. Factors a avaluar per oferir el permis de residéncia permanent a Canada.

Factors Puntuacié maxima per item

Educacio 25
Llengua 24
Experiéncia 21
Edat 10
Ocupacioé 10
Adaptabilitat 10
Total 100

Font Canadian Citizenship &lmmigration Resource Center .2008 (149).

La regulaci6 dels immigrants. Els criteris d’entrada.

Per arribar a Canada com a immigrant s’ha d’haver sol-licitat préviament la residéncia
permanent (163). Els grups de persones que poden sol-licitar la residéncia permanent

s’inclouen en les tres categories seguients (182):

Immigrants economics - Citizenship and Immigration Canada utilitza diverses sub-
categories d'immigrants economics. Els treballadors qualificats sol-licitants de la
residéncia permanent van representar el 19,8% de tota la immigracié de I'any 2005
(183).

Grup Familiar - En virtut d'un programa de govern, els ciutadans i els residents
permanents poden reagrupar els membres de la seva familia, a Canada (182).

Refugiats - Acollida dels refugiats i les persones necessitades de protecci6 (182).

En aquest sentit existeixen 5 programes sota els quals es poden acollir els sol-licitants a

immigrar a Canada (184). Aquestes son:
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Taula 4. Programes d’acollida d’immigrants de Canada.

Classificacio Condicions

Provincial Nominee Program

Aquest programa permet a les autoritats provincials sol-licitar i escollir

immigrants d’acord amb les seves necessitats econdomiques.

Quebec-Selected applicants

Si I'immigrant ha estat sol-licitat per la provincia de Quebec.

Federal skilled workers

Si immigra a Canada com a treballador federal qualificat.

Business class applicants
Si immigra com a investigador, empresari o treballador autonom.

Family class applicants Si el sol-licitant de la residéncia permanent és un familiar d’'un immigrant

assentat a Canada.

Font: Application for permanent residence. Citizenship &lmmigration Canada (149;184).

Els criteris per optar a la residéncia permanent s’engloben en [I'experiéncia laboral, la
formacio i I'estat de salut.

La residéncia temporal és una altra de les opcions per entrar a Canada, pero té un limit
d’estada al pais. Canada tan sols reconeix als estudiants, sol-licitants d’asil i treballadors
temporals, als quals els hi concedeix una visa temporal. En el cas dels treballadors
temporals, després de 2 anys d’estar treballant a Canada se’ls permet sol-licitar la residéncia

permanent, en cas de qué aixi ho desitgin (185).

2 Recomanacions per millorar I’accés dels immigrants als serveis sanitaris (155).

Des de les associacions d’'immigrants es recomana realitzar accions des de diferents ambits

d’actuacié. Segons aquestes entitats cal actuar en diversos ambits per tal de millorar I'accés

dels immigrants als serveis de salut (155).

Taula2. Recomanacions de les associacions d’immigrants.

Investigacio qualitativa i quantitativa sobre la demografia de la poblacié i les condicions socioambientals, les condicions de salut dins
la comunitat i el programa de necessitats i de serveis.

Establiment de xarxes de col-laboracié i la creacié d'un inventari de coneixements d'investigacid, aixi com una base de dades
d'informaci6 especifica de la comunitat.

Formaci6 als professionals de la salut sobre la cultura, creences i valors de la poblacié negra i caribenya a la que atenen.

Increment de la representacio, al sector de la salut, de professionals pertanyents a aquestes comunitats d'immigrants.

Difusié, culturalment apropiada, sobre la prevencié i el tractament de les condicions de salut, per tal d'educar i conscienciar al
respecte.

Destinar els serveis de salut a arees properes als llocs de treball i a les vivendes d’aquestes comunitats immigrants.

Inclusi6 dels membres de la comunitat en el procés de decisions politiques.

Increment de la capacitat d'aquestes organitzacions, a través de la potenciaci6 de la comunitat i el suport institucional (155).

Font: Health promotion and population outreach in the Black and Caribbean Canadian community. Health Canada (155)
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3. Promoci6 de la salut dels immigrants (155).

Segons Health Canada, les organitzacions d’atencié sanitaria necessiten tenir coneixements
de les comunitats d’'immigrants de raca negra i caribenys en termes demografics, culturals i

de necessitats de salut. Caldria proporcionar una adequada informacié al respecte per

afavorir I'atencid d’aquests grups poblacionals (155).

Taula3. Informaci6é de la comunitat a disposicié del personal sanitari.

Informacié demografica

Informacié cultural

Informaci6é de salut

Dades poblacionals
Ocupaci6 i atur
Standars de vida

Assoliments i exits

Valors

Estils de vida

Mites, creences i tabuls

Terminologies en relaci6 amb malalties
Formes d’interpretar la malaltia

Habits alimentaris
Valor nutricional dels aliments a

dietes tradicionals

les

Estat de salut

Tendencies de salut especifiques d’'una
comunitat

Condicions de salut que estan tenint
impacte en la comunitat

Diferéncies en la resposta fisiologica
als tractaments

Factors del meno accés als serveis de

salut.

Font: Health Promotion and Population Outreach in the Black and Caribbean Canadian Community. Health Care System

Division, Health Promotion and Programs Branch, Health Canada. Abril 2000 (155).

4. International Medical Graduates (174).

Taula 4. Projecte International Medical Graduates (IMGs).

Objectius Accions

Donar resposta a la manca de doctors a la Ensenyament d’idiomes en un context médic (centre acadéemic

provincia. especialitzat).

Oferir la  oportunitat als professionals Suport economic als participants, durant el temps que apliquen

immigrants, d’exercir la medicina a Canada. per una llicéncia medica.

Admissi6é a un periode de tres setmanes de curs preparatori per
al consecuci6 de la llicéncia a la Universitat de Manitoba.

Accés a un programa especial de formacié per aquells que

desitgin exercir com a metges de familia.

Font Aims is to ease doctor shortage; program to offer training, aid (174).

5. Health Management Protocol for Karen Refugees (CIC) (173).

Segons el Health Management Protocol for Karen Refugees, el protocol d’atencié a aquests

refugiats, en el moment d’arribar a Canada és el segient (173):
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Taula 5. Accions establertes al Health Management Protocol for Karen Refugees.

Etapes Accions
1. Previal'arribada | - Avaluaci6 medica (Immigration Medical Examination). En cas
aCanada de patir tuberculosi, se’'l tractara a Tailandia segons els

parametres canadencs. No se’l permetra viatjar a Canada fins

combatre la malaltia.

2. Moment del | 72 hores abans del vol cap a Canada un agent de la International
viatge Organization for Migration (IOM) establira una nova avaluaci6é
per ratificar si el refugiat sol-licitant es troba en optimes

condicions pel viatge.

3. Arribada a | - Després de passar una revisi6 de tota la documentacié del
Canada refugiat, que s’ha enviat des del lloc d’origen, se’l derivara a

les autoritats sanitaries pertinents, en cas de necessitar

atencié medica, a la seva provincia de desti.

Font Health management protocol for karen refugees ; CIC (173).

6. Mapping key multi-ethnic, multilingual communities in British Columbia (176).

Columbia.

Taula 6. Conclusions i recomanacions projecte Mapping key multi-ethnic, multilingual communities in British

Competéncies culturals dels professionals sanitaris.
1. Incrementar la formacié en questions de diversitat cultural dels professionals meédics.
2. Tenir en compte la diversitat a les politiques de salut.
3. Incorporar personal sanitari pertanyent a grups immigrants.
Accessibilitat linguistica i cultural dels serveis.
Implementar un servei d’interpretacié professional, uniforme a tota la provincia.
Incrementar el nombre de personal bilingte i d’interprets als centres de salut.

Informar al personal médic sobre com oferir els serveis d’interpretaci6.

1

2

3

4. Incrementar i millorar els materials traductors.

5 Implementar linies telefoniques multilingtes d’atencié als usuaris.

6 Informar immigrants sobre els seus deures i qué els ofereix el sistema de salut.

7 Oferir serveis d’atencié de dia i residencials, adaptats a la cultura i a la llengua d’aquests grups
poblacionals.

Serveis de salut i promoci6.

1. Incrementar la disponibilitat de serveis d’atencié primaria i especialitzada entre les comunitats
reduides.

2. Eliminar I'espera de tres mesos imposada als immigrants acabats d’arribar, per accedir a la

cobertura sanitaria.

w

Incloure serveis dentals i oftalmologics basics a la cobertura de salut.
4. Assignar més financament per programes multiculturals i centrats en la promoci6 de la salut.
5. Organitzar tallers d’informacié sanitaria adrecada a membres de les comunitats étniques als espais

on acostumen a reunir-se.

o

Adaptar la informacioé sanitaria a les diferents necessitats culturals i linguistiques.

7. Formar com a promotors i educadors comunitaris de salut a membres de les diferents comunitats
etniques.

8. Desenvolupament d’una base de dades sobre els serveis disponibles a cada comunitat i difusid
d’aquesta entre els membres d’aguestes comunitats.

9. Avaluar les necessitats d’aquestes poblacions préviament a I'implementacié de programes.

10. Establir col-laboracions entre els proveidors de salut i els grups d’immigrants.

11. Promoure I'enfoc holistic de I'atencié sanitaria d’aquests grups, incloent terapies alternatives.

Font. AMSSA: Affiliation of Multicultural Societies and Service Agencies of British Columbia (176).
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