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Informacje wprowadzajace

Komisja Europejska okreslita migrantéw i mniejszosci etniczne jako populacje szczegdlnie wrazliwe,
odczuwajgce w szczegdlny sposdb nierdwnosci w zdrowiu; w zwigzku z tym ogfosita szereg inicjatyw majacych
na celu “zaréwno podniesienie Swiadomosci jak i promowanie aktywnosci dla poprawy dostepu i adekwatnosci
Swiadczen zdrowotnych, promocji zdrowia i prewencji dla migrantéw i mniejszosci etnicznych"l. Projekt MEM-
TP (Pakiety szkoleniowe dla profesjonalistéw zdrowotnych — poprawa dostepnosci i jakosci swiadczen dla
migrantdw i mniejszosci etnicznych, w tym Romodw) jest jedna z owych waznych inicjatyw. Celem projektu jest
poprawa dostepnosci | jakosci Swiadczen zdrowotnych dla migrantdw | mniejszosci etnicznych w krajach Unii
Europejskiej przez przeglad, rozwiniecie, testowanie i ocene szkolen profesjonalistéw zdrowotnych pierwszej
linii $wiadczacych ustugi dla omawianych grup. Kontrakt zostat przyznany Konsorcjum w grudniu 2013 roku.
W sktad Konsorcjum wchodza: Andalusian School of Public Health jako instytucja wiodgca, Uniwersytety
Kopenhagi i Amsterdamu oraz Departament Zdrowia Reggio Emilia we Wtoszech.

Projekt rozpoczat sie od dwu obszernych przeglagdéw. Pierwszy z nich (Work Package 1) dotyczyt sytuacji
migrantow i mniejszosci etnicznych w Europie, jego efektem byto wskazanie wspdlnych wyzwan i najlepszych
praktyk majacych na te wyzwania odpowiadaé. W drugim przegladzie (Work Package 2) analizowano istniejgce
materiaty szkoleniowe opracowane na poziomie krajowym i europejskim. Celem stosowania tych materiatéw
byto podniesienie Swiadomosci kulturowej i wrazliwosci profesjonalistow zdrowotnych, rozwiniecie ich
kompetencji zarzadczych i administracyjnych w odniesieniu do potrzeb ipraw populacji docelowych,
podniesienie znajomosci w zakresie warunkéw zdrowotnych oraz wzrost swiadomosci profesjonalistow
w zakresie barier w dostepie do Swiadczen.

Raporty opracowane w oparciu o wyniki obu przeglagddw staty sie podstawg kolejnego etapu, ktérym byto
opracowanie modelowego pakietu szkoleniowego (Work Package 3). Pakiet ten zostat przetestowany
pilotazowo w szesciu krajach (Danii, Hiszpanii, Polsce, Rumunii, Stowacji i Wtoszech). Wczesniej, przed
pilotazem, w Granadzie w Hiszpanii odbyto sie trzydniowe szkolenie treneréw, w ktérym wziety udziat po trzy
osoby z kazdego z w/w krajéow. Nastepnie przeszkoleni trenerzy zaadaptowali pakiety szkoleniowe
dostosowujac je do sytuacji we whasnych krajach. Szkolenia pilotazowe odbyty sie w kwietniu i maju 2015 roku
(Work Package 4). Zostaty one ocenione | odpowiedno zmodyfikowane (Work Package 5). Korncowe warsztaty
podsumowujgce zaplanowano na wrzesien 2015 roku, wiaczajac udziat interdyscyplinarnej grupy ekspertéw
rzagdowych.

2. Zarys szkolenia

Modut 1: Wrazliwos¢ i Swiadomos¢ kulturowych i innych form réznorodnosci

! European Commission. Commission Communication — Solidarity in Health: Reducing Health Inequalities in the EU, 2009.
http://ec.europa.eu/health/social determinants/policy/commission _communication/index _en.htm (retrieved: March 28,
2015).
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Czes¢ 1: Rdéznorodnosé

Czesc¢ 2: Kompetencja miedzykulturowa i wrazliwosé na réznorodnosé

Modut 2: Migranci, mniejszosci etniczne i ich zdrowie — podstawowe fakty

Czesc¢ 1: Problemy zdrowotne migrantow i mniejszosci etnicznych oraz determinanty zdrowia

Czesc¢ 2: Korzystanie z systemu opieki zdrowotnej przez migrantéw i mniejszosci etniczne

Modut 3: Umiejetnosci profesjonalne

Czesd¢ 1: Rozwdj umiejetnosci intrapersonalnych

Czesc¢ 2: Rozwdj umiejetnosci interpersonalnych

Modut 4: Stosowanie wiedzy

Czes¢ 1: Strategie iprocedury w opiece zdrowotnej nakierowanej na ludzi uwzgledniajacej réznorodnosc
kulturowa i etniczng

Czes¢ 2: Opracowanie strategii planowania iwdrazania dziatan zwigzanych z wtasnym miejscem pracy
i codzienng praktyka zawodowg w kontaktach z migrantami i mniejszosciami etnicznymi

Czesc¢ 3: Zdrowie publiczne, prewencja i promocja zdrowia — perspektywa wielodyscyplinarna
Czesc 4: Jakosc¢ opieki zdrowotnej przy uwzglednieniu réznorodnosci

Czes$¢ 5: Podejscie oparte na spotecznosci lokalnej, promocja partycypacji i zaangazowania korzystajacych
oraz spotecznosci

Czesc¢ 6: Podejscie miedzysektorowe

Modut dodatkowy 1: Grupy docelowe

Czesc¢ 2: Migranci w nieuregulowanej sytuacji

Modut dodatkowy 2: Specyficzne problemy zdrowotne

Czesc¢ 1: Choroby przewlekte

Czesé¢ 2: Choroby zakazne

Czesc¢ 3: Zdrowie psychiczne



3. Cele nauczania

Modut 1: Wrazliwo$¢ i Swiadomos¢ kulturowych i innych form réznorodnosci

Czes¢ 1: Roznorodnos¢

Cele prezentacji:

» u » o u

Wprowadzenie poje¢ “kultura”, “grupy i mniejszosci etniczne”, “migranci” wraz z ich kontekstem
Wprowadzenie pojecia “intersekcjonalnos¢” oraz jego zastosowanie w dziedzinie opieki medycznej
dla migrantéw i mniejszosci etnicznych

” u

Wprowadzenie pojec “stereotypy i uogdlnienia”, “uprzedzenia” i “dyskryminacja”

Cele ¢wiczen:

Rozwazania nad korzysciami i trudnosciami wynikajgcymi ze stosowania pojecia intersekcjonalnosci we
wtasnej praktyce zawodowej, z uwzglednieniem wtasnej pozycji spotecznej/$ciezki zyciowej

Identyfikacja barier oraz strategii do ich pokonania wynikajgcych z uwzglednienia intersekcjonalnosci
w opiece zdrowotnej

Stworzenie pola do przemyséled natemat strategii przeciwko dyskryminacji w opiece zdrowotnej,
zorientowanej na réznorodnos¢ kulturalng i etniczng

Czes¢ 2: Kompetencja miedzykulturowa i wrazliwos¢ na réznorodnos¢

Cele prezentacji:

Wprowadzenie poje¢ “wielokulturowosé”, “miedzykulturowos¢”, “kompetencja kulturowa”,
“kompetencja miedzykulturowa” i “wrazliwo$¢ na réznorodnos¢” oraz zwrdcenie uwagi na fakt,
ze bywajg one stosowane wymiennie.

Prezentacja czynnikow kluczowych do zrozumienia wptywu pochodzenia kulturowego na percepcje
i zachowania zaréwno pracownikéw ochrony zdrowia, jak i pacjentow.

n u

Wprowadzenie poje¢ “promocji zdrowia”, “edukacji prozdrowotnej” w odniesieniu do réznorodnosci
kulturowej i miedzykulturowosci.

Cele ¢wiczen:

Rozwazania nad poszczegdlnymi konceptami zwigzanymi z tematem zajec.
Refleksja na temat wystepowania réznych postaw w kontekscie konkretnej, profesjonalnej praktyki

Wprowadzenie pojecia “Swiadomosci Kulturowej” oraz omdwienie zastosowania “Procesu
Kompetencji Kulturowej w Modelu Swiadczenia Ustug Opieki Zdrowotnej”.



* |dentyfikacja aspektéw zwigzanych z pozytywnymi efektami miedzykulturowosci i wrazliwosci
na réznorodnosé.

Modut 2: Migranci, mniejszo$ci etniczne i ich zdrowie — podstawowe fakty

Cze$¢ 1: Problemy zdrowotne migrantow i mniejszosci etnicznych oraz determinanty
zdrowia

Cele prezentacji:

e Opisanie podstawowych cech charakterystycznych dla demografii obecnej populacji migrantéw
i mniejszosci etnicznych

e Analiza spotecznych determinant zdrowia migrantéw i mniejszosci etnicznych

e Identyfikacja wazniejszych trendéw dotyczacych stanu zdrowia migrantéw i mniejszosci etnicznych

Cele ¢éwiczen:

e Zwrdcenie uwagi uczestnikdw na uprzednio nabytg wiedze ipostrzeganie potrzeb zdrowotnych
migrantéw i mniejszosci etnicznych

e Analiza spotecznych determinant zdrowia migrantéw i mniejszosci etnicznych

Czes€ 2: Korzystanie z systemu opieki zdrowotnej przez migrantéw i mniejszo$ci etniczne

Cele prezentac;ji:

e Identyfikacja gtéwnych trendoéw w korzystaniu zsystemu opieki zdrowotnej przez populacje
migrantéw i mniejszosci etnicznych

e  Opis gtownych barier w dostepie dla tych populacji, wedtug literatury

Cele ¢éwiczenia:
e Analiza skutkow barier zaobserwowanych podczas pokazu filmu wideo

e Identyfikacja barier w dostepie do zdrowia dla migrantéw i mniejszosci etnicznych w konkretnym
regionie/kraju

Modut 3: Umiejetnosci profesjonalne

Czesc¢ 1: Rozwoj umiejetnosci intrapersonalnych

Cele prezentacji:



* |dentyfikacja elementéw kluczowych w komunikowaniu sie z migrantami lub pacjentami z mniejszosci
etnicznych

® Rozpoznawanie technik zwigzanych z skutkami intrapersonalnymi, majgce na celu poprawe interakgcji
pomiegdzy pracownikiem stuzby zdrowia a pacjentem, w kontekscie roznic kulturowych

Cele ¢wiczen:
® Identyfikacja roli stereotypéw w komunikacji z migrantami i mniejszosciami etnicznymi
* |dentyfikacja komunikacji i umiejetnosci intrapersonalnych (empatia, stuchanie aktywne/refleksyjne)
®*  Nabycie zdolnosci przyjmowania réznych rol
®*  Nabycie Swiadomosci wptywu komunikacji niewerbalnej w relacji profesjonalista - pacjent

®* Nabycie zdolnosci radzenia sobie z sytuacjami stresowymi w interakcji pomiedzy pracownikiem stuzby
zdrowia a pacjentem migrantem/z mniejszosci narodowych

Czes¢ 2: Rozwdj umiejetnosci interpersonalnych

Cele prezentac;ji:
® |dentyfikacja barier i moderatoréw komunikacji wedtug literatury
® |dentyfikacja aspektéw zarzadzania konfliktem i procesami negocjacyjnymi

® Analiza relewancji technik przekazywania ztych informacji

Cele ¢wiczen:
e Cwiczenie umiejetnosci negocjacji i wspétpracy miedzy uczestnikami
® |dentyfikacja barier skutecznej komunikacji
®  Wskazanie przyktadéw dobrych praktyk w komunikacji interpersonalnej
® Refleksja nad znaczeniem okresu koncentracji dla procesu komunikacji
® Refleksja nad zastosowaniem procesu negocjacyjnego w kontekscie szkolonego personelu
®  Przemyslenie zachowan objetych zarzgdzaniem konfliktami

® Wskazanie strategii przekazywania ztych wiadomosci

Modut 4: Stosowanie wiedzy

Czes$¢ 1: Strategie i procedury w opiece zdrowotnej nakierowanej na ludzi uwzgledniajace;j
réznorodnos¢ kulturowgq i etniczng



Cele prezentacji

® Wprowadzenie koncepcji “opieki zdrowotnej zorientowanej na ludzi” i jej zastosowanie w zakresie
opieki zdrowotnej dla migrantow i mniejszosci etnicznych.

® Zaprezentowanie réznych modeli opieki zdrowotnej dla migrantéw i mniejszosci etnicznych, wiacznie
z modelem “opieki zdrowotnej wrazliwej nardznorodno$¢ i zorientowanej na ludzi”/“opieki
zdrowotnej nakierowanej na ludzi uwzgledniajgcej réznorodnos¢ kulturowq i etniczng”.

® \Wprowadzenie powigzanych obszaréw ramowych, takich jak Prawa Cztowieka, spoteczne
determinanty modeli opieki zdrowotnej, podejscie oparte na partycypacji spotecznej jak i model etyki
miedzykulturowe;j.

Cele ¢wiczen

® Refleksja na temat mozliwosci i ograniczen réznych modeli ustug z zakresu opieki zdrowotnej i polityki
zdrowotnej adresowanej do migrantdw i mniejszosci etnicznych oraz ich zastosowan do wiasnego
kontekstu zawodowego

Czes$¢ 2: Opracowanie strategii planowania i wdrazania dziatan zwigzanych z wtasnym
miejscem pracy icodzienng praktyka zawodowa w kontaktach z migrantami
i mniejszo$ciami etnicznymi

Cele prezentacji

® Prezentacja strategii planowania iwdrazania dziatan zwigzanych zwtasnym miejscem pracy
i codzienng praktyka zawodowa w kontaktach z migrantami i mniejszosciami etnicznymi

Cele ¢wiczen
® Otwarcie dyskusji o doswiadczeniach, mozliwosciach i ograniczeniach dla interkulturowej mediacji

® Stworzenie pola do przemyslen natemat strategii przeciwdziatajgcych dyskryminacji w opiece
zdrowotnej nakierowanej na roznorodnos¢ kulturows i etniczng

® Refleksja natemat mozliwosci iograniczen w stosowaniu organizacyjnej zmiany zwigzanej
z réznorodnoscig kulturowg i etniczng w kontekscie wtasnej instytucji

® Rozpoczecie dyskusji na temat strategii rozwigzywania codziennych probleméw w opiece zdrowotnej
nakierowanej na roznorodnos¢ kulturows i etniczng

® Identyfikacja strategii wdrazania opieki zdrowotnej nakierowanej na zréinicowanie kulturowe
i etniczne

Cze$¢ 3: Zdrowie publiczne, prewencja ipromocja zdrowia - perspektywa
wielodyscyplinarna

Cele prezentacji



® Prezentacja strategii i najlepszych praktyk zwigzanych z prewencja i promocjg zdrowia ukierunkowang
na réznorodnos¢ kulturowa i etniczng w perspektywie wielodyscyplinarnej

Cele ¢wiczen

e Refleksja na temat sytuacji konfliktowych zwigzanych z prewencjg i promocjg zdrowia ukierunkowang
na roznorodnos¢ kulturows i etniczng oraz strategie rozwigzywania sytuacji

Czesc€ 4: Jakos¢ opieki zdrowotnej przy uwzglednieniu réznorodnosci

Cele prezentacji

® Zaprezentowanie waznych aspektéw jakosci nakierowanej na réznorodnos$¢ kulturowa i etniczng,
metodologie oceny i strategie

Cele ¢wiczenia

® Rozpoczecie dyskusji o doswiadczeniach, mozliwosciach i ograniczeniach metod oceny jakosci opieki
zdrowotnej nakierowanej na réznorodnosc¢ kulturowg i etniczng

Czes¢ 5: Podejscie oparte na spotecznosci lokalnej, promocja partycypacji i zaangazowania
korzystajacych oraz spotecznosci

Cele prezentacji

® \Wprowadzenie tematu (podejscie oparte na spotecznosci, promowanie uzytkownikéw, partycypacja
i zaangazowanie spotecznosci).

® Przedstawienie podstaw i definicji podejscia opartego na spotecznosci.
® Wprowadzenie koncepcji i odnosnych aspektéw zwigzanych z “zaangazowaniem” i “partycypacjgy”.

e Refleksja na temat wyzwan, ograniczen i strategii zwigzanych z podejsciem opartym na spotecznosci.

Cele éwiczen
® Podniesienie Swiadomosci koncepcji 'spotecznosci ' i 'partycypacji'.

® Refleksja natemat wyzwan zwigzanych ze statusem migranta, mniejszosci etnicznych, wiacznie
z narodowoscia romsky, w spoteczenstwach europejskich oraz w systemie opieki zdrowotnej,
podejsciach i stereotypach.

® |dentyfikacja poziomdéw zaangazowania i partycypacji migrantow i mniejszosci etnicznych we wtasnym
kontekscie zawodowym uczestnikdw oraz strategie ich poprawy .

e Refleksja na temat zwigzkéw wtadzy/kontroli i relatywnosci wyborow.

Czesc 6: Podejscie miedzysektorowe



Cele prezentacji

e Wprowadzenie pojecia “miedzysektorowosci” oraz odpowiednie jego zastosowanie do opieki
zdrowotnej i polityki zdrowotnej zaadresowanej do migrantéw i mniejszosci etnicznych.

Cele ¢wiczen

e Identyfikacja waznych interesariuszy, zasoboéw, interakcji, barier i strategii dziatan miedzysektorowych
zwigzanych ze zdrowiem migrantéw i mniejszosci etnicznych.

Modut dodatkowy 1: Grupy docelowe

Czes¢ 2: Migranci w nieuregulowanej sytuacji

Cele prezentacji:

e  Wprowadzenie pojecia “migranci w nieuregulowanej sytuacji” oraz przedstawienie najnowszych badan
poréwnawczych w zakresie dostepu do zdrowia oraz zdrowia migrantéw w nieuregulowanej sytuacji,
z uwzglednieniem studidw przypadkdw oraz rekomendacji.

Cele ¢wiczenia:

e Identyfikacja strategii stuzgcych poprawie dostepu do opieki zdrowotnej dla migrantow
w nieuregulowanej sytuacji w danym regionie/kraju; priorytetyzacja strategii w zaleznosci od ich
postrzeganego znaczenia.

Modut dodatkowy 2: Specyficzne problem zdrowotne

Czes¢ 1: Choroby przewlekte

Cele prezentacji:

e Wyijasnienie ogdlnych wzorcéw chordb przewlektych w populacji migrantéw i mniejszosci etnicznych,
w tym Romow.

e Poinformowanie o epidemiologii choréb przewlektych w przypadku migrantéw i mniejszosci
etnicznych, wtym Romoéw w Europie, oraz w jaki sposdb instytucje UE mogtyby rozwigzac te
problemy.

Cele ¢wiczenia:

e  Zastosowanie nabytej wiedzy w praktyce klinicznej.



Czes€ 2: Choroby zakazne

Cele prezentacji:

e Wyjasnienie ogdlnych wzorcéw choréb zakaznych w populacji migrantéw i mniejszosci etnicznych,
wsrod nich Romow.

e  Poinformowanie o epidemiologii okreslonych chordb zakaznych migrantéw i mniejszosci etnicznych, w
tym Romow, w Europie, i jak instytucja UE moze rozwigzaé te problemy.

Cele ¢wiczenia:

e Zastosowanie nabytej wiedzy w praktyce klinicznej.

Czes¢ 3: Zdrowie psychiczne

Cele prezentacji:

e Wyjasnienie ogdlnych wzorcdw psychicznych probleméw zdrowotnych w populacji migrantow
i mniejszosci etnicznych, w tym Romodw.

e Poinformowanie o epidemiologii probleméw zdrowia psychicznego migrantéw i mniejszosci
etnicznych, wtym Romdw, w Europie oraz w jaki sposdb instytucje UE mogtyby rozwigzac te
problemy.

Cele ¢wiczenia:

e  Zastosowanie nabytej wiedzy w praktyce klinicznej.

4. Kopie prezentac;ji



Training packages for health professionals to improve access and
quality of health services for migrants and ethnic minorities,
including the Roma

MODUL 1: WRAZLIWOSC | SWIADOMOSC ROZNORODNOSCI
KULTUROWEJ ORAZ INNYCH RODZAJOW ROZNORODNOSCI

Czg$¢ 1: Réznorodnosé

Andalusian School of Public Health, 2015

Plan sesji

Prezentacja: Kulturowe oraz inne istotne rodzaje réznorodnosci

Cwiczenie 1: Burza mézgow

Prezentacja: Intersekcjonalno$¢ (teoria przecigc)

Cwiczenie 2: Identyfikacja wymiarow intersekcjonalnosci
Cwiczenie 3: Intersekcjonalnos¢ w opiece zdrowotnej ukierunkowanej na roznorodnosé

kulturowa i etniczng
Cwiczenie 4: Film “Tzafar” i dyskusja
Prezentacja: Poprawa $wiadomosci migrantéw w zakresie wiasnych praw do zdrowia, walki

z dyskryminacjq i stygmatyzacja wérod mniejszosci

Kulturowe oraz inne istotne rodzaje réznorodnosci

Przygotowanie: Ainhoa Ruiz Azarola, Andalusian School of Public Health, 2015
Ttumaczenie: Anna Szetela, Instytut Zdrowia Publicznego, UJ CM, 2015

Cwiczenie 1:
Burza mézgow

Definicja tradycyjna: Kulture
mozemy definiowac jako warto$ci,
przekonania, normy i praktyki
przyswojone i wspéfdzielone w danej
grupie, stanowigce wyznacznik
procesu myslenia, podejmowania
decyzjii dziafanial®l.

7
ot Kutturd?
\Nas ieS!
wedtugd

Grune & Straton.

Kultura

Przez lata kultura bya definiowana jako statyczna i zlozona
caloscl'l,; definicja ta zostala rozwinieta w kierunku czegos co
jestwspo L Wi Y proces

znaczen qeczywwslosm i ksztattowania wlasnego jej
doswiadczania

Przez wigkszo$¢ tego okresu ‘roznice
kulturowe’ (w jaki$ sposob
konceptualizowane) byty uwazane
za gféwna bariere migdzy pacjentami

nalezacymi do grup .
migrantéw/mnigjszo$ci etnicznych >

i $wiadczeniodawcami.

“tradycyjne podejscie
podrecznikowe”

Rozumienie czyjej$ kultury:
wplywa na wigkszq zdolno$¢
akceptowania i rozumienia
kultury innych.

Nastawienie profesjonalistéw
zdrowotnych

‘pokora kulturowa’

- E——
v Wybra é%jecia:

Rasa | rasizm

Ee i etnicznos
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Etnicznosé

Pojecie etnicznosci
* Deklaracja UNESCO (1978)
* Konwencja NZ o eliminowaniu wszelkich form dyskryminacji rasowej (1969)

* Traktat Lizbonski (2007)

Mniejszosci etniczne

Definicja mniejszoscietnicznych:

Termin ‘mniejszo$¢ etniczna’ obejmuje szereg niejednorodnych grup: rézne sg réwniez poglady na to, czym
Jest etnlcznosc /akle wymzmamy grupy etniczne i kto winien by¢ uznawany za cztonka grupy. Juz dla tych
ktore mebtwo poddaje sig anallzom sta[ystycznym [1]. Dodatkowg

trudnosc stanowi fakt, iz w wielu krajach danych na temat ijest p wysoce
kontrowersyjnym.

[1]Bhopal, R. (2014). Migration, ethnicity, race, and health in multicultural societis. Oxford: Oxford University Press.

Jesli chodzi o nature
dwa rozbiezne podejscia [1].
Klasyczne (‘pierwotne’), zgodnie z ktorym ludzie mogq by¢ przypisani

i, w naukach st h pojawiaja sie

do g/upy etmcznej w oparctu o cechy obiektywne, takie jak miejsce Rodzaje ‘grup etnicznych’
P genetyczne, jezyk, kultura czy religia.
‘Instrumentalne’, przeciwnie, postrzegajq etnicznosc jako konstrukcje Ludno$¢ rdzenna
spoteczng ilub wybér indywidualny, ktérego/ych granice s negocjowane Mniejszosci narodowe
w sposéb pragmatyczny. W niektorych krajach istnieja mniejszosci etniczne *Inne

uznane oficjalnie, do ktérych majg zastosowanie definicje prawne.

[1]Scott, J.GM. (1990). A esynthesis of the primordial and circumstantial approaches to ethnic group solidarity:
towards an explanatory modal. Ethnic and Racial Studies, (13)2, 14771

Migranci

Definicja migranta

Jesli chodzi o migrantéw, w niniejszej prezentacji postugujemy sig tym pojeciem w znaczeniu uzytym przez Narody
Zjednoczone, Bank Swiatowy, OECD i UE, j rezydenta krajem zami

Historia i podfoze migracji:

* Lata 1945 do 1970

* Po kryzysie ekonomicznym roku 1973
* Wilatach 1980-tych

* Obecnie

Proces migracji jest powigzany
2z procesami podejmowania decyzji.

Intersekcjonalnos¢ (teoria przecieg)

Przygotowanie: Amets Suess, Andalusian School of Public Health, 2015
Tiumaczenie: Anna Szetela, Instytut Zdrowia Publicznego, UJ CM, 2015

Intersekcjonalno$é: pojecie

Intersekcjonalnosé

Wzajemnie powiazana natura kategoryzacji spotecznych, takich jak rasa, klasa, pte¢,
odnoszonych do danej jednostki badz grupy, rozpatrywana jako wzajemnie krzyzujace
sie i zalezne od siebie systemy dyskryminacji lub uposledzenia spotecznego.

(Oxford Dictionary 2014).

Intersekcjonalnos$¢

Intersekcjonalno$¢ odnosi sig do sposobu, w jaki rasa, klasa, pte¢, etnicznosé, orientacja
seksualna, zdolnodci, status spoteczny i inne znaczniki roznic krzyzujg sie,
by sformutowac przekaz na temat indywidualnych rzeczywistosci i przezytych
doswiadczen.

Intersekcjonalno$¢ zaklada, ze osoby i grupy sg ksztattowane przez wielokrotne
i krzyzujace sie tozsamosci. Tozsamosci te czesto przekazujg informacje o pogladach
na $wiat i perspektywach danej osoby oraz jej zwigzkach z innymi osobami
w spoleczenistwie.

Intersekcjonalno$é: pojecie

* Pierwszgq wzmianke o tym pojeciu przypisuje sie Kimberle
Crenshaw, ktéra w 1989 roku uzyta tego okreslenia analizujac
Zztozone formy dyskryminacji czarnych kobiet w USA.

* Rozwoj pojecia i opisujacych go teorii i mozliwosci wykorzystania,
w tym takze w zakresie badan i praktyki zdrowia publicznego.

(Masons.a.) Mason s.a.- Oxford Dictionary 2014,

w 1989; Mason s.a.; McCall 2005; Nash 2008; Wal
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Intersekcjonalno$é: pojecie

Status zatrudnienia

Kiasa | Dochéd

Wyksztatceni spoteczna ,
yksztalcenie 2& | /

Status migranta

Wiek
Pochodzenie
Stanzdrowia — etniczne

Kultura

Zdolnosci

/ Jezyk
Orientacja seksualna i
tozsamosc piciowa 4 ‘ Rejon zamieszkania
Ple¢ ) )
Status rodzinny

Schemat: Op

Intersekcjonalno$¢ w opiece zdrowotnej dla migrantow
i mniejszosci etnicznych:

B praktyka profesjonalistow, polityki

° Badania

v" Chodzi nie tylko o analize kultury czy aspektow specyficznych dla danej
grupy etnicznej, ale o wzigcie pod uwage perspektywy intersekcjonalnej

v Refleksje metodologiczne w zakresie wykorzystania idei intersekcjonalnosci
w badaniach na temat zdrowia migrantéw i przedstawicieli mniejszosci
etnicznych

* Szkolenie
v" Podejscie intersekcjonalne w szkoleniach

Acevedo-

Kovandit
er ot al. 2

2012; Aspinall etal, 201

Intersekcjonalno$é w opiece zdrowotnej dla migrantéw
i mniejszosci etnicznych:

szkolenie, praktyka profesj ow, polityki

* Praktyka profesjonalisty
v" Uwzglednianie istnienia roéznych wymiaréw intersekcjonalnych i ich wplywu
na sytuacje migrantéw i mniejszosci etnicznych w procesie udzielania
$wiadczen
v" Wiasna $wiadomos¢ a rozwoj osobisty i profesjonalny oraz status spoteczny.

* Polityki zdrowotne

v" Wigczanie perspektywy intersekcjonalnej w rozwdj polityk i dziatan
zorientowanych na MEM

Acevedo-Garcia, et al

Cwiczenie 2:
Identifikacja wymiarow interekscjonalnosci

* Metodyka
¢ Zadanie indywidualne

* Dyskusja w matych grupach

Cwiczenie 3:
$¢ w opiece j ukier j na réz
kulturowa i etniczng

q

Metodyka

Identyfikacja barier w zakresie uwzgledniania podejécia intersekcjonalnego
w opiece zdrowotnej ukierunkowanej na réznorodnos¢ kulturowg i etniczng
(wspdinie)

Identyfikacja strategii uwzgledniania podejécia intersekcjonalnego w opiece
zdrowotnej ukierunkowanej na réznorodnos¢ kulturowa i etniczna (w grupach)

Priorytetyzacja strategii mozliwych do zastosowania (wspélnie)

Dyskusja (wspdinie)
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Dyskryminacja i stygmatyzacja

Przygotowanie: Ainhoa Ruiz Azarola, Andalusian School of Public Health, 2015
Adaptacja i ttumaczenie: Anna Szetela, Instytut Zdrowia Publicznego, UJ CM, 2015

Cwiczenie 4:
Film , Tzafar”

Stereotypy i uogélnienia

http://www.unhcr.gr/1againstracism/en/tzafar-a-short-film-against-racism/

v Czy ta sytuacja moze si¢ zdarzy¢ w Twoim kraju/regionie?
v Jakie strategie zostaty opracowane/zaadaptowane dla uniknigcia/poradzenia sobie z dyskryminacja?
v Czy uwazasz, ze w naszym zyciu sg obecne stereotypy i uogélnienia?

W jaki sposob sie przejawiaja?

Spoteczenstwo polskie wobec migracji

Postawy antyimigranckie:

Za duzo imigrantéw w naszym kraju: 27,1%

Z powodu liczby imigrantéw czuje sie niekiedy we wiasnym kraju jak obcy:
19,4%

W sytuacii braku miejsc pracy ludno$¢ ,rdzenna” winna mie¢ pierwszenstwo
W jej uzyskaniu: 74,1%

Imigranci wzbogacajg nasza kulture: 64,2%

Spoteczenstwo polskie wobec migracji

* Imigranci stanowia obciazenie dla naszego systemu opieki spotecznej:
45,8%

* Potrzebujemy imigrantéw dla rozwoju gospodarki: 42,4%

Intolerance, Prej

on: A European Report

Spoteczenstwo polskie wobec migracji

Istnieje naturalna hierarchia migdzy ludzmi biatymi i czarnymi: 41,6%

Ludzie biali i czarni raczej nie powinni zawiera¢ matzerstw
mieszanych: 23,5%

Niektore kultury sg oczywiscie ,wyzsze" niz inne: 49,4%

Musimy chroni¢ wasna kulture przed wptywami obcych kultur: 69%
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Stosunek Polakéw do innych narodéw

* Poziom sympatii wobec Roméw — miejsce przedostatnie
(na 38 narodow), przewaza podejscie niechetne (wobec Roméw
i Arabow nieche¢ jest wyrazana dwukrotnie czesciej niz sympatia).

Korelacja migdzy $rednimi warto$ciami sympatii dla poszczegélnych
narodéw a wskaznikiem rozwoju spotecznego (jakkolwiek wskaznik
ten jest obliczany nie dla narodéw, a dla paristw — w badaniu tej
korelacji Romow nie brano pod uwage).

Sposrod sasiadow: najwiekszq sympatia ciesza si¢ Czesi i Stowacy,
najmniejsza za$ Ukraincy, Biatorusini oraz Rosjanie.

yeh narodow, BS/22/2012
POL2012K_022.12.PDF.

Uprzedzenia sa konsekwencja stereotypow

Uprzedzenia to specyficzna cze$¢ rasizmu, Zywigca sig ignorancja, brakiem kontaktu oraz brakiem wiedzy

na temat ludzi czy grup bedacych ich ofiarami. Uprzedzena moga prowadzi¢ do napiec.

Najczgstszymi znieksztalceniami sa:

v Widzenie wyblorcle, filtr men!alny. lendenqa do zania i zap: y g
wycinka y i,z

v Absolutyzmi dychotomiamyslenia, tendencjado dycholomlcznego postrzegania rzeczywistosci

(“czarne lub biale"), przechodzenie od jednej skrajnosci do drugiej, bez stopniowania (odcieni

szarosci).

Fatalizm, przekonanie o nieodwracalno$ci zdarzen i braku kontroli.

v Mylenie mysli i uczu¢ z rzeczywisto$cia, wiara w to, ze to, co myslimy na temat rzeczywistosci,
jES(W istocie samqrzeczywws(oscwa, ato, co odczuwamy jako prawde, jest wlasnie ta prawda.

v fiinnych ludzi, z okres$lonaintencja, niszczacy rodzaj
myslenia, sklerowany przeciw samemu sobie. Z powodu uprzednio do$wiadczonej przemocy,
zachowaniainnych sg interpretowane w najgorszy z mozliwych sposobow.

v Etykietowanie, taki sposéb zachowania, ktory bez poparcia w faktach prowadzi do powstania
negatywnego, a z gruntu falszywego osgdu na temat danej.

v i $lenie antycypacyjne, pr , 26 pewne negaty enialub

sytuacje moga sie wydarzyc, bez ia jaki jiek dziatan I

<

Zwalczanie uprzedzen

N

<

<

<

mozliwe jest przy

y .1 2 Y&l
Obiektywny - na tyle, na ile to mozliwe — opis sytuacii, ktora wywofata napiecie/dyskomfort
Identyfikacjai nazwanie emocji i odczu, ktére taczymy z opisana sytuacja.

Proba odtworzenia konwersacji wewnetrznej, zapisu jej zdanie po zdaniu, zarowno sprzed, jak i po stresujacej
sytuacji

j odczas i, ktora
wywo!uje slres oraz tych przytrafiajacych sie w druglej kofe]noscw wyb\orcez pos(rzegame rzeczywistosci,
absolutyzm, fatalizm, pomylenie emocji z rzeczywistoscia,

Kor ie Zni ch mysli w drodze ia ich innymi

Skojarzenie nowych mysli z nowymi emocjami
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bos pISPISKOM.POLI2012/K 022 12.PDF (dostep

Poszerzanie wiedzy mniejszosci w zakresie ich praw
do zdrowia i walki z dyskryminacjg oraz stygmatyzacjg,

Przygotowanie: Ainhoa Ruiz Azarola, Andalusian School of Public Health, 2015
Tlumaczenie: Anna Szetela, Instytut Zdrowia Publicznego, UJ CM, 2015

Definicja dyskryminacji

Dyskrymir ie 0znacza roznic ie/rozne tr
istotna réznica migdzy dwiema osobami quz
sposdb wiedy, gdy w rzeczywistosci dane sytuacje sq odmienne. DWIe dyrektywy

antydyskryminacyjne, ktre stanowiq p ego q dyskryminacji
zaréwno bezposredniej jak i posredniej, jednoczesnle precyzujac oba te pojecia.

ie wsytuac;r gdy nie Istme/e
badz t

Dyskryminacja bezpusredma wystepuje, jesli dana osoba jest traktowana mniej korzystnie
niz jest, byfa lub byfaby t inna osoba w poro f sytuacii, ze wzgledu
na jakakolwiek ceche, na podstawie ktérej dyskryminacja jest zabrumuna

Dyskryminacja posrednia wystepuje, gdy dla osoby fizycznej na skutek pozornie

go p kryterium lub podjetego dziafania wystepujg lub
mogtyby wysrqplc nlekorzi'/s(ne dysproporcje lub szczegblnie niekorzystna dla niej sytuar d;a
chyba ze postanowienie, kryterium lub dziatanie jest obiektywnie uzasadnione ze wzgledu
na zgodny z prawem cel, ktdry ma byc osiagniety, a Srodki stuzace osiagnigciu tego celu sq
wiasciwe i konieczne.
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Celem podniesienia $wiadomosci wlasnych praw i zakresu odpowiedzialnosci Unia wspiera
kampanig informacyjng "Dla réznorodnosci. Przeciw dyskryminacji“.

& s the Beropazs Uit
5 yars o g s e

The “For Divgrsit.y. g
Against Discrimination-
isvformation campaign

Dziatalno$¢ UE w zakresie walki z dyskryminacja

* Wzrost wiedzy na temat dyskryminacji poprzez podnoszenie $wiadomosci na temat

wiasnych praw i zobowigzan, ale tez korzysci ptynacych z réznorodnosci

*  Wsparcie podmiotow takich jak organizacje pozarzadowe, partnerzy spoteczni,

w podnoszeniu ich mozliwosci walki z dyskryminacja,

*  Wsparcie rozwoju polityk rownosci na poziomie krajowym i wymiany dobrych praktyk

miedzy krajami UE

*  Dazenie do realnej zmiany w zakresie antydyskryminacji poprzez dziatalno$¢ szkoleniowa,

* Nacisk na zarzadzanie réznorodnoscia jako fragment strategicznej odpowiedzi

na zréznicowane spoteczenstwo, strukture rynku i potencjat ludzki

[1] hitp:/ec.europa.eufustice/discrimination/index_en.htm (refrieved: March 9, 2015)

Dziatalno$¢ UE w zakresie walki z dyskryminacja

Unia Europejska, zgodnie z art. 13, wdrozyla trzyczesciowa startegie w celu walki z dyskryminacja,
w ktorej sktad wehodza :

* Dyrektywa w sprawie réwneg ia bez wzgledu na pochodzenie rasowe
lub etniczne (Dyrektywa Rady 2000/43/EC)
* Dyrekty Inych hré ia w zakresie

yczaca ogolny Y g
zatrudnienia i pracy bez wzgledu na religig, przekonania, niepetnosprawnos¢, wiek czy
orientacje seksualna (Dyrektywa Rady 2000/78/EC)
Wspélnotowy Program Zwalczania Dyskryminacji 2001-2006 (Decyzja 2000/750/EC)
2zwalczajacy dyskryminacje ze wszystkich powodow wyszczegélnionych w Artykule 13 (innych
niz ptec). Program ten ma wyznaczone trzy gtéwne cele:
v Wspieranie dokonania analizy i ewaluacji zakresu i charakteru dyskryminacji wystepujacej
naobszarze w UE oraz pomoc w ocenie skuteczno$ci zwalczajacych ja srodkow;
v Pomoc w tworzeniu kompetencji decydentéw w Paristwach Czic ich UE
oraz na poziomie europejskim aktywnie uczestniczacych w walce z dyskryminacja;
v Promocja i rozpowszechnianie wéréd praktykéw i podmiotéw opiniotwérczych wartosci
izachowan wspierajacych walke z dyskryminacja.

Cwiczenie 5:
Dyskryminacja w wymiarze narodowym - wymiana do$wiadczen - podnoszenie
$wiadomosci i znajomosci k

Y JI P! Y

Metodyka

Technika: W matych grupach: prosze pomysle¢ o przypadku dyskryminacji

(na przyktadzie réznych grup populacii, takich jak migranci czy przedstawiciele
mniejszosci etnicznych). Nastepnie, prosze przemysle¢ europejskie i krajowe strategie
podnoszenia $wiadomosci i przeciwdziatania dyskryminacji i mozliwos¢ ich zastosowania
dla przeciwdziatania danego typu sytuacjom.

Wspélnie: dyskusja

podnoszenie §
przeciwdziatania

z I v
‘ownosci

Podnoszenie stanu $wiadomosci

v Cel podnoszenia $wiadomosci
v Grupy docelowe

v Jak to mozna osiagnac?
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Dzigkujemy za uwage
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(1)0d

Training packages for health professionals to improve access and
quality of health services for migrants and ethnic minorities,
including the Roma

MODUL 1: WRAZLIWOSC | SWIADOMOSC ROZNORODNOSCI
KULTUROWE.J ORAZ INNYCH RODZAJOW ROZNORODNOSCI

CZESC 2: KOMPETENCJA MIEDZYKULTUROWA
| WRAZLIWOSC NA ROZNORODNOSC

Plan sesji

Cwiczenie 1: Burza mézgow

Prezentacja: Od kompetencii kulturowej do wrazliwosci na réznorodno$¢

Cwiczenie 2: Do$wiadczenia zwiazane z zagadnieniami interkulturowosci, kompetencii
migdzykulturowych, réznorodnosci kulturowe;

Prezentacja: Wplyw pochodzenia kulturowego na percepcje i zachowania profesjonalistow
zdrowotnych i pacjentow

Prezentacja: Odkrywanie wiasnej tozsamosci i uprzedzen

Cwiczenie 3: “Narzedzie do oceny kulturowej pracownikéw”

Prezentacja: Identyfikacja pozytywnych aspektéw miedzykulturowosc i wrazliwosci wobec
réznorodnosci

Prezentacja: Rozw¢j strategii promociji i edukacji zdrowotnej opartej na réznorodnosci
kulturowej i miedzykulturowosci

Od kompetenciji kulturowej do wrazliwosci
na réznorodno$¢

Przygotowanie: Amets Suess, Andalusian School of Public Health, 2015
Ttumaczenie: Anna Szetela, Instytut Zdrowia Publicznego, UJ CM, 2015

Cwiczenie 1:
Burza mézgow

* Wspolnie

* Co przychodzi Ci na mysl, kiedy styszysz:
v Wielokulturowo$é
v Migdzykulturowos¢
v Kompetencja kulturowa
v Kompetencja migdzykulturowa
v Wrazliwos¢ na réznorodnos¢?
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Wielokulturowo$¢ i miedzykulturowo$¢

* Dyskusje teoretyczne
v Wyrazne odroznianie pojec:
O Wielokulturowo$¢: koegzystencja réznych kultur, oparta na wzajemnym
poszanowaniu specyficznych potrzeb kulturowych.

o

Migdzykulturowo$é: nastawienie na wzajemne interakcje, dialog, wzajemne
wplywy réznych kultur
© Wspélne aspekty: szacunek dla réznorodnosci kulturowej i troska o osoby
dotknigte nierownoscia spoteczna
O Propozycja zastapienia poprzednich modeli asymilacji lub wielokulturowosci
koncepcja migdzykulturalizmu
v Inni autorzy: nakladanie sig znaczen, brak wyraznego oddzielenia obu pojeé¢
v Réznice w uzyciu, specyficzne dla danego kontekstu

2008; Levey 2012; Meer Modood 20

Opieka zdrowotna w kontekscie miedzykulturowym

* Dostarczanie opieki zdrowotnej w kontekécie migdzykulturowym
=> Znaczenie specyficznych kompetencji zawodowych i polityk instyutucjonalnych

* Rozmaite podejécia i koncepty
v Kompetencje kulturowe
v Kompetencje migdzykulturowe
v Wrazliwos¢ wobec roznic
v Wrazliwo$¢ wobec réznorodnosci

* Réznice i podobienstwa
* Przesuniecie wzoréw i tendencji

Kompetencje kulturowe a kompetencje migedzykulturowe

* Kompetencje kulturowe

v Nacisk na $wi §¢ ZWyczajow ych, wierzen i potrzeb w opiece
zdrowotnej

v $6 podioza i

v Polityki zdrowtne jone na i jal Swi i dla mig

i mniejszosci etnicznych

* Kompetencje migdzykulturowe
" Nacisk na interakcje i dialog migdzy kulturami
v Polityki zdrowotne i na zaj ie sig i w
migdzykulturowych

* Nakfadanie si¢ obu idei

e 2006; Papadopoulos 2006, guol E 2014; UNESCO 2001, 2013

Réznorodnos¢ kulturowa, wrazliwo$é kulturowa, wrazliwosé na
réznice, wrazliwo$é na réznorodno$é

* Wrazliwos¢ kulturowa
v Oparta na uznaniu réznorodnosci jako pozytywnego wkladu w spoleczeristwo
v Polityka na ju potrzeb w perspektywie roz

* Wrazliwo$¢ kulturowa, wrazliwo$¢ na réznice, wrazliwo$¢ na réznorodno$é
v Swi §¢ zarowno itych form réz ci, jak i

charakteru nieréwnosci spotecznych
v Polityka na zmniej 2j sie
' Wrazliwos¢ na réznice: ogniskuje sie na uznaniu istnienia réznic
v Zliwo$¢ na roz $¢: ogniskuje sig na uznaniu roéznych form réznorodnosci

in IENE 2014; UNESCO 2001,

Przesunigcie akcentow: PodejScie zorientowane na ludzi w opiece
zdrowotnej dla migrantéw i mniejszosci etnicznych

Ki j je sie na 3 i
specyficznych dla danej kultury -> Polityki zdrowotne nastawione na dostarczanie
p B A 4 dla migrantow | mnielszosci

v
Ki ja migdzy F sig na dynamice interakcji migdzy roznymi
kulturami > Polityki zdrowotne nastawione na potrzeby zdrowotne w kontekécie
migdzykulturowym.

17

§¢ B je si¢ na uznaniu pozytywnego wktadu réznorodnosci w dorobek
-> Polityki na potrzeby z perspektywy roz sci.

¥

I zliwos¢ na roznice | zliwos¢ na

$¢: je sie
-> Polityki zdrowotne

Cwiczenie 2:
Doswiadczenia w zakresie migdzykulturowosci, kompetencji miedzykulturowych
i wrazliwosci na réznorodnosé
* Grupa1l
v Na podstawie wiasnej praklyki prosze opisa¢ sytuacje zwiazang ze Zzjawiskiem
migdzykulturowosci.
v Jakie trudnosci mozna wskazac? A jakie zjawiska pozytywne?

* Grupa2
v Na podstawie wlasnej praktyki prosze opisaé sytuacie zwiazana z istnieniem
kompetencji migdzykulturowych.
v Jakie trudnosci mozna wskazaé? A jakie zjawiska pozytywne?
¢ Grupa3
v Na podstawie wiasnej prakiyki prosze opisaé sytuacie 2zwiazana z Wrazliwoscia
naréznorodnos¢.
v Jakie trudnosci mozna wskazac? A jakie zjawiska pozytywne?

* Prezentacja efektow pracy grup
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Wptyw pochodzenia kulturowego na percepcje
i zachowania profesjonalistéw zdrowotnych i pacjentow

Przygotowanie: Ainhoa Ruiz Azarola, Andalusian School of Public Health, 2015
Tlumaczenie: Anna Szetela, Instytut Zdrowia Publicznego, UJ CM, 2015

Wplyw pochodzenia kulturowego na percepcje i zachowania
profeSJonallstow zdrowotnych i paqentow

dy ych wartosci,
oraz podstawowych zatozen

Znaczenie:

v’ Bycia ie informacii , a nastepni tej wiedzy)
v R ienia $wi Sci j ie dziedzi masnego i innych)

v ia sig do roznych i praktyk (stuchani ywanie wiedzy na temat przekonan

pacjenta dotyczacych zdrowia i choroby)

Kompetencja kulturowa

v Praca z pacjentami jest inicjatywa krzyzujaca kultury.
v Stawanie sig 0soba kompetentna kulturowo to proces, nie punkt docelowy.

v Swiadomosé naszych wiasnych osobistych filtréw kulturowych jest integralng czescia
skutecznej pracy wérdd réznych kultur.

v Mozna wykorzysta¢ informacie o kazdej grupie jako punkt wyjécia w zgtebianiu
indywidualnych do$wiadczen.

v Poslugiwanie sie stereotypami jest naturaing czescia percepcji ludzkiej, ale musimy byé
$wiadomi tych stereotypow i mierzy¢ sig z wyzwaniami, jakie kreuja.

Zasady kompetencji kulturowej zachecaja do odkrywania réznic
migdzy ludzmi

v Empatia we wzajemnych relacjach

v Umiejetne komunikowanie sig

Relacja profesjonalista — pacjent

v Nabywanie wiedzy kulturowej

v Kompetentne dziatanie, cechujace sie wrazliwoscia

18


http://www.coe.int/t/dg4/intercultural/source/white paper_final_revised_en.pdf
http://www.coe.int/t/dg4/intercultural/source/white paper_final_revised_en.pdf
http://www.coe.int/t/dg4/intercultural/source/white paper_final_revised_en.pdf
http://www.coe.int/t/dg4/intercultural/source/white paper_final_revised_en.pdf
http://www.coe.int/t/dg4/intercultural/source/white paper_final_revised_en.pdf
http://www.coe.int/t/dg4/intercultural/source/white paper_final_revised_en.pdf
http://www.coe.int/t/dg4/intercultural/source/white paper_final_revised_en.pdf
http://www.coe.int/t/dg4/intercultural/source/white paper_final_revised_en.pdf
http://www.coe.int/t/dg4/intercultural/source/white paper_final_revised_en.pdf
http://www.coe.int/t/dg4/intercultural/source/white paper_final_revised_en.pdf
http://www.coe.int/t/dg4/intercultural/source/white paper_final_revised_en.pdf
http://www.coe.int/t/dg4/intercultural/source/white paper_final_revised_en.pdf
http://www.coe.int/t/dg4/intercultural/source/white paper_final_revised_en.pdf
http://www.coe.int/t/dg4/intercultural/source/white paper_final_revised_en.pdf
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1062769&BackC
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1062769&BackC
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1062769&BackC
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1062769&BackC
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1062769&BackC
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1062769&BackC
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1062769&BackC
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1062769&BackC
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1062769&BackC
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1062769&BackC
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1062769&BackC
http://www.bristol.ac.uk/media-library/sites/ethnicity/migrated/documents/interculturalism.pdf
http://www.bristol.ac.uk/media-library/sites/ethnicity/migrated/documents/interculturalism.pdf
http://www.bristol.ac.uk/media-library/sites/ethnicity/migrated/documents/interculturalism.pdf
http://www.bristol.ac.uk/media-library/sites/ethnicity/migrated/documents/interculturalism.pdf
http://www.bristol.ac.uk/media-library/sites/ethnicity/migrated/documents/interculturalism.pdf
http://www.bristol.ac.uk/media-library/sites/ethnicity/migrated/documents/interculturalism.pdf
http://www.bristol.ac.uk/media-library/sites/ethnicity/migrated/documents/interculturalism.pdf
http://www.bristol.ac.uk/media-library/sites/ethnicity/migrated/documents/interculturalism.pdf
http://www.bristol.ac.uk/media-library/sites/ethnicity/migrated/documents/interculturalism.pdf
http://www.bristol.ac.uk/media-library/sites/ethnicity/migrated/documents/interculturalism.pdf
http://www.bristol.ac.uk/media-library/sites/ethnicity/migrated/documents/interculturalism.pdf
http://www.bristol.ac.uk/media-library/sites/ethnicity/migrated/documents/interculturalism.pdf
http://www.bristol.ac.uk/media-library/sites/ethnicity/migrated/documents/interculturalism.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP WP1 Synthesis Report 171014.pdf
http://www.ieneproject.eu/glossary-term.php?termID=11
http://www.ieneproject.eu/glossary-term.php?termID=11
http://www.ieneproject.eu/glossary-term.php?termID=11
http://www.ieneproject.eu/glossary-term.php?termID=11
http://www.ieneproject.eu/glossary-term.php?termID=11
http://www.ieneproject.eu/glossary-term.php?termID=11
http://www.ieneproject.eu/glossary-term.php?termID=11
http://www.ieneproject.eu/glossary-term.php?termID=11
http://www.ieneproject.eu/glossary-term.php?termID=11
http://www.ieneproject.eu/glossary-term.php?termID=11
http://www.ieneproject.eu/glossary-term.php?termID=11
http://www.ieneproject.eu/glossary-term.php?termID=11
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://www.who.int/hhr/activities/q_and_a/en/Health_and_Freedom_from_Discrimination_English_699KB.pdf
http://www.who.int/hhr/activities/q_and_a/en/Health_and_Freedom_from_Discrimination_English_699KB.pdf
http://www.who.int/hhr/activities/q_and_a/en/Health_and_Freedom_from_Discrimination_English_699KB.pdf
http://www.who.int/hhr/activities/q_and_a/en/Health_and_Freedom_from_Discrimination_English_699KB.pdf
http://www.who.int/hhr/activities/q_and_a/en/Health_and_Freedom_from_Discrimination_English_699KB.pdf
http://www.who.int/hhr/activities/q_and_a/en/Health_and_Freedom_from_Discrimination_English_699KB.pdf
http://www.who.int/hhr/activities/q_and_a/en/Health_and_Freedom_from_Discrimination_English_699KB.pdf
http://www.who.int/hhr/activities/q_and_a/en/Health_and_Freedom_from_Discrimination_English_699KB.pdf
http://www.who.int/hhr/activities/q_and_a/en/Health_and_Freedom_from_Discrimination_English_699KB.pdf
http://www.who.int/hhr/activities/q_and_a/en/Health_and_Freedom_from_Discrimination_English_699KB.pdf
http://www.who.int/hhr/activities/q_and_a/en/Health_and_Freedom_from_Discrimination_English_699KB.pdf

Odkrywanie wtasnej tozsamo$ci i uprzedzen

Przygotowanie: Ainhoa Ruiz Azarola, Andalusian School of Public Health, 2015
Adaptacja i tumaczenie: Anna Szetela, Instytut Zdrowia Publicznego, UJ CM, 2015

Znaczenie szkolenia

0d etykietowania ‘réznic kulturowych’ i stereotypowania pacjentéw...

:

... do ‘pokory kulturowej’ - “petne oddanie i aktywne wchodzenie w trwajacy
cale zycie proces, ktory ni ji zuje p ikéw w kontakt
Z pacj A Scie i z pracy i z samymi sobg”

Badanie kompetenc;ji kulturowych

Szkup-Jablonska M. Schneider-Matyka D. Kubiak J i in. (2013) Ocena kompetencji kulturowych

wsrod pracownikéw ochrony zdrowia

Badaniem objeto 200 pracownikéw ochrony zdrowia. Do oceny kompetencii kulturowych
wykorzystano kwestionariusz cross-cultural competence inventory. Najwieksza zdolno$¢
empatii wobec 0sob odmiennych kulturowo wykazali najmtodsi pracownicy, najnizsza za$
zaobserwowano w grupie wiekowej 46-50 lat. Najbardziej otwarci na nowe doswiadczenia byli
ankietowani w wieku 21-25 lat, najmniej — respondenci w wieku 36-45 lat. Kobiety wykazaty
sig wyzszym poziom empatii etnokulturowej i otwartoscig na nowe do$wiadczenia niz
mezczyzni. Najwyzszq zdolnoscig do rozumienia uczué osoby odmiennej kulturowo wykazaty
sig pielegniarki; cechuja sie one réwniez duza elastycznoscig poznawcza.

Badanie uzdolnien kulturowych pracownikéw

Relacja profesjonalista-korzystajacy

Przeniesienie: uczucia i zachowania uzytkownika przenoszone na pracownika

Przeniesienie zwrotne: uczucia i zachowania pracownika przenoszone
na korzystajacego z ustugi

Swiadomosé kulturowa

Swiadomosé kulturowa méwi o $wiadomosci kulturowej i wrazliwosci. Moze byé
zdefiniowana jako ‘wiedza i umigjetnosci interpersonalne, ktére pozwalajq
ustugodawcom zrozumiec, doceni¢ i pracowa¢ z osobami z kultur innych niz ich
wlasna. Obejmuje $wiadomos¢ i akceptacje roznic kulturowych, samo$wiadomosc,
znajomos¢ kultury pacjenta i adaptacje umiejetnosci” [1]

Fleming M, Towey K. Delivering culturally effective health care to adolescents. Chicago (IL): American
Medical Association; 2001. Available at:
http://www.ama-assn.org/ama 1/pub/uplc

/39/cultt pdf

Przeniesienie zwrotne

Przeniesienie zwrotne, $wiadome lub nie, czesto nie jest odpowiednie dla powstania
li j relacji p ika z j i uniemozliwia horyzontalne, wspélnie
wypracowane podejmowanie decyzji.

nza 2013; WHO 2011. (Arial Narrow

Moze to prowadzi¢ do pojawienia sig:

*  Zaprzeczenia istnienia réznic

¢ Przesadnej ciekawosci kulturowej

*  Superidentyfikacji

* Wspdtodczuwania (zlo$¢, poczucie winy, wstyd)

Odpowiedni ie zwrotne wiaze sig z posiadaniem:

Szerokich horyzontéw

Elastycznosci

Ciekawosci i pragnienia poznania i eksploracji migdzykulturowych komponentow
przekazania i przekazania zwrotnego

Odpowiednie kulturowe przekazanie zwrotne (counter transference) oznacza unikanie
niedociagnig¢ czy niescistosci, oznacza réwniez posiadanie $wiadomosci wptywow
kulturowych.
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Cwiczenie 3:
Narzedzie do oceny kulturowej profesjonalistow. ASKED!']

Wiedza

it |Czy potrafisz opisaé réznice grupami y

[Spotkanie [Czy pi i k wywiady z osobami z innych(
igrup kulturowych?

|Pragnienie (desire) |Czy chcesz byé

Thorofare; May 199. htp:/tcn.sagepub.comicontent/13/3/181. re
(December 17, 2014)
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Identyfikowanie aspektow zwigzanych z pozytywnym
efektem miedzykulturowosci i wrazliwosci
na réznorodno$¢

Przygotowanie: Ainhoa Ruiz Azarola, Andalusian School of Public Health, 2015
Ttumaczenie: Anna Szetela, Instytut Zdrowia Publicznego, UJ CM, 2015

Population by country {Tetal EU population : 505 883 739)

Europejska Sie¢ Przeciwko i i (ENAR)[1]

lotyczacy zgrzytu infc na temat mi 6w oraz

etnicznych i rellgl/nych poprzez wykazame /ak duzy wkfad wnoszq dztek/ swym
talentéow w

PeJ;
. jjac, podkresl: rownlez /akle nleobl/cza/ne strary zosta/q
przez brak rozf ia i d tych niezli h talentow —

co ma ponadfo wplyw na wytrzymafo$¢ Europy w czasach kryzysu, braku
zbiorowej kreatywno$ci i dobrostanu.

i

Lynch, C;Pfohman, S. Hidden talents, Wasted Talents? The real cost of neglecting
the positive contribution of migrants and ethnic minorities” .ENAR (European Network Against
Racism).

http://ems horus beffiles/99935/MediaArchive/publications/20068 Publication HiddenTalents
web.pdf

Gtowne ustalenia

Migranci wnoszq wkitad w spofeczenstwo Europy.

Wktad migrantéw w obszarach spofecznych, kul ych i politycznych ma
wartos¢ ekonomiczna.

Wkiad w gospodarke europejska

Migranci wypetniaja specyficzne luki na rynku pracy, podejmujac sie prac,
ktorych czesto nie chce sie podjaé ogof populacji.

Migranci sg nie tylko innowacyjni, ale ich obecno$¢ umozliwia innym tworzenie
i wprowadzanie innowacji.

Znacznie przyczyniajq sie, posrednio lub bezposrednio, do wzrostu PKB (produktu
krajowego brutto) i maja swoj wktad w handlu krajow europejskich.
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Strategia Europa 2020 [1] i Program Sztokholmski [2 w pelfni uznajg
potencjat migracji w budowaniu konkurencyjnej i zréwnowazonej gospodarki.
Wyszczegdlniaja one, jako jasny cel polityczny, skuteczng integracje legalnych
migrantéw, podkreslong przez szacunek i promowanie praw czlowieka. [3]4]

[1] Conclusions of the European Council 26/26 March 2010, EUCO 7/10, CO EUR
4, CONCL 1.

(2] The Stockholm P

citzens, 0J 2010/C

In open and secure Europe serving and protecting

Pozytywny wptyw miedzykulturowos$ci i wrazliwosci na réznorodnos$¢

Kompetencja kulturowa i wrazliwo$¢ réznorodno$é mogaq miec pozytywny wptyw
na nastepujace bariery jakosci:

Moga ufatwia¢ porozumiewanie si¢ na temat réznych punktéw odniesienia dotyczacych

zdrowia.

* Moga pomdc profesjonali k ¢ gfeboko i d;

* Moga rowniez pomoc w zasypaniu przepasci pomiedzy szeroko jony
lotyczacymi ogoli zdrowia i choroby, jak i charakteru, objawdw,
przyczyn, skutkow i f 0 chordb.

*  Moga poméc dzi¢ sp iwania dotyczace wlasciwych A lekarzy
i pacjentow.
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Opracowywanie strategii promocji zdrowia i edukacii
zdrowotnej na podstawie réznorodno$ci kulturowej
i miedzykulturowosci

Przygotowanie: Ainhoa Ruiz Azarola, Andalusian School of Public Health, 2015
Ttumaczenie: Anna Szetela, Instytut Zdrowia Publicznego, UJ CM, 2015

Znaczenie dostepnosci $wiadczen dla migrantow/mniejszosci dla promocji

zdrowia i edukacji zdrowotnej

“Chociaz indywidualna jednostka poszukuje $wiadczeniodawcy, to programy
profilaktyczne i edukacyjne poszukujq indywidualnej jednostki. Jezeli uda im sig
znalezc takq osobe, ma ona zapewniony dostep do opieki zdrowotnej”

Promocja zdrowia

Wcelu inigcia strategii p ji ia nalezy:

*  Zidentyfikowa¢ narzedzia promocji zdrowia wéréd migrantéw i populacji
mniejszosci etnicznych.

* Zidentyfikowa¢ praktyki zdrowotne, ktérych jako$¢ mozna poprawic.
*  Zastosowac strategie pracy ze spotecznoscia.

*  Poszukiwa¢ dowiadczen z zakresu promocji zdrowia.
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Czynniki dotyczace zwyczajow zdrowotnych i promocji zdrowia

Czynniki Czynniki
makrostrukturalne mikrostrukturalne

* Gospodarka * Rodzina

* Polityka * Sieci spotecznosciowe

* Globalizacja
¢ Komunikacja

Kluczowe elementy skutecznej promocji zdrowia to m.in..: rzeczywisty dostep do edukacji
iinformacii....

Wyniki: Spoteczne, zdrowotne, posrednie ‘

Podejscie indywidualne: powigzanie z cyklem zycia: cigza, narodziny, dziecifistwo,
dojrzewanie, staro$¢ i $mierc.

Edukacja zdrowotna/kompetencje zdrowotne

Dostarczanie dobrych/koniecznych informacii:

Uprawnienia i procedury konieczne, by o nie wystapic.

Jak korzystac z systemu opieki zdrowotnej (np. czy mozna uzyska¢ dostep

do opieki specjalistycznej bezposrednio czy tylko przez ‘gatekeepera’).
Utrzymanie dobrego stanu zdrowia w chorobach przewleklych (zycie z cukrzyca,
nowotworem, itd.).

Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia: jak rozpozna¢ problemy, kiedy szuka¢
pomocy, jak dba¢ o wiasne zdrowie.

Dziekujemy za uwage

Pictures: Andalusian Chidhood Observatory (OIA, Observatorio de la Infancia de Andalucia) 2014;
Josefa Marin Vega 2014; Redlsir 2014; Morguefile 2014,
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European
Commission

Training packages for health professionals to improve access and
quality of health services for migrants and ethnic minorities,
including the Roma

MODUL 2: MIGRANCI, MNIEJSZOSCI ETNICZNE | ICH ZDROWIE
- PODSTAWOWE FAKTY

Czes¢ 1: Problemy zdrowotne migrantow i mniejszosci
etnicznych oraz determinanty zdrowia

Przygotowanie: Olga Leralta, Andalusian School of Public Health

Adaptacja i tumaczenie: Ewa Kocot i Roman Topér-Madry, Instytut Zdrowia Publicznego
UJCM 2015

packagesfor health p

Plan sesji

Migranci i mniejszo$ci etniczne w Polsce i Europie

Cwiczenie 1: Materiat wideo “Making the Connections: Our City, Our Society, Our Health”
Spoteczne determinanty zdrowia

Potrzeby i problemy zdrowotne migrantéw i mniejszosci

Cwiczenie 2: Dyskusja na temat wystepowania zdiagnozowanych choréb psychicznych
wsrod migrantéw i mniejszosci etnicznych

Migranci i mniejszo$ci etniczne w Europie

Migranci w EU27: 10.1% catkowitej populacji (ok. 50 min) w 2013, 30%
z nich pochodzi z innych krajéw Unii Europejskiej

Pogarszajace sie warunki, konflikty w niektorych regionach prowadza
do wzrostu liczby uchodzcow i migrantow.
Uchodzcy: ich liczba wzrasta systematycznie od 2010 roku. Gtéwne

kraje  pochodzenia uchodzcéw: Syria, Rosja, Afganistan, Irak
i Serbia/Kosowo
* Liczba migrantéw o nieuregulowanym statusie jest trudna

do oszacowania: ok. 1% populacji UE (5 do 8 milionéw)

Kobiety stanowig okoto potowy liczby migrantéw w Europie; w niektérych
krajach ich liczba przewyzsza liczbg mezczyzn

Mowiac o migrantach i mniejszosciach etnicznych uzywana jest rézna terminologia

i definicje.

Migranci sa zazwyczaj
niz rodowici mieszkancy.
Dane nie zawsze zdezagregowane na grupy
etniczne.

Wieksze restrykcje w zakresie migracji M
prowadza do zwigkszenia liczby migrantow \ /

grupg miodsza,

o nieuregulowanym statusie.

Status spoteczno-ekonomiczny migrantéw l,

i mniejszosci jest nizszy niz innych grup )

i wieksze jest prawdopodobienstwo Zycia 2 B 1 E
w ubostwie. i e

Romowie

* Najwigksza mniejszoscig etniczng w Europie sa Romowie (ok. 11 mIn). Wigkszo$¢
Romoéw zyje w Europie Srodkowo-Wschodniej (Rumunia, Bulgaria, Wegry). Mniej
niz 20% prowadzi wedrowny tryb zycia.

* Wigkszo$¢ romskich migrantow w Europie pochodzi z krajow unijnych Europy
Wschodnigj.

Romania

Bugaria ‘.
Spain ' 4 b

Hungary .

 —] .

Sovakia

France
Greece ]
w

CaschRepublc
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Roma Health Report. European C¢
health

http:/fec.europa.

November, 2014)

25th of|

Economic growth and immigration in Europe after 2000

Kolor czerwony: kraje o szybkim wzroscie
ekonomicznym i dodatnim saldem migracii
w latach 50-tych i 60-tych

Kolor : kraje o rosnacej imigracji
w latach 80-tych i 90-tych

* Kolor < kraje z rosnacym dodatnim
saldem migracji po roku 2000

Kolor niebieski: kraje, w ktérych saldo
migracji pozostato (lub stato sie) ujemne
po roku 2000

Kryzys ekonomiczny 2007: ostabianie spotecznej pozycji migrantéw i ograniczanie
dostepu do opieki zdrowotnej. Wzrost nastrojow anty-migracyjnych, ograniczanie
$wiadczen spotecznych.
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Imigranci w Polsce wg Urzedu ds. Cudzoziemcow

* Zezwolenie na pobyt w 2013 roku (stan na koniec roku) posiadato 121 219
cudzoziemcow (0,3% ludnosci Polski)

* W 2010 roku Straz Graniczna zatrzymata 2 887 osob — obywateli paristw trzecich —
w zwiazku ze stwierdzeniem nielegalnego pobytu

* W 2014 r. ztozono 3 402 wnioski o nadanie statusu uchodzcy (6 625 osob; 5 551
po raz pierwszy)
v najwigcej obywateli Rosji - 2 772 (42%); Ukrainy — 2 253 (34%). Dalej: Gruzja,
Armenia, Tadzykistan, Syria i Kirgistan

* W 2014 r. 262 osobom przyznano status uchodzcy, 170 ochrong uzupetniajaca, a
300 zgode na pobyt tolerowany. Wydano 1 997 decyzji negatywnych, a w 5 556
przypadkach wniosek zostat umorzony

Zrédo: GUS, NSP2011

Imigranci wg statusu — stan na koniec 2013 roku

6% %] = osiedlenie sie
H zamieszkanle na czas oznaczony
pobyt rezydenta diugoterninowego UE

pozostate

Zrédlo: Urzqd ds. Cudzoziemcow

g jmuje: azyl. status jcy, ochrong iajacq i pobyt

Narodowy Spis Powszechny 2011

Imigrant: osoba przybyta z zagranicy na pobyt staty lub czasowy (posiadajgca
obywatelstwo polskie lub nie)

Migracje czasowe - powyzej 3 miesiecy (do 12 miesigcy krétkookresowe)
Dane dotyczace imigrantéw:
vz uogélnionego badania reprezentacyjnego
v imigranci przebywajacy w obiektach zbiorowego zakwaterowania (tylko podstawowe dane)
W Polsce przebywa czasowo 56,3 tys. Imigrantow.
v" wtym 40,1 tys. powyze] 3 miesigcy
v ponad 27 tys. powyzej 12 miesiecy
Ponad 80% imigrantéw mieszka w miastach.

38% imigrantéw deklaruje dobrg lub bardzo dobrg znajomos$¢ jezyka polskiego;
13% zgtosito trudno$ci w porozumiewaniu sig.

Imigranci przebywajacy w Polsce powyzej trzech miesiecy -
w odsetkach ogdlnej liczby imigrantéw
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Zrédio: GUS, NSP2011

Imigranci przebywajacy w Polsce czasowo powyzej 3 miesiecy
wg kraju poprzedniego zamieszkania i obywatelstwa
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Zrédlo: GUS, NSP2011

Imigranci przebywajacy w Polsce czasowo powyzej 3 miesiecy wg
przyczyn pobytu

@ Sprawy rodzinne

W Praca

o Edukacja
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Zrédlo: GUS, NSP2011
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Struktura wiekowa imigrantéw
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Identyfikacja narodowo-etniczna w Polsce
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Liczby oznaczaja liczbg 0s6b identyfikujacych sie z dang narodowosci w pierwszej lub drugiej kolejnosci

(po narodowosci polskie)

Cwiczenie 2:
Spoteczne determinanty zdrowia w kontek$cie migrantéw i mniejszosci etnicznych

Making The Connections: Our City, Our Society, Our Health

Po obejrzeniu filmu zastanowcie sig, jakie determinanty zdrowia sg najistotniejsze dla
$rodowiska migrantéw i mniejszo$ci etnicznych.

Spoteczne determinanty zdrowia w konteks$cie migrantow i
mniejszosci etnicznych

Wiele czynnikéw wptywa wspdlnie na zdrowie migrantow i spotecznosci.
Do determinant zdrowia naleza;

v $rodowisko spofeczne i ekonomiczne
v $rodowisko fizyczne

v indywidualna charakterystyka jednostki i jej zachowania (styl zycia)

Problemy zdrowotne moga mie¢ swoje zrodto w kraju pochodzenia, podrézy
lub kraju goszczacym

“Efekt zdrowego migranta”

Ograniczone dane dotyczace zdrowia potomkéw migrantéw

Zagrozenia zdrowia w cyklu Zycia migrantow

a rod: . LR
Migracia Pierwsze (& J)Eh j".!

pokolenie -
— v =
Ple¢
Sytuacja
/ imigranta
Kraj p! /
Zagrozenia Czynniki \

rowadzace do

indywiduzline, prowadza Proces migracji

srodowiskowe, migracji

kontekstowe Wojna, Zagrozenia
(atastrofa indywidualne,

naturalna,

represje

volitvezne itd. kontekstowe

Potomstwo

Sytuacja zdrowotna

migrantéw/mniejszosci
etnicznych

Nowa ojczyzna
Zagrozenia Ojczyzna
indywidualne, _|§ Zagrozenia

Reeske, A. and Spallek, J. (2012) Obesity among migrant childr
A., Lorant, V. & Razum, O. (Eds,) Health

and adolescents: a lfe-course perspecive on obesity development. In: Ingleby, D., Krasik,
. a thnic minorities. COST Series on Health and Diversiy, Volume |

(pp. 237-256). Antwerp/Apeldoom: Garant

Zwalczanie wykluczenia spolecznego, poprawa praw

lepsza inacji edukacj, zatrud
K

kwalfikacji

‘azylui nieuregulowane] migracji

‘Odpowiednie lepiej

Poliyka praeciviko dostepne
. wykluczentuw Swiadczenia
»Tecza edukaci, zwrécenie drowotne, poprawa

uwiagina bariery moniorowania
spotecznych | ingwitycznei i
. kulturowe, stabe zdrowotnegoi
determinant | wyni. rezygnaciei wykorzystani
. ‘segregacje $Swiadczen, wigcej |
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T e Bl
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Dahigren G & Whitehead M (1991) Policies and strategies to promote social equty in health. Istitute for Future Studies, Stockholm.
WHQ (2010) 0p cit
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Health, April 2014,

Spoteczne determinanty zdrowia i wptyw statusu spoteczno-ekonomicznego (SES)

The Jubilee Line of Health Inequality
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WHO Europa:

® Dostep do zatrudnienia jest podstawowym aspektem spofecznego
i ekonomicznego wigczenia. Poziom ubdstwa jest wyzszy wsrod o0sob
niezatrudnionych i innych nieaktywnych cztonkéw spofeczeristwa {...)

© Wskazniki bezrobocia rézniq sige pomigdzy krajami, ale dane wskazujg,
Ze przychody z zatrudnienia sq nizsze w populacji migrantéw, szczegolnie tych
0 nieuregulowanym statusie {...)

*Osoby pracujace, ktorych zarobki sg nizsze niz 60% S$rednich zarobkow
w kraju sq obarczone wigkszym ryzykiem efektéw zwigzanych z ubéstwem {(...)

* Niektére grupy migrantéw sq narazone na szczegélne ryzyko ubéstwa {(...) —
migranci o nieuregulowanym statusie, uchodzcy oczekujacy na azyl, rodziny
samotnych rodzicow  (szczegolnie kobiet), osoby o traumatycznych
doswiadczeniach lub torturowani podczas procesu migracji, ofiary handlu
ludzmi.

Poverty and social exclusion in the WHO European Region: health systems respond. Copenhagen, WHO Regional Office for Eurape, 2010,

* Ryzyka zdrowotne zwigzane z warunkami socjalnymi:

v Uboéstwo zwiazane z wykluczeniem spotecznym

v Brak odpowiednich warunkéw zamieszkania

v Uboga dieta

v Niski poziom dochodéw zwigzany z niskim poziomem edukacji
oraz zatrudnieniem niewspotmiernym do poziomu edukacji

® Czgs¢ tych czynnikow jest wspolnych dla roznych grup dotknigtych
ubostwem + czynniki specyficzne zwiazane z procesem migracji
i warunkami mniejszosci etnicznych, takich jak bariery dostepu
do ochrony zdrowia, dyskryminacja i rasizm

lloraz szans (OR) ztego zdrowia w zaleznosci od czynnikéw
socjo-ekonomicznych

_—— -

Standaryzowa Wieku&ptci Wieku,ptci&czynnikdw
ryzyka

Podstawowe 1,0 1,0

0,61 0,62
0,50 0,53
0,36 0,46

Bobak et al. 2000

Human Development Index

* Jest to wskaznik oceny kraju (miernik rozwoju spotecznego) wedtug
poziomu rozwoju. HDI taczy nastepujace wymiary:
v Oczekiwana dlugos¢ zycia

v Srednia liczba lat edukacji otrzymanej przez mieszkaricow w wieku 25 lat
i starszych

v Oczekiwana liczba lat edukacji dla dzieci rozpoczynajacych proces ksztatcenia

v Dochod narodowy per capita w USD, liczony wediug parytetu nabywczego
waluty (PPP $)
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Problemy zdrowotne migrantow

Moga sie pojawi¢ pewne generalizacje (zaleznie od problemu zdrowotnego,
kraju pochodzenia i kraju goszczacego, pici, wieku, powodu migracji, statusu
prawnego, statusu spoteczno-ekonomicznego).

“Efekt zdrowego migranta” - wplyw czynnikéw przed i podczas migragji.

Negatywny efekt migracji poréwnujac wyniki zdrowotne migrantow
i rdzennej populacii.

Niad Ladnili PR

(tendencja do powrotu do kraju
pochodzenia w starszym wieku)

Samoocena stanu zdrowia - roznice miedzykulturowe zwigzane
z interpretacja dobrostanu

Choroby niezakazne

¢ Choroby uktadu krazenia
v Ryzyko zgonu rézni sie w zaleznosci od kraju pochodzenia
v Kompleksowa interakcja czynnikéw moze by¢ przyczyna wyzszego ryzyka CVD
wsrod migrantéw i mniejszosci etnicznych

® Cukrzyca

v" Chorobowosé cukrzycy standaryzowana wiekiem jest wyzsza w populacj
migrantéw niz rdzennych mieszkafcow

* Nowotwory
v Ryzyko nowotworéw nizsze w populacji migrantow.
v" Programy screeningowe odgrywaja wazna, role w wykrywaniu i wczesnym
podjeciu leczenia
v" Niepeine dane

Choroby zakazne

Wdrazanie programéw screeningowych rozni si¢ pomiedzy krajami, rézne praktyki
dziatan

HIV

v" Pewne grupy migrantow maja wyzsze ryzyko infekcji. Moze to by¢ zwiazane
z chorobowoscia w kraju pochodzenia, chociaz zakazenie moze mie¢ tez
miejsce w kraju goszczacym

Gruzlica

v" Wiecej przypadkéw odnotowanych w populacjach urodzonych za granica,
niz rdzennych europejczykow

Inne choroby zakazne
v Wyzsze ryzyko  WZW typu B,
(trypanosomoza amerykariska)

malarii,  choroby  Chagasa

Choroby mentalne

® Depresja i zaburzenia lekowe
V' Zwiazek z nizszym statt spoteczno-el icznym.
v Dyskryminacja lub rasizm moga zwigkszy¢ wskazniki choréb mentalnych

¢ Schizofrenia i inne zaburzenia psychotyczne

V' Calkowita chorobowos¢ niska (ok. 1%), ale rosnacy poziom
obserwowany w niektorych grupach migrantow

* Zespot stresu pourazowego (PTSD) i problemy psychiczne uchodzcow

V" Problemy psychiczne wsréd uchodzcow nie sa prosta reakcja
na traumatyczne przezycia i stres. Moga mie¢ przyczyny nie w kraju
pochodzenia, ale w do$wiadczeniach z czasu podrézy i procedur starania
sie o status uchodzcy.
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Zdrowie matki i dziecka

*  Wyzsze ryzyko umieralnosci okotoporodowej, niskiej wagi urodzeniowej,
przedwczesnego porodu, umieralnosci noworodkéw, wad wrodzonych
Powiktania potoznicze zwigzane z obrzezaniem kobiet (FGM) wyzwaniem

dla $wiadczeniodawcow opieki zdrowotnej

Zdrowie i bezpieczeristwo w miejscu pracy

Migranci i mniejszo$ci narazeni na wigksze ryzyko zdrowotne jesli pracujg w pracy
,3D” (,3D jobs” - Dirty, Dangerous and Difficult)
*  Czestsze wystgpowanie pracy po godzinach i zwigzanych z tym ryzyk wypadkéw
i choréb wéroéd migrantéw
*  Nie sprawozdawane i nieleczone choroby zwigzane z pracq
®  Bariery jezykowe w komunikacji i szkoleniach w zakresie zdrowia
i bezpieczenstwa pracy

Potrzeby i najczestsze rodzaje probleméw zdrowotnych
mniejszosci etnicznych

Romowie w Europie do$wiadczajg istotnych nieréwnosci zdrowotnych w poréwnaniu
z populacjg nie-Romska.

Romowie Zyja przecietnie 10 lat krdcej niz nie-Romowie

poteczne i Srodowisk nizszy dochod, zte warunki zycia,
dyskrymmacja i rasizm, bariery w dostepie do $wiadczen zdrowotnych

Deter

Ograniczone badania nad innymi grupami etnicznymi. Populacja Sami (Norwegia,
Finlandia i Szwecja) — gorszy stan zdrowia, szczegolnie kobiet. Doswiadczajg
dyskryminacji i barier jezykowych w dostepie do opieki zdrowotnej

® Choroby niezakazne
v Wyzsza chorobowos¢ chorob ukladu krazenia, cukrzycy i otylosci

v Kobiety romskie - wyzsza chorobowosé w zakresie niektorych
probleméw zdrowotnych niz u mezczyzn

v" Wplyw czynnikow zwigzanych ze stylem zycia (palenie, ograniczona
aktywnos¢ fizyczna, nieodpowiednia dieta)

* Choroby zakazne i mentalne
v Negatywny wplyw statusu spoteczno-ekonomicznego, - dyskryminacji,
rasizmu, marginalizacji; wyzsze wskazniki pewnych choréb zakaznych

Dzigkujemy za uwage

Pictures: Andalusian Childhood Observatory (OIA, Observaf
Josefa Marin Vega 2014; Redlsir 2014, Murgu&nheZv'A
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Plan sesji

* Korzystanie z opieki zdrowotnej

* Cwiczenie: ,Burza mézgow”

* Cwiczenie: film wideo

* Bariery dostepu do opieki zdrowotnej

* Cwiczenie: Strategie poprawy dostepu do $wiadczen

Cwiczenie 1:
Korzystanie z opieki zdrowotnej - “burza mézgéw”
Co mozesz powiedzie¢ o korzystaniu ze $wiadczer opieki zdrowotnej przez migrantéw
i mniejszosci etniczne w Twoim $rodowisku?

Korzystanie z opieki zdrowotnej

®  Korzystanie ze $wiadczer jest i przez | be i dostep

© Mlgramn i mmejszosc: etmczne czesto ma]q nizsze wskazmk: korzystama
ze ych, edniaja pl je zdrowia, pl je
Jjak i leczenie.

.

Nie zawsze jest mozliwe zdiagnozowanie, czy réznice w korzystaniu z opieki zdrowotnej
wynikajq z innych potrzeb, czy innego dostepu:

v’ Dlaczego zwigksza sig ie ze $wic i lekarza pierwszego kontaktu?

v Dlaczego zwigksza sie ie ze $wi A

Pewne réznice widoczne s réwniez w schemacie korzystania z opieki zdrowotnej przez
potomkéw migrantow
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® W zakresie populacji romskiej, dostep i korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych
sq zréznicowane w UE, co powoduje rézny wpfyw na zdrowie Roméw oraz
do$wiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej

Poziom marginalizacji lub integracji populacji romskiej wydaje si¢ by¢
kluczowym czynnikiem.

Korzystanie ze $wiadczeri wsrod populacji romskiej rézni sie od korzystania
w populacji ogbtem, migdzy innymi wigczajgc wyzszy poziom korzystania
ze $wiadczen szpitalnych

Dostep do opieki zdrowotnej

“Utatwianie dostgpu zwigzane jest z pomaganiem ludziom w takim wykorzystaniu
odpowiednich zasobow opieki zdrowotnej aby zachowac lub poprawic ich zdrowie”.

Redukowanie barier w dostgpie do opieki zdrowotnej uznawane jest jako etyczny imperatyw.

Dostep do $wiadczeri moze miec rozne wymiary: dostep fizyczny, ekonomiczny, dostepno$é
informacji.

Dostep ekonomiczny jest $ciSle zwigzany z uprawnieniami i zakresem objecia opieka.
Dodatkowe bezposrednie opfaty przy $wiadczeniach wptywajg negatywnie na dostep do opieki
zdrowotnej.

Dostep do $wiadczeri medycznych to nie to samo co dostep do cafej opieki zdrowotnej.
Prewencja, badania screeningowe, promocja zdrowia dotyczy nie tylko 0séb potrzebujacych
pomocy medycznej, a nie zawsze obejmuje grupy migrantéw.

Cwiczenie 2: Bariery dostepu do opieki zdrowotnej

Po obejrzeniu filmu w matych grupach zidentyfikujcie potencjalne bariery dostepu migrantow do
opieki zdrowotnej. Film: Percorsi salutari:
https://www.youtube.com/watch?v=zXLgE9D5pZA&feature=youtu.be

14 Gulliford, M. et al (2002). What does “access f

re” mean? Journal of Health Services Research & Policy, 7(3), 186-188]

® Bariery prawne sq w wigkszosci przypadkow zwigzane z uprawnieniami. Istniejq
znaczne réznice w zakresie i warunkach $wiadczonej opieki wérod krajow UE.

v" Migranci o uregulowanym statusie: roznice pomigdzy migrantami z
obywatelstwem UE/EEA i z pozostafych krajow.

v Osoby starajace sie o status zcy: pe ly zakres $wiadczen

v Migranci o nieuregulowanym statusie: wigkszo$¢ krajéw ogranicza dostarczane
$wiadczenia do pomocy doraznej, wiele dostarcza specjalne $wiadczenia grupom
szczegolnie narazonym.

Dostep migrantéw do opieki zdrowotnej w Polsce

¢ Migranci o nieuregulowanym statusie: generalnie brak dostepu, oprécz:

v $wiadczen z zakresu ratownictwa medycznego

v $wiadczeri w placéwkach detencyjnych (dostep w praktyce ograniczony i nieadekwatny
kulturowo)

v’ $wiadczen udzielanych w celu zwalczania choréb zakaznych i zakazer
v $wiadczen w zakresie opieki psychiatrycznej
v leczenia odwykowego
® Cudzoziemcy ubiegajgcy sige o ochrone migdzynarodowg (tymczasowe

zaswiadczenie o tozsamo$ci cudzoziemca): w wybranych placéwkach,
konkretni lekarze.

Osoby o uregulowanym statusie spetniajgce kryteria podlegania pomocy

spotecznej (na takich samych zasadach jak obywatele polscy) mogg otrzymac

zasitek celowy na $wiadczenia zdrowotne finansowany przez gmine.
M: (K. (2011); Ust

* Brak informacji, stabe kompetencje zdrowotne

v “Kompetencje zdrowotne™ “stopieri, w ktérym jednostka posiada zdolnos¢ do
pozyskiwania, przetwarzania i zrozumienia podstawowych informacji na temat zdrowia
potrzebnych do podejmowania odpowiednich decyzji zdrowotnych”

v Stabe kompetencje zdrowotne powodujq braki wiedzy na temat zdrowia, choroby oraz
systemu ochrony zdrowia (nieu$wiadomiony zwigzek pomigdzy zdrowiem a ryzykownymi
zachowaniami, niezdolno$¢ do znalezienia jodawcow, brak zdolno$ci
zrozumienia  broszur informacyjnych itp, niemoznos¢ wypetnienia formularzy, czy
podzielenia sig informacjami dotyczacymi choroby z lekarzem)

v Przyczynq moze byé staba znajomo$¢ jezyka, ale réwniez po prostu brak odpowiedniej
informacji.

yhealth literacy”

+ mechanizmy poznawcze i umiejgtnosci spoteczne oddziatujgce na motywacje i
umiejetnosci jednostek do zdobywania dostepu, poszukiwania oraz rozumienia i na
tej podstawie korzystania z informacji, co ma przektada¢ sig¢ na poprawe i
utrzymywanie dobrego zdrowia.

+  Wedlug WHO ,health literacy” oznacza co$ wigcej niz tylko posiadanie umiejgtnosci
przeczytania ulotki czy uméwienie sig na wizyte lekarska. Poprzez zwigkszanie
dostepu ludzi do informacji z obszaru zdrowia i poprawe ich zdolnosci do korzystania
z nich w sposéb efektywny ,health literacy” jest warunkiem wstgpnym, niezbednym
do (critical to) osiggnigcia ,empowerment” (upodmiotowienia).

« Ishikawa i Yano (21) zauwazajg, Ze ujecie WHO rozszerza wczesniejsze definicje,
m.in. o kwestig¢ posiadania umiejetnosci spotecznych, tj. np. w zakresie komunikacji,
negocjacji czy organizacyjne, co jest niezbedne do podejmowania w praktyce
decyzjisprzyjajacych zdrowiu.
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https://www.youtube.com/watch?v=zXLqE9D5pZA&feature=youtu.be

* Bariery ,praktyczne”

v Geograficzne

v Godziny otwarcia placéwek opieki zdrowotnej (czesto praca nieformalna nie umozliwia
uzyskania dnia wolnego)

v Skomplikowane procedury rejestracji, brak potrzebnych dokumentow
v Ryzyko ujawnienia dla migrantéw o nieuregulowanym statusie

v Profesjonali$ci medyczni czesto nie sg $wiadomi praw migrantow

v F ja dyscyplin i specjalizacji— rézni specjalisciw réznych

* Bariery kulturowe

V' Religia, zwyczaje

* Bariery jezykowe

v Nieporozumienia (bfedna komunikacja) jest powszechnym i kosztownym problemem
wplywajacym na jako$c¢ opieki (bledna diagnoza, nieprzestrzeganie zaleceri, mniejsze
bezpieczenstwo pacjenta)

V' Podstawowa bieglosé jezykowa moze nie byé wystarczajgca do efektywnej
komunikacjii zrozumienia; nie powinna by¢ warunkiem uzyskania pomocy

* Dyskryminacja i brak zaufania

v Wielu migrantow i mniejszosci etnicznych doswiadcza dyskryminacji podczas
préby dostepu do opieki zdrowotnej

v Brak zaufania do profesjonalistow i $wi i jako rezultat
dyskryminacjii ztego traktowania

v Brak zaufania pomigdzy spofecznosciami migrantéw i mnigjszo$ci,
a profesjonalistami medycznymi oparty moze by¢ na ogéinym braku zaufania
tych grup do instytucji publicznych, wynikajacym z jezykowych lub kulturowych
roznic, ale réwniez z dfugotrwatych anatagonizmow.

Cwiczenie 3:
Poprawa dostepu do $wiadczer - grupy

Identyfikacja i priorytetyzacja strategii majacych na celu poprawe ep
do opieki zdr 2j migrantéw i mniejszosci etnicznych

* W grupach 5-6 osobowych: Zaproponujcie 3-5 dziatar/strategii, ktére bedg
mialy na celu poprawe dostepu do S$wiadczeri oséb ze Srodowiska
migrantéw i/lub mniejszoci etnicznych (propozycje zapiszcie na kartkach —
Jjedna na jednej kartce).

* Kazda z grup umieszcza po kolei kartki na tablicy (grupujac podobne
propozycje).

*  Uczestnicy proszeni sq o wskazanie najwaznigjszych ich zdaniem strategii
(3 ,gfosy” na osobe).

*  Podsumowanie

Doswiadczenia polskie

Zogniskowane wywiady grupowe z imigrantami Projekt Xenophob, 2003

*  Znacznie lepszy obraz stosunku do Ow pr iaja opinie ow o
sluzby zdrowia.

*  Postawy lekarzy wobec cudzoziemcow sg bez zarzutu: ,Nie ma zadnych probleméw, bo lekarze sq
pracujac wdzigczni troche. Oni sq przychylni, nie majg zadnych probleméw z tym, ze dzieciak jest
na przykfad z Ukrainy. Takze bardzo dobrzy ludzie” (Respondent, uczen z Ukrainy).

*  Jednakze respondenci zwracali uwage na te mankamenty organizacji $wiadczer medycznych, jakie sa

udziatem wszystkich ficow Polski: dezil ja, kolejki, §¢ skorzystania z pomocy
jalistow bez ski A od lekarzy pi go kontaktu.

Studenci skarzyli si¢ na brak wiedzy urzednikow w przychodniach zdrowia na temat zasad dostepu
6 i do $wi A Zwrécono réwniez uwage na to, ze studenci

aby mieli prawo do optacania skladek na ubezpieczenia

zdrowotne, musza najpierw wptaci¢ wysoka optate wstepna, na ktora czesto ich po prostu nie sta¢:

,Za to, ze nie byle$ ubezpieczony musisz wpfacic jakie$ 1300 zf (300 EUROQ) (...), a poza tym musisz
pracic skfadki co miesiac” (Respondentka z Albanii).

Z tego powodu zdarza sie, ze sie nie ubezpieczaja, a przez to ryzykuja, ze w razie choroby lub nagtego
wypadku moga mie¢ problemy z pokryciem kosztow leczenia
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Spotecznosé i instytucje lokalne wobec inicjatywy utworzenia
osrodka dla uchodzcow
Raporty i analizy Instytutu Polityki Spotecznej, 2006

Na tle bardzo niekorzystnych opinii dotyczacych zatrudnienia, zycia kulturalnego
i infrastruktury mieszkaniowej wizerunek systemu o$wiaty i systemu ochrony zdrowia w
Zgierzu wypadt catkiem dobrze.

Mozliwosci ksztatcenia i jako$¢ poziomu oswiaty ocenito jako ,dobry” ponad 55% badanych,
za$ 44% respondentéw przyznato stopien ,dostateczny”.

Ponad potowa respondentéw — 59% - byla w peini zadowolona z poziomu ustug
zdrowotnych (oceny ,dobra” i bardzo dobra”).

Tak wysoka ocena tej dziedziny ustug spotecznych nasuwa pytanie czy stuzba zdrowia
w tym miescie dziata wyjatkowo dobrze (w calym kraju bowiem jest to raczej najstabsze
ogniwo ustug spofecznych), czy moze ogromne deficyty w innych dziedzinach poprawiajg
na zasadzie kontrastu jej wizerunek.

Postawy wobec planu utowrzenia o$rodka dla cudzoziemcéw: tak, ale dlaczego u nas"?

Spotecznos¢ i instytucje lokalne wobec inicjatywy utworzenia
osrodka dla uchodzcow
Raporty Migracyjne nr 7 /2006

* Pracownik starostwa byt bardzo dobrze zorientowany w dziataniach zgierskiej
stuzby zdrowia (byt jednocze$nie pracownikiem instytucji stuzby zdrowia). Jak
stwierdzit: ,jezeli chodzi o stuzbe zdrowia i lekarzy — ci pomocy nie odmoéwia”.

* Respondent nie spodziewat sie probleméw zwigzanych z uruchomieniem oérodka
dla uchodzcow przez PCK. W aspekcie stuzby zdrowia, uznat, ze ,moze nawet
Z0Z bedzie miat korzysci finansowe”.

Niektérzy wyrazali obawy dotyczace stanu zdrowia ,obcych’, sugerujac
konieczno$¢ dziatar prewencyjnych: ,tak, ale lekarz powinien si¢ wypowiedziec,
czy nie $ciagng czegos”, ,powinni mie¢ oddzielnego lekarza ze wzgledu na
egzotyczne choroby”, ,oni zawsze jaka$ chorobe przywioza’.

Sytuacja cudzoziemcéw poszukujacych ochrony w Polsce
raport z zogniskowanych wywiadéw grupowych z cudzozi i mieszkajacy
w osrodku dla uchodzcéw w Czerwonym Borze

Raporty Migracyjne nr 8 /2007

*  Gfownym powodem wyjazdu respondentek z Czeczenii byta wojna, jednak jako drugorzedne
czynniki wymieniono takze zty stan zdrowia dzieci ( trzy przypadki) oraz pobyt meza jednej
z respondentek w Austrii. W tym przypadku przyjazd do Polski byt posrednim etapem
na drodze do taczenia rodziny.

*  Wszystkie biorace udziat w badaniach kobiety byly niezadowolone z warunkéw Zzycia
zaoferowanym im w Polsce. Zaréwno wysokos¢ $wiadczen socjalnych, jak tez warunki zycia
w osrodku spotkaly sie z ostra krytyka badanych.

© Czes¢ respondentek odwolywala sig do warunkow Zycia, jakie uchodzcom oferujg kraje
Europy Zachodniej, wskazujac tym samym, ze Polska nie speinia tych standardow
i w zwiazku z tym nie powinna przyjmowac uchodzcow. Wydaje sie, ze wyjazd do Polski nie
byt poprzedzony zadnym rozeznaniem co do mozliwosci, jakie oferuje Polska, za$
oczekiwania badanych wykraczaly daleko poza potrzebe bezpiecznego dla zycia i zdrowia
pobytu w kraju wolnym od wojny.

Zmiany w liczbie hospitalizowanych migrantéw oraz w strukturze przyczyn hospitalizacji w
latach 2008-2009 $wiadcza o dynamice proceséw migracyjnych i(lub) zmianach w stanie
zdrowia migrantow przebywajacych w Polsce.

Niezbedne jest regularne monitorowanie obu zjawisk, w tym liczby ludno$ci naptywowej
(mianownik obliczen) oraz przypadkéw hospitalizacji obywateli innych panstw (licznik).

Kwestia ta nabiera szczegélnego znaczenia, poniewaz 19 stycznia 2011 r. Parlament
Europejski glosowat za dyrektywa w sprawie stosowania praw pacjenta w transgranicznej
opiece zdrowotnej. Nowe uregulowania prawne moga spowodowac wzrost liczby pacjentow
zinnych krajow UE.

Konieczne wydaje sie podjecie stararn zmierzajacych do starannego wypetniania kart
szpitalnych — z podaniem kraju pochodzenia leczonego pacjenta.

Wskazane jest podjecie dalszych badan na temat innych aspektow sytuacji zdrowotnej
migrantéw i ich dzieci, w tym zachowan zdrowotnych oraz sposobdéw korzystania ze
$wiadczen zdrowotnych

Jak leczy¢ cudzoziemcow w Polsce
Agnieszka 0z6g
Wyzwania medycyny wielokulturowej w Polsce byty tematem seminarium zorganizowanym w potowie grudnia
przez Instytut Spraw Publicznych.
Cigzko zebra¢ szczegétowe dane (B Jabtecka).

Narodowy Fundusz Zdrowia nie prowadzi statystyk na temat leczenia cudzoziemcow w Polsce i nie posiada
zbyt obszemych informacji na temat tego, jak i na co lecza sig migranci.

Wiasciwie jedyna grupa cudzoziemcow, na temat ktorej NFZ posiada bardziej szczeglowe dane sq. osoby
W tej grupie jednymi z

ia natury psy; ...m., S¢ informacii ujgtych w raporcie pochodZ| wiec
z $ci z wywiadow z lekarzami, psychologami.

Jednym z podstawowych |wym|en|anych przez wielu pytanych problemem jest brak tumaczy i zwiazana z tym
Pozostae trudnosci, takie jak nieznajomos¢ obyczajow
kulturowych lub rellgl]nyoh uchodzcow moglyby zostac fatwo przezwycigzone z pomocg tumacza.

Z jakimi problemami stykaja sie na co dzieri lekarze podczas kontaktow z cudzoziemcami? Okazuje sig, ze
czgsto tez migranci nie cheac korzystaé z polskiej stuzby zdrowia, sig do stanu kr 3
ktorym musza by¢ juz leczeni na oddziatach ratunkowych. Wsrod tych, ktorzy jednak korzystaja z porad
medycznych widoczne sg m.in. problemy z realizacjg zalecen lekarskich przez niektorych pacjentow, ich
nieche¢ do mowienia o niektorych dolegliwosciach, odmienne rozumienie np. pojecia zdrowej diety. Mimo
trudnosci zgtaszanych przez lekarzy podczas badar prowadzonych w tym srodowisku bardzo niewielu chciato
skorzysta¢ z oferowanych im szkolen z zakresu medycyny wielokulturowej.

Ot6gA. (2013)
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Wiele bliskich nam terytorialnie krajow takich jak Estonia, Biatoru$ czy Motdawia nie moze sobie

poradzic ze zwalczaniem chorob zakaznych takich jak AIDS czy gruzlica lekoodpoma. Trzeba wigc

dziata¢ szybko, by sytuacja nie wymkneta sie spod kontroli, wprowadzi¢ wigksza dostepno$c oraz
iejszy¢ koszty leczenia pacjento i obecnie mozliwosci ze stuzby zdrowia.

W Konstytucji RP mamy zapis, iz dostep do opieki zdrowotnej ma kazdy czlowiek, a w szczegélnosci
dzieci, kobiety w ciazy, osoby starsze lub niepetnosprawne. W rzeczywistosci prawa te dotycza jedynie
polskich obywateli - a dostepnos¢ do takich samych $wi f I iemcow jest i
utrudniona. Podobnych zapisow jest wigcej, widac wigc jak doktadnie nalezy przeczyta¢ wszelkie
przepisy, zanim chcemy sig do nich odnies¢ w konkretnej sprawie.

Bardzo istotnym, a czesto pomijanym lub bagatelizowanym tematem w ramach medycyny
wielokulturowej jest rowniez zagadnienie identyfikacji ofiar tortur, przemocy i nieludzkiego traktowania.
W Polsce imigranci z symptomami takimi jak np. koszmary senne, nadmiema ptaczliwos¢ i drazliwos¢,
problemy z i terminéw lub I wycofanie sa uwazani za trudnych i kiopotliwych
podopiecznych.

Takie osoby powinny by¢ specjalnie traktowane zgodnie z Dyrektywa Rady Europy z 2003 r.
Tymczasem w praktyce nawet jesli dana osoba zostanie prawidtowo zdiagnozowana, nie moze liczy¢ na
i ienie z osrodka v lub pomoc p: i

Bardzo wazne jest wprowadzenie prostych narzedzi do identyfikacji ofiar tortur, a takze zastosowanie
iedniej iw pozytywnej identyfikacji. Trwajq prace projektowe nad
wdrozeniem tych zalecen w zycie, co oczywiscie nie moze sie odby¢ bez udziatu organizaci
pozarzadowych i wspotdziatani 6w jezykowych. Niezbedne bedzie takze z
Srodowiska medycznego i personelu osrodkow dla uchodzcow.

Oz6gA. (2013)
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Ryc. 1. Rozktad wieku migrantéw hospitalizowanych w Polsce w 2008 ©
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Ryc. 2. Rozklad wieku migrantéw hospitalizowanych w Polsce w 2009 r.
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Ryc. 3. Gtéwne przyczyny hospitalizacji migrantéw w Polsce w 2008 r.
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Ryc. 6. Glowne przycyzny hospitalizacji migrantéw w Polsce w 2009r
wg wieku, kabiety

Cianciara, Goryriski, Seroka 2011

Ocena sytuacji zdrowotnej migrantow w Polsce w latach 2008-2009
na podstawie danych z Ogélnopolskiego Badania
Chorobowosci Szpitalnej Ogolnej
Analizowano wytacznie przypadki hospitalizacji choréb somatycznych

*  Stwierdzono, ze liczba hospitalizowanych migrantow wahata sig od 57039 w 2008 r. do

; Sgggz; w 2009 r. Nieznaczng wiekszo$¢ stanowity kobiety (52,3% w 2008 oraz 54,0% w
r).

*  Kraj pochodzenia zostat ustalony tylko w okoto 2% p Zypadkom dotyczyto to 0s6b z paristw
europejskich oraz krajow azjatyckich z terenu bytego ZS|

*  Oszacowany wspolczynnik hospitalizacji rzeczywistej migrantow z powodu ogétu przyczyn
w 2008 r. wynosit 1630 na 10 tys. obcokrajowcdw, podczas gdy dla nie-migrantow 1850.

* Migranci, zaréwno mezczyzni jak i kobiety, wyraznie czesciej niz autochtoni byli
hospitalizowani z powodu urazéw i zatru¢ jak réwniez choréb uktadu krazenia.

* Migranci nieco czeéciej niz nie-migranci: byli przyjmowani do szpitala bez jakiegokolwiek
skierowania, przebywali w szpitalach krocej, opuszczali szpital z koniecznoscig dalszego
leczenia ambulatowjnego

* Niezbedne jest monitorowanie zjawiska migracji i sytuacji zdrowotnej migrantéw oraz ich
dzieci. Trzeba podjac starania uzupetnienia luki na temat kraju pochodzenia pacjentow-
obcokrajowcow. Ciangiara, Goryriski, Seroka 2011

Podsumowanie

* migranci byli czgSciej hospitalizowani z powodu urazéw i zatru¢ niz pacjenci krajowi i dotyczy to
2zwlaszcza chiopeéw | mezezyzn do 44 roku zycia.

* Moze to by¢ zwigzane z gorszg opiekq nad dzie¢mi oraz wykonywaniem przez dorostych pracy
wigksze ryzyko ciata i zatru¢.

*  Szacuje sig, ze w Europie ryzyko urazu zawodowego migrantow jest dwa razy wyzsze niz nie-
migrantow, a opieka nad dziecmi jest niedostateczna.

*  Czestsza hospitalizacja mlgrantow z powodu chordb uktadu krazenia wymaga pogtebionej analizy,
aczkolwiek nie mozna wykluczy¢, ze jest to wynikiem wigkszej zapadalnosci tej grupy osdb na choroby
serca i naczynh

= Stwierdzony w badaniu nieco krétszy czas hospitalizacji migrantow moze mie¢ zwigzek z ryzykiem
finansowym uwarunkowanym pobytem w szpitalu.

* Kwestie finansowe moga takze wph/wac na to, ze migranci nieco rzadziej niz stali mieszkaricy
y ze szpitala po

. iek odsetek italizacji mi 6w w trybie nagtym jest zblizony do sytuacji polskich
pacjentow, to jednak migranci czesciej trafiali do szpitala bez jakiegokolwiek skierowania, co moze
wskazywac zaréwno na gwattowny przebieg choroby (urazu) jak tez na niekorzystanie |(\ub) niemoznos¢
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych ambulatoryjnych

Cianciara, Goryriski, Seroka 2011

Tabela IV. Wydatki na $wiadczenia medyczne na rzecz ostb ubiegajacych sig
o nadanie statusu uchodécy w Polsce ponoszone przez Urzad ds. Cudzoziem-
cow (irodto: informacja ustna)

Table IV . Expenditure on medical services for persons applying for a refugee
status in Poland paid by Office for Foreigners (source: personal communication)

Leczeni  Sredni koszt na 1 ubiegaja-

datki A . .

R e i
treated person
2006 50432 622,90 3 869 13 035,05
2007 6968 999,19 4553 153064
2008 11576 897,69 6613 175063
2009 10 383 706,74 5 708 1819,15
2010 9147 939,64 4400 207908
20M 7123 527,00 2932 242958

(10 miesiecy)

Cianciara, Dudzik, Lewczuk, Pinkas 2012

tC ie Polska Misja 2001, 375 dorostych uchodzcéw oraz 274 dzieci

Tabela W Wy honsuitac]i medycanych uchodictw w ofsodkach pobytowych UFIC (2004-2005)
Tabie V. Results of medical consultation among refugees in URIC lemporary centers (2004-2005)

AT i i P

Repaari medyeme el dipets il kool Ll oL
diagrsls diagnosis nsls. diagnosis

‘Gastroenterlogiczne /Gastio-entertogcal diagnosis B9 182 13 7

Pychiatrycme/meurdogicme #PoychiatricalsMeurclogical diagnasts 8 182 1 60

Urazowo-ortopedycne /Onhapaedical disgrasi) ] 139 56 300

Dermaciogme fDemadogol dapes “ 12

Ginebplogicme /Gynaecological diagnosis % 74

Zakabenia /infections. u 70 33 180

Yanlie Kok o "

Ocnie/nocerione » . 2

Lyntogme Ao ieposs 10

midoymbogne Aol A p :

Pt shmcnologc s

Somacoare Dol e . : »

Uk Aiedoge dopss s

Inne AQther 1 6.4 16 8.7

Cianciara, Dudzik, Lewczuk, Pinkas 2012

Wsréd respondentéw wnioskujacych o nadanie statusu uchodzcy odnotowano m.in.:

*  niskg stanu zdrowia i i psychi brak wsparcia j zOq oceng
0 ienie i brak i; brak

instalacji iurzadzen, np. brak biezacej wody,
warunki higieniczne i brak bezpieczenstwa, np. grzyb na $cianie, brak doslepu do sprawnie dziatajacej
toalety i tazienki, niebezpieczna instalacja elekiryczna), zta ocene mieszkan poza osrodkiem, niski
wskaznik zatrudnienia.

*  Ponadto respondenci ci wyrazali przekonanie, ze maja wsparcia w dostepie do opieki medycznej.

W problemu 8¢ (81%) Z pomocy p
najczesciej w ambulatorium osrodka lub placowce publicznej.
*  Rzadko zSOR- > oddzwallu M“/J i opieki prywatnej ‘9%) Wérod
ceng

epsz
zdrowia psychicznego, lepszg ocene warunkéw mieszkaniowych, przy Jednoaesnym poczuciu
lokali, wysoki wskaznik zatrudnienia, wykonywanie pracy
przez 6-7 dni w tyé;odnlu i ponad 10 godzin dziennie, zatrudnienie kobiet w seklorze pomocy domowej,
amezczyzn w budownictwie.

*  Ponadto odnotowano brak wsparcia w dostepie do oplekl medycznej, aw przypadku ostatniego
problemu zdro wotnego tylko potowa (57%) szukata
korz1y4st/afa z pomocy placowek prywatnych (86%). Z placéwek publicznych korzystalo 28%, a z SOR-
ow

KlorekN. (2011)
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Problem opieki zdrowotnej w Polsce

* Podstawowym problemem, jezeli chodzi o korzystanie przez cudzoziemcéw z opieki
zdrowotnej w Polsce nie jest kwestia jest dostepnosci (czy tez jej braku), ale raczej
jej brak dostosowania do potrzeb oséb pochodzacych z innych kregéw kulturowych

Graymata-Kazlowska, Stefariska (2014)

Bariery w o$rodkach dla oséb ubiegajacych sie o status uchodzcy

*  zidentyfikowane bariery w dostepie do opieki zdrowotnej:
*  brak mozliwosci wyboru lekarza pierwszego kontaktu oraz lekarzy specjalistow;

* bariery jezykowe i kulturowe powaznie ograniczajgce jakos¢ i zrozumiato$¢
udzielanej pomocy (co jest zrédiem ogromnego stresu);

* niedostepnos¢ lekarskich wizyt domowych oraz ograniczenia dostgpu do opieki
medycznej w przypadkach nagtych;

* nieadekwatnos¢ oferowanej pomocy psychologicznej i psychiatrycznej do potrzeb;

* nieadekwatno$¢ organizacji badan epidemiologicznych i oferowanej pomocy w
leczeniu i profilaktyce chorob zakaznych.

Monitoring opieki medycz:

Dzigkujemy za uwage

Pictures:Andalusian Childhood Observ

tory (OIA, Observatorio de fa Infancia de Andalucia), 2014
Josefa Marin Vega 2014; Redlsir 2014; Morguefile 2014,
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Training packages for health professionals to improve access and
quality of health services for migrants and ethnic minorities,
including the Roma

MODUL 3: UMIEJETNOSCI PROFESJONALNE

Czes¢ 1: Rozwdj umiejetnosci intrapersonalnych

Przygotowanie: Bibiana Navarro i Olga Leralta, Andalusian School of Public Health, 2015

Ttumaczenie: Ewa Kocot i Anna Szetela, Instytut Zdrowia Publicznego UJ CM, 2015

Plan sesji

* Cwiczenie 1: Konfrontacja z etykietami i stereotypami
.

Prezentacja: Rozwéj kompetencii intrapersonalnych

* Cwiczenie 2: Symboliczne znaczenie gestow

* Prezentacja: R6zne znaczenia gestow w réznych kulturach

* Cwiczenie 3: Empatia w stosunku do pacjenta
* Cwiczenie 4: Stuchanie refleksyjne

* Cwiczenie 5: Konfrontacja trudnych sytuacji z emocjami (‘Re-thinking’)

Plan sesji

Cele prezentaciji:

Identyfikacja kluczowych elementéw komunikacji z migrantami i mniejszociami
etnicznymi

Rozpoznanie technik zwiazanych z poprawa interakji profesjonalistow
medycznych i pacjentéw w $rodowisku kulturowej réznorodnosci

Cele ¢wiczen:

*  Identyfikacja roli stereotypéw w komunikacji z migrantami i mniejszo$ciami
etnicznymi

*  Identyfikacja komunikacji i kompetencii intrapersonalnych (empatia,
aktywne/refleksyjne stuchanie)

*  Zdobycie umiejetnosci zarzadzania stresowymi sytuacjami w kontaktach

profesjonalistow medycznych z pacjentami ze srodowiska migrantéw i mniejszosci
etnicznych

Cwiczenie 1:
Konfrontacja z etykietami i stereotypami

* Film:

“Niekompetentna vs kompetentna kulturowo opieka”

https://www.youtube.com/watch?v=byRjVKsM14Q

1GIV 2011.

Stereotypy, stygmatyzacja i dyskryminacja

Stereotypy sa uogolnieniami lub zatozeniami, uproszczeniami na temat wszystkich
cztonkéw grupy, bazujacymi na wyobrazeniu (czgsto btednym i zawsze niepetnym)
o tym, jacy sq i jak sig¢ zachowujq ludzie z tej grupy.

Stereotypy prowadzg do uprzedzen, stygmatyzacji i dyskryminacj
Stygmatyzacja: niepozadana reakcja na postr ie negatywni ianyct
réznic

Rasizm i dyskryminacja silnie wptywaja na zdrowia i dobrostan tych, ktérzy
ponoszg ich konsekwencje.

Wideo: Opieka niekompetentna a kompetentna kulturowo

https://www.youtube.com/watch?v=Dx4la-jatNQ
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Komunikacja z pacjentem Komunikacja z pacjentem

Komunikacja z pacjentem moze by¢ definiowana jako: ¢ Badania wskazuja na silng pozytywna relacje pomiedzy umiejetnosciami
komunikacyjnymi cztonkéw zespotu opieki zdrowotnej i zdolnoscig pacjenta

,Specyficzne zadania i obserwowalne zachowania obejmujace przeprowadzenie wywiadu do przestrzegania zalecen medycznych, radzenia sobie z chorobowymi stanami

w celu poznania medycznej historii pacjenta, jak tez celu jego wizyty, rozmowe na temat diagnozy chronicznymi oraz wdrazania prewencyjnych zachowar zdrowotnych.

i rokowan, przekazanie instrukcji dotyczacych terapii i informacji potrzebnych do udzielenia

$wiadomej zgody przed poddaniem sig procedurom i doradzanie w celu zmotywowania do udziatu *  Badania prowadzone w ciggu ostatnich trzydziestu lat pokazuja, ze umiejetno$c

w leczeniu lub fagodzeniu objawow” lekarzy do udzielania wyjasnien, stuchania i empatycznego podej$cia moze mie¢

(Dufy et al) ogromny wplyw na efekty zdrowotne (biologiczne i funkcjonalne), jak rowniez
satysfakcje pacjenta.

IHC (2011); Mast (2015)

Opieka zdrowotna ukierunkowana na ludzi Jezyk

Postugujac sie pojeciem ,opieka zdrowotna zorientowana na ludzi’, powinnismy
szczegllnie bra¢ pod uwage kulture opieki i komunikacji, w tym zagadnienia
$wiadomej zgody, poszanowania prywatnosci i godnosci, holistyczne podejscie
do pacjenta, uwzglednienie zasad rzetelnej i odpowiedzialnej opieki, oparte]
na zasadach dostepnosci i zasadach etyki.

Jezyk stanowi cze$¢ procesu kod ia i Sci w trakcie i ji
migdzykulturowych. Istotne jest wigc poznanie, jak zachowania werbalne i niewerbalne roznia
sie w zaleznosci od kultury, przy czym dotyczy to w szczegélny sposob przekazywania i odbioru
wiadomo$ci konkretnie w danej chwili.

‘Zintegrowane podejscie ukierunkowane na ludzi przyczyni si¢ do poprawy (Holiday 2011)

dostepnodci $wiadczerh w cyklu zycia, poprawe wynikéw zdrowotnych, usprawni
cigglo$¢ opieki i podniesie poziom satysfakcji pacjentéw, wzmocni udziat
korzystajacych i spoteczno$ci w ksztaftowaniu opieki; wplynie réwniez pozytywnie
na satysfakcje pracownikow sektora, ograniczy niedoskonatosci systemu oraz
umozliwi lepszq wspofprace miedzysektorowa, a co za tym idzie — wplyw na szereg
czynnikéw wpfywajacych na zdrowie.”

WHO-WPRO (2007); WHO (2014)

Komunikacja niewerbalna

* Komunikacja niewerbalna ma udowodniony wptyw na satysfakcje pacjenta.

; * Wplywa na stan psychiczny i umystowy pacjenta.

Cwiczenie 2:
Symboliczne znaczenie gestow * Zachowanie niewerbalne, podobnie jak wskazowki ptynace z wygladu, w relacji
profesjonalista-pacjent grajq role szczegélng z uwagi na to, iz wtasnie na nich
opiera si¢ w duzej mierze ocenianie interpersonalne.

IHC 2011,
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Zachowania niewerbalne

Profesjonalisci zdrowotni moga nauczy¢ si¢ monitorowania swoich zachowan
niewerbalnych, majac na uwadze pozytywny wplyw na pacjenta:

*  u$miech

* kontakt wzrokowy

* pochylenie do przodu

*  ekspresyjny ton glosu i twarz
*  potakiwanie

IHC 2011,

Bariery jezykowe

Brak biegtosci jest mozliwg bariera jezykowa, ale ,dla migrantéw, podstawowa
bieglo$¢ w jezyku kraju przyjmujacego moze nie by¢ wystarczajaca do efektywnej
komunikacji probleméw zdrowotnych lub zrozumienia, co méwig profesjonalisci
zdrowotni”.

Zasadnicze elementy komunikacji w opiece zdrowotnej opieraja sie

na podstawowych umiejetnosciach komunikacyjnych (stosowanie pytan otwartych,
stuchanie refleksyjne i empatia) jako sposobie reagowania na specyficzne
potrzeby, wartosci i preferencije indywidualnego pacjenta.

Umiejetnosci te sg szczegdlnie istotne w komunikacji z migrantami i mniejszosciami
etnicznymi.

Empatia

* Proces psychologiczny obejmujacy elementy emocjonalne i poznawcze powstajace
w reakcji na obserwowang sytuacje/do$wiadczenie innej osoby.

* Wrazliwo$¢ na odmienne perspektywy w komunikacji

Cwiczenie 3:
. o . N : Empatia
* Empatia wptywa na mysli i odczucia profesjonalisty (skutki wewnatrzosobowe -
intrapersonalne), jak réwniez na zachowania (skutki migdzyludzkie -
interpersonalne) wobec pacjenta.
¢ Skutki intrapersonalne moga mie¢ postac:
v afektywna (reakcje emocjonalne w reakcji na sytuacje pacjenta)
v nieafektywna (proba przyblizonego okrelenia czyich$ mysli, odczuc)
Stuchanie
Uwaga!

* Umiejetnosc (sztuka) stuchania (poprawnego) to zdolno$¢ uchwycenia, co druga
osoba komunikuje oraz potwierdzenia, ze odbieramy i rozumiemy przekaz.
Stuchanie wymaga zaangazowania naszych zmystéw, umystu oraz emocji.

* Stuchanie refleksyjne (w kontekscie zdrowia) oznacza technike dazenia
do zrozumienia tego, co pacjent pragnie przekazac, poprzez informacje zwrotng dla
potwierdzenia, ze przekaz zostat poprawnie zrozumiany. Technika ta utatwia
osiagniecie porozumienia, pomaga w podejmowaniu decyzji i uzyskiwaniu
odpowiedzi, moze réwniez by¢ pomocna w zarzadzaniu konfliktem.

Subiela (2014); IHC (2011)

UEGIERESECACE

Unika¢ odwracania uwagi

Nie przerywac, ale pokazywac, ze sie stucha, poprzez stowa: tak, uhm, aha, lub podobne
Zauwazac niewerbalne sygnaty emitowane przez pacjenta

Utrzymywa¢ kontakt wzrokowy, odpowiedni ton gtosu i postawe

Interp ¢ ke ikaty bez zmiany

Okazywac empatig
Okazywac szacunek dla uczu¢ pacjenta

Odzwierciedla¢ stany emocjonalne pacjenta za pomoca stéw i komunikacji niewerbalnej
Zadawac tylko niezbedne pytania

Podsumowywac, aby potwierdzac informacje i unikac nieporozumien

Virshup BB, Oppenberg A, Coleman MM (1999); Liacuna Morera J (2000); RodriguezBaydn, A, Pérez Fuentes, F (1999); Mast MS (2007);
Stephen G Henry etal (2012)
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Cwiczenie 4:

Y] W prakty

Emocje i techniki emocjonalnej samokontroli

Emocje sq nieodtaczng cechg istoty ludzkiej i sg obecne we wszystkich aspektach
zycia.
Poniewaz emocje wptywaja na dziatania: konieczny jest adekwatny poziom
umiejetnosci zarzadzania emocjami, aby moc:

v Dostarczat lepsze ustugi.

v Lepiej sie czué (samemu).

Cadman and Brewer (2001,

Inteligencja emocjonalna

Rozpoznawanie wiasnych emocji
Zarzadzanie emocjami
Samomotywacja
Rozpoznawanie emocii u innych

Relacje z innymi (wspdtpraca, tworzenie wigzi)

Cadman C. Brewer J. (20 Sarty, Craig: Yzerbyt, Vincent Y Spears, Russel (2002)

.

Dystans poznawczy i automatyzm (schematy) myslenia

Wptywa na mysli, uczucia i zachowanie
Etykiety i stereotypy — przyktady automatycznego myslenia

Wykrywanie tych dysonanséw i (ponowne) ich przemyslenie

McGarty ot al,(2002)

Cwiczenie 5:
Konfrontacja trudnych sytuacji z emocjami (,Re-thinking”)

Dziekujemy za uwage
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MODUL 3: KOMPETENCJE ZAWODOWE

Czes¢ 2: Rozwoj kompetenciji interpersonalnych

Bibiana Navarro i Olga Leralta
Andalusian School of Public Health, 2015

Plan ses;ji

*  Kluczowe elementy komunikacji
*  Bariery komunikacii

* Wsparcie komunikacji

*  Proces negocjacji

*  Zarzadzanie konfliktem

*  Przekazywanie ztych wiadomosci

Plan sesji

Cele prezentacji:

Identyfikacja barier i wspieranie komunikacji na podstawie literatury
Identyfikacja kwestii zwigzanymi z zarzadzaniem konfliktem i procesem negocjacji
Analiza znaczenia technik przekazywania ztych wiadomosci

Cele ¢wiczen:

Cwiczenie umiejetnosci negocjacji i wspotpracy

Zastosowanie przyktadow dobrych praktyk w komunikacji interpersonalnej
Zastanowienie si¢ nad zastosowaniem procesu negocjacji w $rodowisku
uczestnikow

Zastanowienie sie nad zachowaniami zaangazowanymi w zarzadzanie konfliktem

Cwiczenie 1:
e

Opis: To samo stowo wypowiadane przy uzyciu roznej modulacji gtosu zmienia znaczenie.
Cwiczenie ma podkresli¢, jak wazna jest modulacja glosu dla znaczenia stowa.
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Cwiczenie 2:
Kluczowe elementy w komunikacji

Opis: Cwiczenie ma na celu dyskusje nad kluczowymi elementami komunikacji oraz
trening w zakresie umiejetno$ci negocjacji i wspétpracy

Cwiczenie 3:
Cwiczenie w interpretacji zdan

NADAWCA ODBIORCA Opis: Uczestnicy zastanawiaja sie nad znaczeniem modulacji gtosu dla odbioru znaczenia
komunikatu werbalnego oraz rola informacji zwrotnej dla uniknigcia niejasnoscii ztej
interpretacji

T
1 " " _2- Stuchanie i odpowiedz
3. Wyjasnienie g Potwierdzenie
Cwiczenie 4: Wprowadzenie
Bariery komunikacji
® Zgodnie z literaturg hatas, przerywanie, brak i ci itd. wplywa na proces ikacji ‘
Jakie bariery w ywnej ikacji napotykasz w codzi j praktyce?

hacictimozelnieClpecziciczelolcy Satysfakcja pacjenta
mowi nie jest wazne — obniza sie

Bariery (wieloznaczno$¢; brak
informacji zwrotnej; brak uwagi;
rozbiezno$¢ pomigdzy
komunikatem werbalnym
i niewerbalnym; szum
komunikacyjny; osobista
interpretacja)

—> Satysfakcje
pacjenta z opieki
zdrowotnej

Wsparcie komunikacji

Zgodnie z literatura, aby zmniejszy¢ kulturowy dystans pomiedzy sektorem ochrony
zdrowia a pacjentami ze $rodowiska migrantéw i mniejszosci etnicznych nalezy sie
skupi¢ na wiedzy profesjonalistow zdrowotnych, postawach oraz nowych
umiejetnosciach. Strategie przedstawione ponizej sa gltownym wsparciem

do rozwigzania tego problemu.

Komunikacja inkluzywna oznacza dzielenie sig¢ informacjami w sposob zrozumiaty
dla wszystkich.

Pacjenci maja potrzebe wsparcia komunikacyjnego, jezeli potrzebuja wsparcia
w rozumieniu, wyrazaniu siebie lub interakcji z innymi.

Zasady ikaciji i ywnej

v Dostepnosé komunikacyjna i fizyczna sa rownie wazne.

' Kazde otoczenie bedzie zawiera¢ ludzi z réznymi potrzebami wsparcia
komunikacyjnego.

v'Komunikacja jest procesem dwukierunkowym rozumienia innych i wyrazania
siebie.

v Elastyczno$¢ w udzielaniu $wiadczen jest istotna.

v Efektywne 4 ie uz 6w bedzie
ludzi o roznych potrzebach wsparcia komunikacyjnego.

/Probuj!
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Cwiczenie 5:
Dobre praktyki w komunikacji wiaczajacej

Opis: To cwiczenie skupia sie na zastosowaniu szesciu zasad komunikacji wiaczajacej
do interakgji profesjonalistow zdrowotnych z pacjentami i spotecznosciami migrantow
i mniejszo$ci etnicznych

Gféwne wsparcie

Samoswiadomosé

Procesy empatyczne:
v Jak nazwal(a)bys dany problem?
v Co wedug Ciebie jest przyczyna problemu?
v Jaki moze by¢ dalszy przebieg zdarzen? Ja powazny jest problem?
¥ Co ten problem oznacza dla Twojego ciata?
" Jak problem wplywa na Twoje ciafo i umyst?
v Czego sig obawiasz w zwigzku z tym problemem?
V' Czego sie obawiasz w zwiazku z leczeniem?

Wiedza

Wsparcie jezykowe
Aby skutecznie dziafa¢ przeciwko barierom je w ikacji z
i mniejszosciami etnic i istnieje wielu jalistd ié
nazywanych w réznych krajach:

v Tiumacze

¥ Thumacze ustni

¥ Tlumacze ustug publicznych/ttumacze $rodowiskowi

v Mediatorzy kulturowi

role i réznie

Podejscie dialogowe moze by¢ stosowane w sytuacjach potencjalnego konfliktu,
aby zdefiniowa¢ wspdlnie problem, poszukiwa¢ satysfakcjonujacych obie strony rozwiazan,
osiagna¢ Wwzajemne zrozumienie, negocjowa¢ wypracowanie badz zastosowanie
wspotdzielonych norm.

y oraz kultury dialogu

f ) Poip

7 Wil chsEna drugiej strony i otwartoscia, v Wzajemny szacunek i réwnorzednosc stron
v Rozwazenie sytuacji z perspektywy drugiej strony, ¥/ Otwarcie na druga osobg i aktywne stuchanie
/' Umozliwienie drugiej stronie wyjasnienia swojego punktu widzenia, v Znajomos filtrow kulturowych wptywajacych na dialog
¥ Rozpoznanie podobieristw i roznic, v 0 iednia aranzacja i i zasoby i
/' Poszukiwanie podstawy porozumienia, v/ Unikanie krytykowania i oceniania przekonari
7 U OS] ywazony kompromis w cell /' Rozwatne oddZzielenie problemu od osoby
Dialog migdzykulturowy Praca zespotowa

Dialog miedzykulturowy jest rozumiany jako proces obejmujacy oparta na wzajemnym
szacunku i zrozumieniu wymiang pogladéw miedzy jednostkami i grupami charakteryzujacymi
sie roznym ttem i ,bagazem” etnicznym, kulturowym, religiinym i jezykowym. Wymaga on
swobody i umiejetnosci wyrazenia sig, jak rowniez checi i umiejetnosci stuchania innych.
Dialog migdzykulturowy przyczynia sie do integracji politycznej, spotecznej, kulturowej
i ekonomicznej oraz do spéjnosci kulturowo zréznicowanych spoteczenstw.

(Council of Europe 2008: 17)

.

Komunikacja odgrywa istotng role w procesie wspétpracy. Niedoktadne zrozumienie
zadan pomigdzy réznymi profesjonalistami ochrony zdrowia moze prowadzi¢

do rozbieznosci w opiece, skutkujacej réznym podej$ciem do osiagnigcia tego samego
celu u pacjenta. Umiejetnosci intrapersonalne wptywajg na promowanie pracy
zespotowej. Szacunek dla innych cztonkéw zespotu i Swiadomo$¢ rél, wspierane przez
dobra komunikacje, sa kluczowa cecha w dazeniu do efektywnej praktyki wspotpracy.
Ponadto zdrowie i kultura zastuguje na uwage nie tylko z punktu widzenia pacjenta

i profesjonalistow ochrony zdrowia, ale réwniez w relacji do rosnacej réznorodnosci
personelu nie-medycznego, takiego jak pracownicy socjalni, recepcjonisci,
administracja, ktorzy petnig funkcje gate-keepera. Ci profesjonalisci réwniez sg pod
wptywem wiasnych réznic kulturowych.
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Cwiczenie 6:
Zakres uwagi (dtugos$¢ koncentracji uwagi)

Opis: Przeczytanie krotkiego tekstu, aby poméc uczestnikom lepiej zrozumie¢, jak ograniczony
moze by¢ zakres uwagi i jakie to zjawisko pociaga za sobg wyzwania w komunikacji
z pacjentem i spoteczno$cia.

Zarzadzanie konfliktem i proces negocjacji

® Konflikty sa nieuniknione w interakcji ludzi i moga by¢ ukrytymi lub otwartymi
napigciami o réznym stopniu ztoz i spo j. Konflikty migdzyludzkie moga byé
. A i 1ub wartosciami

9 f

®  Konflikty czesto majg zrodto w réznicach percepcjiloczekiwan, np.:
v Dostep do $wiadczen/ustug w jezyku ojczystym
6Znic ie jadfospisu lub iczenia diety wynif z
Zadanie kobi z jako osoby udzielajacej pomocy
Noszenie symboli religiinych , niestosowanie sig do zasad ubioru
Uwzglednienie praktyk i wartosci kulturowych
Poszanowanie prywatno$ci

h badz innych)

ANENENENEN

* Zle zarzadzany i nierozwiazany konflikt moze mie¢ nastepstwa dia jednostki, klimatu pracy
i jakosci $wiadczen.

Proces negocjacji jest uzalezniony od zdolnosci profesjonalistow do dialogu i sktonnosci
pacjentéw do negocjacii. Gtéwne kroki w procesie negocjacji s3 wymienione ponizej:

v Spytaj pacjenta, jak postrzega dany problem/sytuacje (Na czym polega
problem? Kiedy sig pojawit? Co jest ,nie tak"?)

Popros pacjenta o zdefiniowanie problemu (Co ten problem dla niego/dla niej
oznacza?) .

' Osiagnij porozumienie oco do istoty problemu w oparciu o fakty (zwro¢ uwage
raczej na fakty niz na wrazenie)

Podkres! najpierw aspekty, co do ktorych sie zgadzacie, a w dalszej kolejnosci
rozbieznodci.

Pracujcie wspdlnie nad znalezieniem rozwiazania problemu biorac pod uwage:
czas, ewentualng konsultacje z kims innym, wykluczajac rozwigzania nierealne,

I iedliwe czy nieracj Warto rozwazy¢ kazdego
omawianego pomystu. Opisz korzysci wybranego wspdlnie rozwiazania.
Zastosuj igzanie i sprawdz jego 3¢ i poziom ji z wyniku,
zastanow sie nad ewaluacjg.

<

AN

AN

AN

Cwiczenie 7:
Proces negocjacji

Opis: Dyskusja kierowana dotyczaca do$wiadczen uczestnikow w zakresie proceséw negocjacji
iwspotpracy w celu rozwigzywania konfliktéw w praktyce codziennej.

Cwiczenie 8:
Zarzadzanie konfliktem

Cwiczenie sktada sig z dwéch czesci:

Praca indywidualna: Popros$ uczestnikow o rozwazenie sytuacji opisanej w szablonie
Modut 3, Cze$¢ 1, Cwiczenie 5 “Konfrontacja z trudng sytuacja i emocjami”. Popro$
o wypetnienie dodatkowych pozycji w szablonie.

Dyskusja w grupie na temat zmiany zachowania, ktéra mogtaby poméc w rozwigzaniu
opisanego problemu/konfliktu.

Pi ywanie ztych wiad

v Czesta sytuacja dla profesjonalistow zdrowotnych

v Brak wystarczajacych szkolen

v Niedoskonato$¢ w procesie przekazywania ztych informacji moze spowodowa¢ dodatkowe
cierpienie pacjental/jego bliskich. Ponadto, moze Zle wptynag na relacje profesjonalista-

pacjent.

v Znajomo$¢ zasad przekazywania ztych wiadomosci moze ograniczy¢ problemy emocjonalne
i wplyna¢ na zaakceptowanie sytuacji oraz wzmocni¢ wzajemne relacje.

v Obniza poziom stresu/niepokoju profesjonalistow.
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Strategie i umiejetnosci
Zgodnie ze strategia S.P.I.K.E.S (Buckham), nastepujace kroki powinny by¢ zachowane
przy przekazywaniu ztych wiadomosci:

< Setting. Przygotowanie $rodowiska

Perception. Co onfona wie?

Invitation. Co chce wiedzie¢?

Knowledge. Podzielenie sig informacijg,

Empathy. Odpowiedz na uczucia pacjenta

Strategy and summary. Plan opieki

Cwiczenie 9:
Inscenizacja - przekazywanie ztych wiadomosci

Opis:  Wdrozenie 6 krokéw strategii Buckmana w malych grupach. Mozliwe
do wykorzystania sytuacje to: diagnoza choroby przewlektej, np. cukrzycy; choroby
stopniowo powodujacej niesprawno$¢, np. choroby degeneracyjnej, np. choroby Alzheimera

Cwiczenie 10:
Inscenizacja - radzenie sobie z delikatnymi problemami

Opis: Inscenizacja dotyczaca interakcji zwiazanych z delikatnymi problemami. Uczestnicy
proszeni sg o wykorzystanie wtasnych przyktadéw lub tych umieszczonych w szablonie,
bedacych adaptacjq z badania wloskiego dotyczacego interakcji ,ttumaczenie-mediacja”
zwiazanej z opieka zdrowotna kobiet. Cwiczenie dotyczy sposobu, w jaki delikatne problemy
sg prezentowane i zarzadzane.

Dziekujemy za uwage

llustracje: Andalusian Childhood Observatory (OIA, Observatorio de [a Infancia de Andalucia) 2014;
Josefa Marin Vega 2014; Redlsir 2014; Morguefile 2014,
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http://uchodzcydoszkoly.pl/files/warsztaty_kompetencji_miedzykulturowych-podrecznik_dla_trenerow.pdf
http://interwencjaprawna.pl/wp-content/uploads/inspirator-miedzykulturowy.pdf
http://interwencjaprawna.pl/wp-content/uploads/inspirator-miedzykulturowy.pdf
http://interwencjaprawna.pl/wp-content/uploads/inspirator-miedzykulturowy.pdf
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http://interwencjaprawna.pl/wp-content/uploads/inspirator-miedzykulturowy.pdf

i

European
Commission

Training packages for health professionals to improve access and
quality of health services for migrants and ethnic minorities,
including the Roma

MODUL 4: STOSOWANIE WIEDZY

Czes¢ 1: Strategie i procedury w opiece zdrowotnej zorientowanej
na ludzi uwzgledniajacej réznorodnos¢ kulturowa i etniczng

Przygotowanie: Amets Suess, Andalusian School of Public Health, 2015
Ttumaczenie: Anna Szetela, Instytut Zdrowia Publicznego UJ CM, 2015

Plan sesji

* Cwiczenie: prezentacja filmu oraz dyskusja

* Prezentacja:
v Opieka zdrowotna zorientowana na czlowieka/ludzi: koncepcja oraz zasady

v Podejécie zorientowane na ludzi w opiece zdrowotnej uwzgledniajacej zréznicowanie
kulturowe i etniczne

v" Opieka zdrowotna zorientowana na czlowieka/ludzi uwzgledniajaca réznorodnos$é
kulturowa i etniczna; obszary ,wystepowania”

Cwiczenie 1:
Opieka zdrowotna uwzgledniajaca réznorodnos¢ kulturowa i etniczng

* Film:

“Dwa niebieskie krokodyle i luka w systemie”
IGIV, Implementation Guidelines for Intersectional Peer Violence Preventive Work,
Education and Culture Lifelong Learning Programme, 2011.

https://www.youtube.com/watch?v=byRjVKsM14Q

1GIV 2011.

Cwiczenie 1:
Opieka zdrowotna uwzgledniajaca réznorodnos¢ kulturowa i etniczng

« Dyskusja w grupach, m.in. na temat:
v Czy opisana w filmie sytuacia mogtaby sie zdarzyc w Twoim wiasnym érodowisku (kraj/region)?
v Jakie korzyéci i ograniczenia mozna wskaza¢ a) w obszarze $wiadczen opieki zdrowotnej

zréznicowanych ze wzgledu na specyfike kultury/grupy etnicznej, b) w samo-organizacji

$wiadczen dla danej grupy, wreszcie c) w $ I zdrowotnych
roznorodno$¢ kulturowa i etniczng i zmniejszanie réznic zdrowotnych?

v Czy korzystne byloby zastosowanie modelu mieszanego?

v/ Ktéry model bylby najbardziej adekwatny do sytuacji w Polscelw regionie? Jakiej adaptacii
systemu z

pro zenia takiego modelu?

Opieka zdrowotna ukierunkowana na ludzi:
Idea

Najogélniej méwiac, opieka zdrowotna zorientowana na ludzi to taka, w ktdrej jednostki,
rodziny i spotecznoéci korzystaja z ustug, ale jednoczeénie moga uczestniczy¢ w
wiarygodnym systemie zdrowia, odpowiadajacym na ich potrzeby w sposéb ludzki i
holistyczny. System jest skoncentrowany na potrzebach interesariuszy, pozwalajac
jednostkom, rodzinom i spoteczno$ciom na wspélprace z profejsonalistami i instytucjami
opieki zdrowotnej zarowno w sektorze publicznym, jak i prywatnym oraz non-for-profit, w
zakresie dazenia do poprawy jakosci i adekwatno$ci opieki.

Opieka zdrowotna zorientowana na ludzi wyrasta z uniwersalnych wartosci i zasad,
chronionych prawem migdzynarodowym, obejmujacych prawa czlowieka i godnosc,
niedyskryminowanie, partycypacje i upodmiotowienie, dostep i stusznos¢, jak
réwniez partnerstwo réwnych.

(WHO-WPRO 2007: 7)

WHO-WPRO 2007.

Opieka zdrowotna ukierunkowana na ludzi:
Pojecia

* Opieka zdrowotna ukierunkowana na czlowieka
* Opieka zdrowotna ukierunkowana na pacjenta

* Opieka zdrowotna ukierunkowana na ludzi

—> Podkreslamy to ostatnie pojecie — jako najbardziej pojemne
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https://www.youtube.com/watch?v=byRjVKsM14Q

Opieka zdrowotna ukierunkowana na ludzi:
Zasady

* Kultura opieki i komunikowania
v Swiadome podejmowanie decyzji
v Poszanowanie prywatnosci i godnosci
v Reakcja na potrzeby w wymiarze holistycznym

« Swiadczenia odpowiedzialne i adekwatne
v Dostepnos¢
v Przystepnosc cenowa
v Etyka

< Stworzenie wlasciwego otoczenia
v Znaczaca rola POZ
v A

w i tywnosci - polityki j, poprawg

jakosci

WHO-WPRO 2007.

Opieka zdrowotna ukierunkowana na ludzi:

Dziedziny
Uczestnictwo w podejmowaniu X
decyzji Swiadomosc Opieka holistyczna
zdrowotna
Samo-zarzadzanie, Jednostki, Profesjonalici JEhEs,
Y PR i bezpieczenstwo
samo-opieka rodziny i zdrowotni ki
7 . spoteczno$ci Opieka e
:ag'geizziv;g;‘e zdrowotna
e ukierunkowana Y=oy Wzmocnienie opieki
. i odstawowej
Podgmoty:)pwgkw naludzi - rowotne 2 4
zdrowotnej P t
Sprzyjajace $rodowisko ) oprawa dostepu
o Stan Gardy jakoE Tworzenie baz opartych na dowodach
oordynacja ietyki - »
dzielania swiadczen 3 n
Zespoly « Odpowiedzialno$¢
multidyscyplinarne Modele opieki Standardy zawodowe
Edukacja pacjenta Przywbdztwo Monitorowanie jakosci opieki

WHO-WPRO 2007.

Podejscia ukierunkowane na ludzi
w opiece zdrowotnej dla migrantéw i mniejszosci etnicznych

* Réznorodno$¢ doswiadczen (migranci i mniejszo$ci)

* Czeste przypadki spotecznej wrazliwo$ci

—> Znaczenie podejScia zorientowanego na ludzi w opiece zdrowotnej dla
migrantéw i mniejszosci etnicznych

Podejscia ukierunkowane na ludzi
w opiece zdrowotnej dla migrantéw i mniejszosci ef

* Orientacja na pacjenta a kompetencja kulturowa (Beach et al. 2006)
v Proces powstawania i znaczenie obu koncepcji

v Przesuniecie akcentéw z orientacji ir j na podejécia I raczej na
$wiadczeniach i systemie
v Cechy wspolne
© Poprawa jakosci $wiadczen
v R()'znice
© Skupienie uwagi na indywi j relacji $ zystajacy (zori lie na

pacjenta) albo stusznosci w zdrowm (koncepcja kompetencji kulturowych)
—> Przeplatanie sig obu aspektow

* Analizy efektywno$ci programéw rozwijajacych kompetencje kulturowe w opiece zdrowotnej
zorientowanej na pacjentow z grup mnlejszosm etnlcznych (Rezaho etal. 2013)
Wigksza wiedza p! ich § i wrazliwos¢ kulturowa
v Potrzeba dalszych badar nad wptywem programéw na wyniki zdrowotne

Beach et al. 2006; Renzaho et al. 2013.

Przesunigcie akcentow:
Podejscie ukierunkowane na ludzi w opiece zdrowotnej dla migrantéw
i mniejszosci etnicznych

Kompetencja kulturowa: K sie na yCzaj i i potrzebach
specyficznych dla  danej ku\tury > Polityki zdrcwetne nastawione na dostarczanie
) ji " $wi A dla mi oW i

v
ja migdzy B je sie na dynamice interakcji migdzy réznyml
kulturami > Polityki i na potrzeby w
migdzykulturowym.
Réz §¢ : K je si¢ na uznaniu pozytywnego wktadu réznorodnosci w

dorobek spoteczeristwa - Polityki zdrowotne nastawione na potrzeby zdrowotne z perspektywy
réznorodno$ci

Wrazliwo$¢ kulturowa /| Wrazliwo$¢ na réznice / zliwos¢ na dnos¢é: lje sie na
SWi i 16z i i mi ym i i -> Polityki
na i przekrojowych | wzzfemnie poviazanych rierownosci

Cattacin, et al. 2013; Chiaren:

2; Council of Europe 2006; Papadopoulos 2006, quoted in IENE 2014;
Renschler, Cattacin 2007; UNESCO 2001, 2013; WHO 2001

Podejscia ukierunkowane na ludzi
w opiece zdrowotnej dla migrantéw i mniejszosci etnicznych

 Kompetencie kulturowe -> kompetencie miedzykulturowe -> réznorodnosé
kulturowa > wrazliwo$¢ kulturowa / wrazliwo$¢ na roznice / wrazliwo$¢ na
réznorodno$¢

* Opieka zdrowotna adresowana do specyficznych grup kulturowych i etnicznych >
opieka zdrowotna ukierunkowana na nieréwnosci spoteczne, determinanty zdrowia
i wieloptaszczyznowosc

* Opieka zdrowotna ,z pacjentem w centrum” -> opieka zdrowotna ,z ludzmi
w centrum”
—> Opieka zdrowotna zorientowana na réznorodno$¢ kulturowa i etniczna,
,Z pacjentem w centrum uwagi”
—> Opieka zdrowotna wrazliwa na réznorodnos¢, ,z ludzmi w centrum
uwagi”
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Opieka zdrowotna dla migrantéw i mniejszosci etnicznych:
Poziomy polityk

Migdzynarodowe Prawa Czlowieka — ramy strategiczne

Opieka zdrowotna nakierowana na ludzi uwzgledniajaca réznorodnos$¢
kulturowg i etniczna:
obszary powigzane

Obszar
M\edzyna@dowe ngvmadzenie Rada Praw M\edzynarpdowe praw Spoleczne
/ europejskie Ogolne ONZ Czlowieka ONZ / europejskie Opieka czlowieka determinanty
organizacje organizacie 2zdrowotna zdrowia
zawodowe Europejskie Prawa Czlowieka — ramy strategiczne obywatelskie sorientowana
Komisja Europejska | | RadaEuopy | | Parlament Europejski | | WHO-Europa naludz
Opieka Intersekcjonalnosé
Polityki krajowe i regionalne Etyka zdrowotna
migdzykulturowa i zorientowana na -
Krajowe ‘ Administracja krajowa ‘ ‘ Administracja regionalna ‘ ewrayiliwa na ludzi Intersektoralnos¢
organizacje 52 & I
profesjonalistow - réznorodnost u“{?gledma]q'c'a
Podmioty lokalne roznorodno_sc Miedzykulturowosé/
i Partycypacia kulturowa i rézmorodnose kulturowa /
Regionalne/ Wydzialy zdrowia Opieka Regionalne/ lokalne spoleczna etniczng Wrazliwo$¢ na
lokalne spoleczna organizacje roznorodno$é
organizacje Szpitale
zawodowe Figure: Own elaboration. Figure: Own ¢

Obszar miedzynarodowych i europejskich praw cztowieka:
Migranci i mniejszosci etniczne

*  Duza liczba migd d h jskich dokumentéw h

®  Mozemy je klasyfikowa, przykladowo wg kryteriow:

v Geograficznych
migdzynarodowe
europejskie

v Rodzaju regulacji
konwencje/lumowy
rozporzadzenia
deklaracje i rekomendacje
raporty

¥~ Mocy obowigzywania

v Charakteru grupy
ogét ludnosci
migranci
mniejszosci etniczne

Obszar migdzynarodowych praw cztowieka:
Dostepnos¢ i jakos¢ opieki zdrowotnej

Migdzynarodowy Pakt Praw Gosp ych, Spot h i K ych,
1966 [1976]

Art. 12.1.; Panstwa Strony niniejszego Paktu uznajg prawo kazdego do
korzystania z najwyzszego osiagalnego poziomu ochrony zdrowia
fizycznego i psychicznego.

FRA 2011; Mc jozde Luna et al. 2015a, 2015b; Suess et al. 2014; WHO-WPRO 2014. UN 1966 [1976].
Obszar miedzynarodowych praw cztowieka: Obszar migdzynarodowych praw cztowieka:
Dostepnosé i jakos¢ opieki zdrowotnej Dostepnosé i jakos¢ opieki zdrowotnej

Komitet Praw y iK y Ogélny Nr 14, Prawo do
najwyzszego osiagalnego poziomu zdrowia

Komitet Praw Gosp ych, Spotecznych i Kulturalnych, K Ogolny Nr 14, Prawo

do najwyzszeg i pozi zdrowia  Swiadomosé ograniczen w penej realizacji prawa do zdrowia, wynikajacych z ograniczonych zasobéw

* Zdrowie nalezace do podstawowych praw czlowieka, jest “blisko zwiazane i wspoizalezne od * Zasada stopniowe] realizaci prawa do zdrowia

realizacjiinnych praw czlowieka * Brak pozwolenia na ie $rodkow regresy ; chyba ze ‘po jak najbardziej uwaznym, rozpatrzeniu

* Elementy konieczne:
v Istnienie opieki zdrowotnej
" Dostepnosé, w tym brak dyskryminacji, dostepnosc fizyczna, ekonomiczna i informacyjna

v Akceptowalnos$¢: “Cafe wyposazenie, dobra i ustugi musi cechowac ie etyki j i
$¢ kulturowa, . ie kultury jednostek, mniejszoéci, ludzi i spotecznosci,
wrazliwo$¢ dla wymagan plci i cyklu zycia, jak rowniez zaproje ie ich tak, aby d

poufnos¢ oraz poprawe stanu zdrowia 0s6b zainteresowanych.”
v Jako$¢ opieki zdrowotnej

CESCR 2000.

wszystkich mozliwosci”

W szczegdlnosci, Paristwa zobowiazuja sie przestrzegac prawa do zdrowia przez, migdzy
innymi, powstrzymywanie si¢ od odmowy badz ograniczania réwnego dostepu dla
wszystkich, wiaczajac wiezniow i zatrzymanych, mniejszosci, uchodzcow i nielegalnych

do p inych, leczniczych i opieki paliatywnej;
powstr lie sie od praktyk dyskrymi j w polityce Paristwa;
powstrzymywania si¢ od ie praktyk dyskryminacyj sie do

zdrowia i potrzeb kobiet.
(CESCR 2000: 10)

CESCR 2000.
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Obszar miedzynarodowych praw cztowieka:

Przyktady dok str: 1ych ukierunk yck
na migrantéw lub mniejszosci

* Przyktady dokumentéw strategicznych ukierunkowanych na populacje migrantow

v Migdzynarodowa Konwencja o Ochronie Praw Wszystkich Pracownikéw-Migrantéw i
Czionkéw Ich Rodzin, 1990.
v'Rezolucja WHA 61.17 Zdrowie Migrantéw, 2008.

* Przyktady dokumentéw strategicznych ukierunkowanych na mniejszosci etniczne

v Migdzynarodowa Konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacii rasowej,
1965[1969].

v Council of the European Union. EU Framework for National Roma Integration Strategies
(NRIS), 2011.

UN 1990.

Obszar migdzynarodowych praw cztowieka
Implementacja polityk zdrowotnych zorientowanych na kulturowa i etniczna
réznorodnosé

* Wyniki ostatnich badar poréwnawczych w Europie:

¥ Niejednolita realizacja prawa do zdrowia i do opieki j dla mi OW W ni
sytuacji w Europie.

v Bariery w dostepie i korzystaniu ze $wiadczen opieki zdrowotnej w przypadku mniejszosci
tnicznych, w tym dyskryminacja, odmowa $wi: A, w zliwosci opieki.

v Ograniczenia wynikajace z braku zwigzania prawem ym - (m.in.
ratyfikacji).

AN

Identyfikacja perspektywy Praw Czlowieka jako waznego obszaru umozliwiajacego poprawe
dostepu do opieki dla migrantéw/mniejszosci.

v Reke je w zakresie ia polityk i dziatan zmierzaj do ienia dostepu do
opieki j dla i ficow Europy, bez wzgledu na narodowos¢, status
administracyjny, pochodzenie etniczne, jak réwniez do eliminacji barier w dostepie.

Biswas, et al. 2011; Council of Europe 2012; Cuadra 2011; Dauvrin, et al. 2012; DHSSPS 2007; Duvell, et al. 2009; FRA, European Union Agency for
Fundamental Rights 2011a, 2011b, 2012; HUMA Network, et al. 2010; Karl-Trum 2010; Médi Monde, et al. 2009, 2012, 2013; PICUM, et al.
014; Ruiz-Casares, 2010; Suess et al. 2014; Woodward, et al. 2014,

Spoteczne determinanty zdrowia

AND POLITICAL
CONTEXT £
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WHO 2008; 2010a; Figure: WHO 2010a:48

Srodki polityki spotecznej a spoteczne determinanty zdrowia:
Migranci i mniejszosci

oot el ra et et s
o retarirg s etk oot
i, meircs s e

Dahlgren, et al. 1991; WHO 2010. Figure: WHO 2010: 14, adapted from: Dahigren, et al. 1991

Obszar spotecznych determinant zdrowia
w dziedzinie opieki zdrowotnej zorientowanej na réznorodnos$¢ kulturowa i etniczng

* Analizy wptywu spotecznych determinant zdrowia na zdrowie migrantéw i mniejszosci etnicznych

v" Wplyw ograniczen w dostepie do opieki j mi 6w W ni j sytuacji na ryzyko

marginalizacji, ubéstwa i choroby
v Negatywny wplyw dyskryminacji i uprzedzen wobec Roméw na poszanowanie praw czlowieka,
samostanowienie i nieréwnosci w zdrowiu

* Tendencje redukowania spotecznych determinant zdrowia do czynnikéw socjoekonomicznych,
bez brania pod uwage pochodzenia z grupy MEM, jak réwniez tendencie do redukowania
nieréwnosci spotecznych do aspektow kulturowych i etnicznych.

Fésiis et al. 2012 Hajduchové ot al, 2014; Ingleby 2012; Marmot ot i, 2012

Obszar spotecznych determinant zdrowia
w dziedzinie opieki zdrowotnej zorientowanej na réznorodno$¢ kulturowa i etniczng
* Proponowane polityki:

v Znaczenie ,pracy” ze spotecznymi determinantami zdrowia dla osiagniecia sprawiedliwosci
w zdrowiu.

v Zwrécenie uwagi raczej na procesy wykluczenia niz koncentrowanie sig na charakterystyce grup
wykluczonych, w tym migrantow i mniejszosci.

v Znaczenie wspdldziatania polityki zdrowotnej nakierowanej na ograniczanie nieréwnosci
w zdrowiu z polityka w zakresie edukacji, ekonomii, pracy, mieszkania, $rodowiska.

v Znaczenie  podejécia  zintegrowanego,  intersekcjonalnego i wielopoziomowego
W przezwycigzaniu nieréwnosci w zdrowiu.

Fésils et al. 2012, Hay vaet al. 2014; Ingleby 2012; Marmot et al. 2012.
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Intersekcjonalnosé
w opiece zdrowotnej ukierunkowanej na ludzi, uwzgledniajacej roznorodnos¢
kulturowa i etniczng

* Znaczenie podejscia intersekcjonalnego dla opieki ukierunkowanej na ludzi, uwzgledniajacej
réznorodno$¢ kulturowa i etniczna.

zng Status zstrudnieria réznorodno$¢ kulturowa i etniczna.
spoleczna Dochod Kontekst
Wyksztalcenie spoteczny i
Status migranta rodzinny
Wiek A
ystem opieki
Pochodzenie Zdrowotnej i Media
Stan zdrowia ® elnicane Opieka zdrowotna
ukierunkowana na
Kultura ludzi, uwzgledniajaca
Zdolnosci roznorodnos¢
System prawa
Jezyk S kulturowa, ystem p
Orientacja seksualna i GEE]
tozsamos piciowa Rejon zamieszkania . .
P Status rodzi nny ! Sm;dsczenla
Acevedo-Garcia, et al. 2012; Aspinall, et SPOCGZNE)

Miedzysektorowos¢
w opiece zdrowotnej ukierunkowanej na ludzi, uwzgledniajacej
réznorodnos¢ kulturowa i etniczng

* Znaczenie wspdtpracy migdzysektorowej dla opieki ukierunkowanej na ludzi, uwzgledniajacej

Partycypacja spoteczna (obywatelska)
pacji j dla opieki {
* Amstein (1969): Drabina partycypacji obywatelskiej
*  Praktyki w zakresie p ji mi

*  Znaczenie p:

j na ludzi, wrazliwej na réznorodnos$¢

pacj 6w | mniejszosci w polityki j na roznych poziomach

Uczestnictwo w
podejmowaniu decyzji
w zakresie polityk

zdrowotnych
Uczestnictwo w
ksztattowaniu
Sondaze dotyczace przedsigwziecia,
zagadnien zdrowia; fora; rozwoju i ocenie
projekty badawcze

Kampanie promocji zdrowia i
prewencji; ie 0
zmianach prawa

vicvar 3 Bight Rungs on o Laddor of Ciisen Pariics
pation

Amstein 1969.

Etyka miedzykulturowa i wrazliwa na réznorodnos$¢

Znaczenie refleksji nad aspektami etycznymi i zasadami deontologii w opiece
ukierunkowanej na ludzi, jak réwniez w badaniach zorientowanych na
réznorodno$¢ kulturowa i etniczna.

Etyka migdzykulturowa i wrazliwa na réznorodno$¢
v Organizacja opieki
v Praktyka
v Badania naukowe

Beriinger etal. 2013; Bhopal 2008; Bostick et al. 2006; Dwyer 2004; Du
ot al. 2004;

Etyka miedzykulturowa i wrazliwa na réznorodnos¢
w organizacji opieki zdrowotnej

* Wérdd czterech podstawowych zasad bioetyki Beauchampa i Childressa (2012
[1979]): szczegolna uwaga skupiona na zasadzie sprawiedliwoSci.

* Migranci:

v Ograniczenia w zakresie uprawnienia do $wiadczen jako sprzecznoéé wobec
zasad etyki, praw czlowieka i zasady odpowiedzialnoéci spotecznej
v Potrzeba solidarnosci w wymiarze globalnym

* Mniejszoci etniczne:

v Realizacja zasad ustanowionych przez Komitet Praw Gospodarczych,
Spotecznych i Kulturalnych, w tym respektowanie zasad etyki medycznej

012; European Centr

Etyka miedzykulturowa i wrazliwa na réznorodnos$¢
w praktyce opieki zdrowotnej

* Opieka zdrowotna dla migrantéw

v Ograniczanie prawnych, strukturalnych, jezykowych i kulturowych barier w dostepie do
$wiadczen.

v Adekwatne kompetencje migdzykulturowe.
v Konflikty etyczne w przypadku regulacji prawnych wykluczajacych migrantow z
dostepu do $wiadczen.
* Opieka zdrowotna dla mniejszosci etnicznych

v Odpowiedzialnoé za redukowanie nieréwnosci, uwzglednianie potrzeb mniejszosci.
v Rola kodekséw etyki medycznej.

v Znaczenie wzmacniania réznorodnosci etnicznej wsrdd profesjonalistow.

Belingerelal 2013 Bostik ol 1 2006

Rights Centre 2006: Wiig 2011
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Etyka miedzykulturowa i wrazliwa na réznorodno$c¢
w badaniach naukowych

* Badania dotyczace migrantow

v Ograniczenia $wiadomej zgody w sytuacjach wielojezycznosci.

v Sprzecznoéé migdzy analizami réznic kulturowych a zakazem dyskryminacji.

v Ryzyko naduzyé w zwiazku ze szczegélng wrazliwoscia grupy.

v Rola gwarancji w zakresie prywatnosci i ochrony tajemnicy.

v Znaczenie komunikacji migdzykulturowej i wrazliwosci etycznej.

v Koniecznosé wzigcia pod uwage potencjalnego wplywu powrotu do traumatycznych
przezy¢ (w trakcie wywiadu).

v Potencjalne konflikty etyczne w badaniach z udziatem migrantéw w ,nieuregulowanej”
sytuacji.

v Znaczenie podejcia partycypacyjnego.

v Wzigcie pod uwage pozycji spotecznej, tha kulturowego, tozsamosci i roli badacza oraz
pozycji whadzy.

Duvell et al. 2008; NHS Greater Glasgow 200:

Etyka miedzykulturowa i wrazliwa na réznorodnos$¢
w badaniach naukowych

* Badania dotyczace mniejszosci
v Znaczenie rozumienia kultury i potrzeb spotecznoéci mniejszo$ciowe;.
v Wykorzystanie wiaéciwej, wrazliwej na réznorodnos¢ metodologii.
v Gwarancja prywatnosci | ochrony tajemnicy.
v Krytyczny przeglad terminologii i uwzglednienie proceséw kategoryzacji.
v Rozwazenie potencjalnego wplywu wrazliwych zagadnien.
v Aktywne wigczenie spotecznosci mniejszosciowej w projektowanie badania i jego
przebieg.
v Rola rozpowszechnienia wynikow badania wérod zaangazowanej spotecznosci.

Bhopal 2008; NHS Greater Glasgow 2004}

Dzigkujemy za uwage.

Pictures: Andalusian Childhood Observatory (OIA, Observatorio de la Infanci
Josefa Marin Vega 2014; Red!

le Andalucia) 2014,
Isir 2014; Morguefile 2014.
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MODUL 4: STOSOWANIE WIEDZY

Czes¢ 2: Rozwoj strategii planowania i wdrazania dziatan
zwigzanych z wiasnym miejscem pracy i codzienng praktyka
zawodowa w kontaktach z migrantami i mniejszosciami
etnicznymi

Przygotowanie: Amets Suess, Andalusian School of Public Health, 2015
Tlumaczenie: Anna Szetela, Instytut Zdrowia Publicznego, UJ CM, 2015

Plan sesji

* Prezentacja: Rozwq strategii w zakre5|e planowama i wdrazanla aktywnosm w obszarze wiasnego miejsca
pracy i { j praktyki j z i czesé |
*Cwiczenie1: Film i dyskusja

*Prezentacja: ROZWO] strategii w zakresie planowama i wdrazama aklywnoscl w obszarze wtasnego miejsca

pracy i iennej praktyki j z i i etni czese Il

*Cwiczenie2: Film i dyskusja

*Prezentacja: ROZWDJ strategii w zakreswe planowama i wdrazama aktywnoscn w obszarze wiasnego miejsca
pracy i { j praktyki j z i czesé Il

*Cwiczenie 3: Wymiana doswiadczen i strategii

*Prezentacja: ROZWDJ strategii w zakresie planowama i wdrazama aktywnoscn w obszarze wiasnego miejsca
pracy i { praktyki j z i czesé IV
*Cwiczenie 4: Studia przypadkow

*Cwiczenie 5: Dodatkowy materiat audiowizualny

Opieka zdrowotna uwzgledniajaca
réznorodnos$¢ kulturowa i etniczna: zagadnienia

* Przeglad strategii
v Projekty europejskie
v Do$wiadczenia na poziomie lokalnym i regionalnym
Q health
Zagadnienia: L 4 inequalities
v Dostep do opieki zdrowotnej
v Ciaglosé opieki
v Tiumaczenie
v Mediacje migdzykulturowe
v Ochrona przed dyskryminacja
v Organizacja $wiadczen i zarzadzanie zmiang
v
v

Partycypacja

Szkolenie
CHAFEA, 2014; Koller 2010; Mock-Murioz, et al. 2015a; WHO 2010.

52



http://mdmgreece.gr/attachments/283_huma en.pdf
http://mdmgreece.gr/attachments/283_huma en.pdf
http://mdmgreece.gr/attachments/283_huma en.pdf
http://mdmgreece.gr/attachments/283_huma en.pdf
http://mdmgreece.gr/attachments/283_huma en.pdf
http://mdmgreece.gr/attachments/283_huma en.pdf
http://mdmgreece.gr/attachments/283_huma en.pdf
http://mdmgreece.gr/attachments/283_huma en.pdf
http://mdmgreece.gr/attachments/283_huma en.pdf
http://mdmgreece.gr/attachments/283_huma en.pdf
http://mdmgreece.gr/attachments/283_huma en.pdf
http://mdmgreece.gr/attachments/283_huma en.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/619/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/619/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/619/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/619/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/619/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/619/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/619/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/619/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/619/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/619/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/619/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/619/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/619/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/619/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/619/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/619/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/619/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/619/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/619/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/620/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report_Appendices_I-VI.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/620/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report_Appendices_I-VI.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/620/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report_Appendices_I-VI.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/620/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report_Appendices_I-VI.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/620/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report_Appendices_I-VI.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/620/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report_Appendices_I-VI.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/620/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report_Appendices_I-VI.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/620/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report_Appendices_I-VI.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/620/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report_Appendices_I-VI.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/620/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report_Appendices_I-VI.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/620/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report_Appendices_I-VI.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/620/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report_Appendices_I-VI.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/620/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report_Appendices_I-VI.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/620/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report_Appendices_I-VI.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/620/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report_Appendices_I-VI.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/620/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report_Appendices_I-VI.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/620/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report_Appendices_I-VI.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/620/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report_Appendices_I-VI.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/620/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report_Appendices_I-VI.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/620/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report_Appendices_I-VI.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/620/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report_Appendices_I-VI.pdf
http://www.ieneproject.eu/glossary-term.php?termID=11
http://www.ieneproject.eu/glossary-term.php?termID=11
http://www.ieneproject.eu/glossary-term.php?termID=11
http://www.ieneproject.eu/glossary-term.php?termID=11
http://www.ieneproject.eu/glossary-term.php?termID=11
http://www.ieneproject.eu/glossary-term.php?termID=11
http://www.ieneproject.eu/glossary-term.php?termID=11
http://www.ieneproject.eu/glossary-term.php?termID=11
http://www.ieneproject.eu/glossary-term.php?termID=11
http://www.ieneproject.eu/glossary-term.php?termID=11
http://www.ieneproject.eu/glossary-term.php?termID=11
http://www.ieneproject.eu/glossary-term.php?termID=11
http://picum.org/picum.org/uploads/publication/PolicyBrief_Local and Regional Authorities_AccessHealthCare_UndocumentedMigrants_Oct.2014.pdf
http://picum.org/picum.org/uploads/publication/PolicyBrief_Local and Regional Authorities_AccessHealthCare_UndocumentedMigrants_Oct.2014.pdf
http://picum.org/picum.org/uploads/publication/PolicyBrief_Local and Regional Authorities_AccessHealthCare_UndocumentedMigrants_Oct.2014.pdf
http://picum.org/picum.org/uploads/publication/PolicyBrief_Local and Regional Authorities_AccessHealthCare_UndocumentedMigrants_Oct.2014.pdf
http://picum.org/picum.org/uploads/publication/PolicyBrief_Local and Regional Authorities_AccessHealthCare_UndocumentedMigrants_Oct.2014.pdf
http://picum.org/picum.org/uploads/publication/PolicyBrief_Local and Regional Authorities_AccessHealthCare_UndocumentedMigrants_Oct.2014.pdf
http://picum.org/picum.org/uploads/publication/PolicyBrief_Local and Regional Authorities_AccessHealthCare_UndocumentedMigrants_Oct.2014.pdf
http://picum.org/picum.org/uploads/publication/PolicyBrief_Local and Regional Authorities_AccessHealthCare_UndocumentedMigrants_Oct.2014.pdf
http://picum.org/picum.org/uploads/publication/PolicyBrief_Local and Regional Authorities_AccessHealthCare_UndocumentedMigrants_Oct.2014.pdf
http://picum.org/picum.org/uploads/publication/PolicyBrief_Local and Regional Authorities_AccessHealthCare_UndocumentedMigrants_Oct.2014.pdf
http://picum.org/picum.org/uploads/publication/PolicyBrief_Local and Regional Authorities_AccessHealthCare_UndocumentedMigrants_Oct.2014.pdf
http://picum.org/picum.org/uploads/publication/PolicyBrief_Local and Regional Authorities_AccessHealthCare_UndocumentedMigrants_Oct.2014.pdf
http://picum.org/picum.org/uploads/publication/PolicyBrief_Local and Regional Authorities_AccessHealthCare_UndocumentedMigrants_Oct.2014.pdf
http://picum.org/picum.org/uploads/publication/PolicyBrief_Local and Regional Authorities_AccessHealthCare_UndocumentedMigrants_Oct.2014.pdf
http://picum.org/picum.org/uploads/publication/PolicyBrief_Local and Regional Authorities_AccessHealthCare_UndocumentedMigrants_Oct.2014.pdf
http://picum.org/picum.org/uploads/publication/PolicyBrief_Local and Regional Authorities_AccessHealthCare_UndocumentedMigrants_Oct.2014.pdf
http://picum.org/picum.org/uploads/publication/PolicyBrief_Local and Regional Authorities_AccessHealthCare_UndocumentedMigrants_Oct.2014.pdf
http://picum.org/picum.org/uploads/publication/PolicyBrief_Local and Regional Authorities_AccessHealthCare_UndocumentedMigrants_Oct.2014.pdf
http://picum.org/picum.org/uploads/publication/PolicyBrief_Local and Regional Authorities_AccessHealthCare_UndocumentedMigrants_Oct.2014.pdf
http://picum.org/picum.org/uploads/publication/PolicyBrief_Local and Regional Authorities_AccessHealthCare_UndocumentedMigrants_Oct.2014.pdf
http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/CERD.aspx
http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/CERD.aspx
http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/CERD.aspx
http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/CERD.aspx
http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/CERD.aspx
http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/CERD.aspx
http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/CERD.aspx
http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/CERD.aspx
http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/CERD.aspx
http://www2.ohchr.org/english/bodies/cmw/cmw.htm
http://www2.ohchr.org/english/bodies/cmw/cmw.htm
http://www2.ohchr.org/english/bodies/cmw/cmw.htm
http://www2.ohchr.org/english/bodies/cmw/cmw.htm
http://www2.ohchr.org/english/bodies/cmw/cmw.htm
http://www2.ohchr.org/english/bodies/cmw/cmw.htm
http://www2.ohchr.org/english/bodies/cmw/cmw.htm
http://www2.ohchr.org/english/bodies/cmw/cmw.htm
http://www2.ohchr.org/english/bodies/cmw/cmw.htm
http://www2.ohchr.org/english/bodies/cmw/cmw.htm
http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/CESCR.aspx
http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/CESCR.aspx
http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/CESCR.aspx
http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/CESCR.aspx
http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/CESCR.aspx
http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/CESCR.aspx
http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/CESCR.aspx
http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/CESCR.aspx
http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/CESCR.aspx
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002197/219768e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162e.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241563703_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241563703_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241563703_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241563703_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241563703_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241563703_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241563703_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241563703_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241563703_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241563703_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241563703_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241563703_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241563703_eng.pdf
http://www.who.int/sdhconference/resources/ConceptualframeworkforactiononSDH_eng.pdf
http://www.who.int/sdhconference/resources/ConceptualframeworkforactiononSDH_eng.pdf
http://www.who.int/sdhconference/resources/ConceptualframeworkforactiononSDH_eng.pdf
http://www.who.int/sdhconference/resources/ConceptualframeworkforactiononSDH_eng.pdf
http://www.who.int/sdhconference/resources/ConceptualframeworkforactiononSDH_eng.pdf
http://www.who.int/sdhconference/resources/ConceptualframeworkforactiononSDH_eng.pdf
http://www.who.int/sdhconference/resources/ConceptualframeworkforactiononSDH_eng.pdf
http://www.who.int/sdhconference/resources/ConceptualframeworkforactiononSDH_eng.pdf
http://www.who.int/sdhconference/resources/ConceptualframeworkforactiononSDH_eng.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.who.int/hhr/activities/q_and_a/en/Health_and_Freedom_from_Discrimination_English_699KB.pdf
http://www.who.int/hhr/activities/q_and_a/en/Health_and_Freedom_from_Discrimination_English_699KB.pdf
http://www.who.int/hhr/activities/q_and_a/en/Health_and_Freedom_from_Discrimination_English_699KB.pdf
http://www.who.int/hhr/activities/q_and_a/en/Health_and_Freedom_from_Discrimination_English_699KB.pdf
http://www.who.int/hhr/activities/q_and_a/en/Health_and_Freedom_from_Discrimination_English_699KB.pdf
http://www.who.int/hhr/activities/q_and_a/en/Health_and_Freedom_from_Discrimination_English_699KB.pdf
http://www.who.int/hhr/activities/q_and_a/en/Health_and_Freedom_from_Discrimination_English_699KB.pdf
http://www.who.int/hhr/activities/q_and_a/en/Health_and_Freedom_from_Discrimination_English_699KB.pdf
http://www.who.int/hhr/activities/q_and_a/en/Health_and_Freedom_from_Discrimination_English_699KB.pdf
http://www.who.int/hhr/activities/q_and_a/en/Health_and_Freedom_from_Discrimination_English_699KB.pdf
http://www.who.int/hhr/activities/q_and_a/en/Health_and_Freedom_from_Discrimination_English_699KB.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A61/A61_R17-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A61/A61_R17-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A61/A61_R17-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A61/A61_R17-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A61/A61_R17-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A61/A61_R17-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A61/A61_R17-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A61/A61_R17-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A61/A61_R17-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A61/A61_R17-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A61/A61_R17-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A61/A61_R17-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A61/A61_R17-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A61/A61_R17-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A61/A61_R17-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A61/A61_R17-en.pdf

Dostep do opieki zdrowotnej
Dla migrantéw i mniejszosci etnicznych

* Migranci
v Niejednorodne uprawnienia na terenie Europy
v Migranci o nieuregulowanym statusie: czeste przypadki ograniczen w dostepie do opieki
v Bariery kulturowe, jezykowe i administracyjne

* Mnigjszoscietniczne, w tym Romowie
v Czeste przypadki ograniczen w dostepie do opieki
v Bariery kulturowe i administracyjne

—> Rekomendacje w zakresie dostepu do opieki dla wszystkich, bez wzgledu na narodowos$¢,
pochodzenie etniczne, sytuacje administracyjna.
—> Rekomendacje w zakresie redukowania barier w efektywnym dostepie do opieki.

s, et al. 2011; Council of Europe 2012; Cuadra 2011; Dauvrin, et al. 2012; DHSSPS 2007; Duvell, et al. 2009; FRA, European Uni
ht 2009, 2012, 20

® Migranci

v Stosunkowo dobry stan zdrowia populacji migrantow (“Healthy migrant effect’)
v
v Czeste przypadki pogorszenia stanu zdrowia w miare trwania pobytu poza krajem pochodzenia
v
®  Mniejszosci etniczne, w tym Romowie
v Gorszy stan zdrowia i oczekiwane trwanie zycia niz w ogélnej populacji

v
v Nizsze niz w ogélnej populacji korzystanie z opieki prewencyjnej
v
v

Znaczenie wzmocnienia ciagtosci opieki.

Agenoy for
M, Domnich, et al. 2012; Evans, et al. 2012; Fenelly 2005; Fésiis, et al. 2012; FRA 2011; Gimeno-Feliu, et al. 2011, 2

e, ef Pl
es, et al. 40” Suess et al. 2014; Woodward, et al. 4044

Ciagtosc opieki

Nizszy poziom korzystania ze $wiadczen POZ i recept niz w ogéinej populacji

Ryzyka zdrowotne zwigzane z niepewng sytuacja spofeczno-ekonomiczng

Cazestsze korzystanie ze $wiadczen ratowniczych niz w ogélnej populacji

Nizsze postrzeganie jakosci opieki
Ryzyka zdrowotne zwiazane z niepewna sytuacja spoteczno-ekonomiczng

JUMA 2010; Masseria, et al.

2009; Matrix 2014; Suess et al. 2014

Ciagtos¢ opieki
 Bariery w zakresie ciagtosci opieki w przypadku migrantow
Niepewne i zmienne warunki pracy i zycia
Brak uprawnien do $wiadczen
Przypadki dyskryminacji w systemie opieki zdrowotnej
Odleglo$¢ placowek leczniczych od miejsca pobytu

Aspekty kulturowe
Sytuacja pracownikéw sezonowych

AN N N NN

 Bariery w zakresie ciagtosci opieki w przypadku mniejszosci etnicznych, w tym Romoéw

Niepewne i zmienne warunki pracy i zycia

Pmypadkl dyskryminacji w systemie opieki zdrowotnel
o] ia/odmowa dostepu do $wi pomimo p
Odleglo$¢ placowek leczniczych od miejsca pobytu
Aspekty kulturowe

Podrézujacy

AN N NN

012; Evans

al. 2012; Fenelly 2005; Fé:

2012; FRA 2011; Gimeno-Fe

1. 2011, 2015; HUMA 2010; M
2009; Matrix 2014;

Tlumaczenia

* Trudnodci zwiazane ze zrozumieniem wyrazen idiomatycznych jako znaczaca bariera w

dostepie do opieki dla migrantéw

* Strategie

v Tiumacze profesjonalni

Tlumacze nieformalni

Ttumacze ustug publicznych/ttumacze $rodowiskowi
Telefoniczne/elektroniczne ustugi w zakresie tumaczen
Wielojezyczne broszury informacyjne

Korzystanie z wiadomosci tekstowych

Piktogramy

AN NN NN

004;Ani, et al. 2011; Br
nta de Andalucia, 2014;

Nuiiez, et al 2010; Valero Gar

Ttumacze $rodowiskowil ttumacze ustug publicznych

Specyficzne podejécie, oparte na rozumieniu tumaczenia (ustnego) jako interakgji i ko-
partycypacji, osadzone w kontekscie kulturowym i spotecznym

Zastosowanie: sadownictwo, opieka zdrowotna, $wiadczenia spoteczne, edukacja etc.
Czynnosci: rozmaite — poza samym tlumaczeniem takze wypelnianie formularzy, pisanie
skarg i wnioskow, upraszczanie jezyka, podsumowywanie tresci etc.

Szkolenia, ocena jakosci i etyka w trumaczy ustug publicznych

Ttumacze $rodowiskowi / ttumacze ustug publicznych

Tumacze ustug publicznych specjalizuja sie w i ie utatwiajag ienie z
uwzglednieniem trzech aspektow: w trakcie tumaczenia biora pod uwage spoleczne i kulturowe
pochodzenie dane] osoby, po&uada]q podstawowq wiedze na temat komunikacji miedzykulturowej; sg
$wiadomi mozliwosci wystapienia A i konfliktow oraz potrafia wtasciwie zareagowac w takiej
sytuacji.

(Council of Europe 2011: 80)

Angeleli 2004; C 008; Vargas Urpi 2012; W

Standardy Zawodowe i Kodeksy Etyki
Tlumaczenia Migdzykulturowego

© Standardy zawodowe i Kodeks Etyki Tlumaczenia Migdzykulturowego

v Professional Code for Community Interpreters, INTERPRET Assoclatlon
v Code of Ethics (IMIA, Ir ional Medical Ir

© Zasady (IMIA 1987 [2006])

v Poufno$¢

v Wyrazanie i przekazywanie tresci oraz intencji wypowiedzi

v Powstrzymanie si¢ od przyjmowania zadan wykraczajacych poza wiasne umiejetnosci jezykowe,
ptynno$¢ postugiwania sig jezykiem, poziom wyksztatcenia jezykowego

v Powstrzymanie sig od wtracania wiasnych opinii badz doradzania pacjentom

v Zaangazowanie w bycie rzecznikiem pacjenta i w mediacje migdzykulturowe tylko w zakresie, w jakim
jest to istotne dla procesu komunikacji

v Taktinienarzucanie sig

v Bycle na blezaco z medyczna i j sie jezykiem

v 1 edt i

v Kcntakt z organluqam\ zawodowymi

v sig od wykorzystywania wiasnej pozycji j dla ia korzysci od klienta

Councilof Europe 2011; IMIA 1987 [2006]; ITIA s.a.
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Piktogramy
sl

VazquezLara, ot al s

Mediacja kulturowa:
Definicja

Mediatorzy kulturowi, wybrani ze wzgledu na znajomos$¢ danej kultury i $wiata, z kiérego pochodzi dana
osoba pojawm]q sle w procesle udzm\ama $wiadczen, stanowwqc swego rodzaju pomost pomiedzy

i kor iz grup sp ik y
(WHO 2010: 23)
kulturowi i jonali sektora ustug publicznych zrozumiata
informacje na temat roznic kulturowych odmlennych zasad systemu spotecznego i politycznego w kraju
oraz réznych . $nie tworza pomost pomigdzy imigrantami i systemami
tatwiajac zarazem porc ienie miedzy \ekarzaml i paqenlam\ prawn\kam\ i kllemaml
nauczymelarm | rodmaml Pracuja zarowno P jak i
przedswwnema o charakterze p sesje jne dla imi etc. Inaczej niz w przypadku
ow, nie sa I W rozwiazy konfliktow, jednak poprzez swa prace moga
pomoc w zapobleganlu mozliwym konfliktom.
(Council of Europe 2011: 80)

Councilof Europe 2011; WHO 2010.

Mediacja miedzykulturowa:
Definicja

Mediacja m|edzyku|lurowa tu zlozona rola w ktorej mediator dziata zasadniczo jako trzecia strona i posrednik
miedzy |nsty1qu Mediatorzy ckreslanl sq czgsto siowaml bedqcy
pomiedzy”, “facilitators”, “rozjemcy" badz * jatorzy” z uwagi na
utatwienia wspdtpracy ludzi w zakresie wspélnych probleméw.

(Council of Europe 2011: 86)

Mediator migdzy y ulatwm Iudzw o
stanowi pomost miedzy i i
urzedami sprzyjajac tym samym mtegraclw wszystkich |ednostek
(Réadulsecu 2012: 344)

ym,
i, i sektora czy

Council of Europe 2011; Rédulsecu 2012.

Mediacja miedzykulturowa:
Podstawa

Rezolucja 218 (2006) w sprawie efektywnego dostepu do praw spotecznych dla imigrantéw:
rola wiadz lokalnych i regionalnych

10. Majac na uwadze powyzsze, Kongres rekomenduje by miasta i regiony na terenie panstw
czlonkowskich Rady: (...)

d. Rozwazyly wsparcie dla imigrantéw poprzez zatrudnienie mediatoréw reprezentujacych te
same kultury w réznych wydziatach wiadz lokalnych i regionalnych jak réwniez w systemie
szpitalnictwa;

(Council of Europe 2016: s.n.)

Council of Europe 2006; 2011,

Mediacja Miedzykulturowa

® Rozne obszary dziatania

® Zadania mediatora migdzykulturowego

v" Tlumaczenie rozmowy

v Dekodowanie kulturowe: Wyja$nianie znaczen kulturowych

v Informacja, wskazowki i wsparcie w j , w zakresie $wi
zdrowotnych i spotecznych

v Kwestionowanie barier kulturowych i stereotypow

v Wsparcie dla dialogu miedzy mi i icielami - mnigjszosci a
instytucjonalnym

v Zarzadzanie konfliktem i negocjacje

v Ochrona praw korzystajacego z ustug

v Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia

¢ Profil zawodowy
v Czeste wyksztalcenie w zagadnieniach transkulturowosci
v Znaczenie p j szkolenia i /i i

i w zakresie

ACCEMs.a.; Barald, et al. 2007; Council of Europe 2011; Dus, et al. 2014; Ingleby 2011; Morariu 2009; Navarro, et al. 2012; OSF 2005, 2011;

®  Problemy w praktyce mediacji migdzykulturowej

Pittarello 2009; Potenza, et al. 2013; Radulsecu 2012; Verrept 2008; WHO 2010.

Mediacja miedzykulturowa:
Problemy

v Mylna interpretacja znaczen kulturowych

Nadmierne oczekiwania

Zadania administracyjne

Brak iedniego miejsca do przyj i jacych
Nieche¢ niektory jonalistow badz h
Brak finansowania i niskie wynagrodzenia

Brak uznania i mozliwosci rozwoju

Brak wiasciwego wsparcia i nadzoru
Odizolowanie od sektora pubhcznego

Trudnosci w elimil j 8¢ relacji ystajacy

Ograniczenia w zakresie pozy go wptywu na spok i zdrowia
Konflikty etyczne

AN N N N N N N N NN

Councilof Europe 2011; Morariu 2009; OSF 2005, 2011,
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Mediacja migdzykulturowa:

Strategie
® Instytucja:
¥ Wzmocnienie mstytucjonalnego uznama mediacji m\edzyku\turowej
¥ Pracazp

v Objasmame roli i zakresu dziatania mediatorow

® Mediator migdzykulturowy:
v i kulturowa, jomo$¢  kontekstu

organizacyjnego
Wykazywanie otwartosci, empatii, szacunku, gotowosci wystuchania
Poszanowanie wyboréw, wartoscw i potrzeb innych ludzi

ie informacji z innym ie decyzji
Umiejetnos$¢ adaptacii do indy tempa integracji osoby korzystajacej
Uznawanie umiejgtnosci i autonomii osoby korzystajqcej
Uzywanie wypré metod $ci od sytuacji
Popieranie wspéipracy i partnerstwa
Wzmacnianie wiedzy na temat mediacji migdzykulturowej
Samoocena wiasnej praktyki zawodowej
Rola badan na temat znaczenia mediacji migdzykulturowej poza ,cywilizacja Zachodu”

NN N N N NENENENEN

Council of Europe 2011

Cwiczenie 1:
Mediacja migdzykulturowa

® Wspdlnie:
v Film “Roma Health Mediation in Europe”,
I0M, International Organization for Migration, 2014:
https://www.youtube.com/watch?v=EarpvGr6n5k

* Dyskusjaw grupach:
v Jakie spoteczne i zdrowotne problemy zostaly opisane jako najbardziej znaczace dla
populacji romskich?
v Jakie wazne aspekty praktyki mediacji migdzykulturowej mozna zidentyfikowaé w filmie?
v Jakie trudno$ci/wyzwania mozna zaobserwowac w filmie?

Ochrona przed dyskryminacja:
Zagadnienia

* Dyskryminacjamigrantow i przedstawicieli mniejszosci etnicznych
v Wykluczenie spoteczne i w zakresie zatrudnienia.
v Przesladowanie i mowa nienawisci.
v" Przemoc fizyczna.
v Dyskryminacja i i Sci iie, rowniez w sektorze opieki zdrowotne;.

¢ Wplyw na sytuacje spoteczna, zdrowie i korzystanie z systemu opieki
v Wplyw na spoteczne determinanty zdrowia.
v Krzywda fizyczna i psychiczna.
v Uprzednie dowiadczenia dyskryminacji jako bariera w dostepie i kontynuacji leczenia.

uvel, et al. 2009; FRA, European Union
Mfmdc etal. 2009, 2012
01:

Ochrona przed dyskryminacja:
Podstawa

¢ Poziom migdzynarodowy
v Powszechna deklaracja praw cztowieka, 1948
v y pakt praw pot h 1966 [1976]
v Mi y pakt praw oby i poli 1966 [1976]
v Migdzynarodowa konwenqa w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji rasowej, 1969

® Poziom europejski
v Europejska konwencja praw czlowieka, 1950

v Europejska Karta Spoteczna, 1961 [1996]

v Europejska konwencja w sprawie statusu prawnego pracownlkow migrujacych, 1983

v Europejska ja w sprawie W Zyciu i na poziomie
lokalnym , 1997

¥ Konwencja ramowa o ochronie mniejszosci narodowych, 1998

v Rezolucja 218(2006) w sprawie go dostepu do praw dla imi ow: rola

wiadz lokalnych i regionalnych
v Dyrektywy 2000/43, 2000/78, 2003/109
v Decyzja ramowa 2008/913/JHA
v Europejska karta jezykow regionalnych lub mniejszosciowych, 1998

Councilof Europe 2011, Mock-M

Suess et al. 2014.

Ochrona przed dyskryminacja:

Strategie
© Strategie
v" Ochrona prawna (Legislacja w zakresie zbrodni nienawisci, azylu, przeciwdziatania
dyskryminacji)

v Polityki antydyskryminacji
v Dziatalnosci informacyjne i podnoszace $wiadomos¢
v Szkolenia zawodowe

al. 2009; FRA, Europ
u Monde, et al. 2
014; Woodward, et al. 201

Ochrona przed dyskryminacja:
Przyktad projektu

ENAR, Europejska Sie¢ przeciw Rasizmowi

ENAR jest jedyna p pejska siecig anty faczaca ie réwnosci rasowej i utatwianie
6 miedzy ikami dziatari oby ich w tym zakresie w Europie. Organizacja powstata w

1998 roku Z inicjatywy oddolnej - ludzi, ktérzy za misje przyjeli dazenie do zmian prawnych na poziomie
pej i igcie ,postepu " na drodze do réwnosci rasowej w krajach cztonkowskich

UE.

¢ Dzialania

v Budowanie spotecznoéci i sieci

v Wigczenie spoteczne i zapobieganie dyskryminacji oséb
czamoskorych, muzutmanéw, Zydow, Romow i migrantow w
Europie
Gromadzenie danych na temat dyskryminacji i rasizmu
v Platforma Equal@work : migdzysektorowa platforma dla

wiaczenia w zakresie zatrudnienia

v Dmadama przeciw przemocy natle rasowym i na rzecz dyskusji
v Rzecznictwo w P E

<

ENAR 2014a, 2014b.
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Cwiczenie 2:
Dyskryminacja

* Wspdlnie:
v Film “Confronting Hate Crimes Against Roma”, Human Rights First, 2010.
https://www.youtube.com/watch?v=fvJv6 1XIXTE

 Dyskusjaw grupie:
v Czy ta sytuacja mogtaby sie zdarzy¢ w naszym kraju/regionie?
v Jakie najwazniejsze aspekty dyskryminacjii zbrodni nienawisci opisano w filmie?
v Jakie strategie moga pomdc unikna¢ zjawiska dyskryminacji i zbrodni nienawisci, a
wzmocni¢ ochrong praw cztowieka?
v Jakajest rola profesjonalistow zdrowia w redukowaniu dyskryminacji?

Organizacja $wiadczen i zarzadzanie zmiana:
Przesuniecie pojec:

. Wrazliwo$¢ na
Kompetencie m— réznorodnos¢
kulturowe
o . Koncentracjana
Swiadczenia :> nieréwnosciach
specyficzne dla danej spotecznychi
grupy populacii spolecznych

determinantach zdrowia

Organizacja $wiadczen i zarzadzanie zmiana:
Zagadnienia

¢ Znaczenie zmian organizacyjnych dla promowania

zmian zawodowych nteggated model
) . L e
¢ Znaczenie aktywnego zaangazowania menadzeréw WSTTUONAL RGARSATONA
SN [ ORsECTES
sektora zdrowotnego i politykow
® Znaczenie regularnego analizowania potrzeb R
ST
® Korzysci ptynace z podejécia partycypacyjnego
¢ Znaczenie wspoblpracy —  wielodyscyplinamosc, i

wielopoziomowos$c¢, wielosektorowosé PRACTICES
¢ Planowanie zarzadzania zmiang,
Znaczenie monitorowania i procedur oceny jakosci o Paacnas

Znaczenie ksztalcenia ustawicznego w  zakresie
réznorodnosci kulturowej i etnicznej

urope 2011: 126.

Organizacja $wiadczen i zarzadzanie zmiang :
Przyktad projektu

® Projekt ,Szpitale przyjazne dla migrantéw”
v Projekt europejski finansowany przez Komisje Europejska, DG Sanco
v Szpitale z 12 panstw cztonkowskich
v Cele:
> Promocja opieki zdrowotnej i promocji zdrowia przyjaznej dla migrantéw, opartej na
kompetencjach kulturowych.
> Zestawienie wiedzy praktycznej i narzedzi
v zenie i ewaluacj izacji przyjaznej mi i iajacej je kulturowe w
trzech podprojektach
R je: ‘A dam D¢ ion towards Migrant-Friendly Hospitals in an ethno-culturally

diverse Europe”
v Kontynuacja projektu: Grupa robocza ds. szpitali przyjaznych migrantom, WHO Network on

Health Promoting Hospitals
E [l migrant-friendly hospitals

Cwiczenie 3:
Organizacja $wiadczen i zarzadzanie zmiang

* Cwiczenie indywidualne
v Zadania:

o Wymien powody, dla ktérych bierzesz pod uwage réznorodno$é kulturowa i
etniczna we wiasnej pracy/instytucji

o Wskaz odpowiednich interesariuszy

o Wskaz potencjalne bariery dla wdrozenia zmian/zarzadzaniazmiang,
Zidentyfikuj strategie wprowadzenia organizacji $wiadczen uwzgledniajacej
kulturowe i etniczne zréznicowanie we wlasnej instytucji

® W parach:
v" Wymien sig¢ do$wiadczeniamii strategiami z osoba po Twojej lewej stronie.

Adapted from: Council of Europe 2011: 121-122

Partycypacja migrantéw i mniejszo$ci etnicznych

* Niedoreprezentacja migrantéw i mnigjszosci etnicznych w europejskich projektach
partycypacyjnych.

® Korzysci z wprowadzania i wzmacniania podejécia opartego na uczestnictwie
Nastawienie na potrzeby migrantéw i mniejszosci etnicznych

Poprawa sytuacji w zakresie akceptowalnosci kultur

Poprawa w zakresie przyznawania uprawnief

Ochrona praw os6b korzystajacych

L i i wigczenie spofe

Mozliwo$¢ dyskusiji z réznymi interesariuszami

Rozktadanie wydatkéw na zdrowie

Wigksza uwaga zwrécona na aspekty etyczne

AN N N N U N NN

rope 2011; De Freitas, et al. 2014; Fésiis, et al. 2012; Lazar, et al. 2013,
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Partycypacja migrantéw i mniejszosci etnicznych

® Formy partycypacji: *Metody partycypaciji:
v W udzielaniu $wiadczen v Konsultacje/opinie
zdrowotnych v Pracaw komisjachi grupach roboczych
v W planowaniu. v" Wspdtpraca naukowo-badawcza
v" W politykach zdrowotnych v Mobilizacja spotecznosci
v" W projektach badawczych v Programy promocji zdrowia w spotecznosci
v" W nauczaniu v Koalicje interesariuszy
¥" W ocenie projektow v Wspéttworzenie materiatow szkoleniowych
v Partycypacyjne techniki oceny

Councilof Europe 2011; D

Partycypacja migrantéw i mniejszosci etnicznych

¢ Wyzwania i ograniczenia partycypacji spotecznosci w politykach zdrowotnych
v Brak komunikacji migdzy organizacjami spotecznymi/oby imi i ir
instytucjonalnymi.
v" Uprzedzeniai dyskryminacja.
v Docenianie roli warto$ci kulturowych i zachowar.
v Brak wiaczania propozycji obywatelskich w polityki zdrowotne (“pseudo-konsultacje”).
v
v

Wykluczenie organizacji obywatelskich z podejmowania decyzji i proceséw oceny.
Brak zasobow finansowych dla wdrazania strategii politycznych.

rope 2011; De Freitas, et al. 2014; Fésiis, et al. 2012; Lazar, et al. 2013,

Szkolenie zawodowe

° Znaczenie szkolen promujacych opiekg zdrowotng zorientowang na réznorodno$¢
kulturowa i etniczna.

 Szkolenia dla:
v Profesjonalistow zdrowotnych i profesjonalistéw pracujacych w sektorze spotecznym
v" Migrantéw i przedstawicieli mniejszosci etnicznych

* Formy ksztafcenia:
V' Twarzaw twarz
v Nauczanie zdalne
v" Formy mieszane

CHAFEA 2014; Council of Europe 2011; T-SHare Team 2012.

Cwiczenie 4:
Studia przypadku

© Studia przypadku (Wzér: M4_U2 Activity 4 Case Studies; zrédto: Council of Europe
2011).

® W niewielkich grupach (3-5 osob, kazda grupa zajmuje sie jednym studium
przypadku)
v Czytamy studium przypadku.
v" Wskazujemy mozliwe strategie zmierzenia si¢ z sytuacja/rozwigzania problemu.

¢ Wspolnie
v Podsumowanie pracy w podgrupach
v" Dyskusja

Europe 2011

Cwiczenie 5
Dodatkowy materiat audiowizualny
¢ Zadanie indywidualne — domowe:

v Wybierz krotki film (okofo 3-5 minut) na temat strategii wdrazania opieki zdrowotnej ukierunkowanej
na réznorodnos¢ kulturowa i etniczna, w powiazaniu z jednym z nastepujacych zagadnien:

Dostep do opieki zdrowotnej

Ciggtos¢ opieki

Tumaczenia

Mediacja migdzykulturowa

Przeciwdziatanie dyskryminacji

Organizacja $wiadczen i zarzadzanie zmiang,

Partycypacja

Szkolenie

O00O0OO0O0O0O0

* Film (wspdlnie, ostatniego dnia szkolenia)
v 34 uczestnikow jest proszonych o przedstawienie wybranego materiatu filmowego i wskazanie
powodu/éw wyboru
v Dyskusja
v Udostepnienie filmu w bazie - na platformie (campus wirtualny)

Dzigkujemy za uwage.

Pictures: Andalusian Childhood Obsery
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Commission

Training packages for health professionals to improve access and
quality of health services for migrants and ethnic minorities,
including the Roma

MODUL 4: STOSOWANIE WIEDZY

Czes¢ 3: Zdrowie publiczne, prewencja i promocja zdrowia -
perspektywa wielodyscyplinarna

Przygotowanie: Amets Suess, Andalusian School of Public Health, 2015
Tiumaczenie: Anna Szetela, Instytut Zdrowia Publicznego UJ CM, 2015

Plan sesji

* Prezentacja: Zdrowie publiczne, prewencja i promocja zdrowia w perspektywie

wielodyscyplinarnej

* Cwiczenie: Prewencja i promocja zdrowia

Prewencja i promocja zdrowia ukierunkowana na réznorodnos$é
kulturowa i etniczna :
Model pojeciowy

Prawo kazdego do najwyzszego
osiggalnego stanu zdrowia

Prewencja zdrowotna
Promocja zdrowia
Zdrowie publiczne: Definicja zdrowia WHO Nacisk na spoleczne
Nadzor determinanty zdrowia
e Praso s et o
Syskymigag] Promocja kulturowych
Zwyczajow
Wrazliwosé wobec korzystnych dia
réznorodnosci zdrowia
kulturowej i Nadzor
etnicznej

Profilaktyka ukierunkowana na réznorodnos$¢ kulturowg i etniczna:
Istotne zagadnienia i strategie

® Istotne zagadnienia:

v Znaczenie poprawy ) W
imniejszosci etnicznych

v Dostep 6w do $ A p ycznych — gorszy niz w przypadku ogétu
populacji .

v Bariery w korzystaniu ze $wiadczen profilaktyki
Brak uprawnienia do $wiadczen
Niepewna sytuacja spoteczno-ekonomiczna
Czgste zmiany miejsca pobytu
Aspekty kulturowe
Doswiadczenia dyskryminacji w systemie

v Niedostateczne  korzystanie ze $wiadczen prewencji w populacji Roméw,
powigzane z rozumieniem zdrowia jako brakiem choroby.

= Znaczenie poznania potrzeb i zwyczajo i ow i
mniejszosci etnicznych dla kierowania strategiami profilaktyki.

= Podejscia partycypacyjne.

Wykorzystanie technik innowacyjnych.

U

Champion, et al. 2013; Martin,et al. 2014; OSF 2005, 2011 s,

Profilaktyka ukierunkowana na réznorodnos¢ kulturowa i etniczna :
Przyktad HIV

® Rozpowszechnienie HIV
v" Wzrost liczby nowych zakazen HIV 2007 - 2011
v Spadek w populacji migrantow

iblished by ECDC 2014: 23; figure (right): ECDC 2014: 22.

Profilaktyka ukierunkowana na réznorodnos¢ kulturowa i etniczna :
Przyktad HIV
¢ Testy na obecno$c wirusa HIV i dostep do opieki dla migrantow
v Bariery prawne, administracyjne, kulturowe i jezykowe w zakresie testow i dostepu
do opieki
v" Ograniczony dostep do leczenia dla migrantow w nieuregulowanej sytuacji
v Rekomendacje Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb:
Dobrowolnos¢ i poufny charakter testow
Dostepnos¢ leczenia
® Analizy zwyczajow w zakresie prewencji w grupach MEM
v Wigksze rozpowszechnienie testéw w populacji migrantéw niz w ogélnej (Hoyos, et al. 2013)
v Roznice w ry

ych wsrod grup
etnicznych (Champion, et al. 2013)

— Rekomendacje ~ w zakresie $rodkéw profilaktycznych wiasciwych dla grup
docelowych

Champion et al. 2013; ECDC 2014; Hoyos, et al. 2013,
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Profilaktyka ukierunkowana na réznorodno$¢ kulturowa i etniczna :
Przyktad projektu: projekt TAMPEP

® TAMPEP, Europejska Sie¢ Prewencji HIV/Zakazen Przenoszonych Droga Piciowa
i Promocji Zdrowia wéréd migrantow pracujacych w seks-biznesie
v Projekt europejski realizowany od 1993 roku — sie¢ dziatajaca w 25 krajach, (w Polsce:
Stowarzyszenie na rzecz Promocji Zdrowia i Prewencji Zagrozen Spotecznych TADA)
v Projekt rozwoju spotecznosci i partycypacii, osadzony w ramach Praw Czlowieka
v Cele: Sprawiedliwy dostep do wsparcia i $wiadczen dla migrant sex workers

v Dziafania:
Wyjécie do potrzebujacych i bezposrednia praca na ulicy
z i kulturowych i Wit
Opracowywanie wieloj j informacii i iald j dla

sektora sex-biznesu

LAY
FYANS

TAMPEPs a.

Promocja zdrowia ukierunkowana na réznorodnos$¢ kulturowg i etniczna:
Definicja

Promocja zdrowia to proces umozliwiajacy ludziom kontrole nad
wiasnym zdrowiem oraz jego poprawe. Dla osiagniecia stanu petnej
pomysinosci fizycznej, umystowej i spotecznej, jednostka badz grupa
musi by¢ zdolna do identyfikowania i realizowania zamierzen,
zaspokajania potrzeb, wptywu i wspétdziatania z otoczeniem. Zdrowie
jest wiec postrzegane jako zasob dla codziennego zycia, nie jako cel
tego zycia. Zdrowie jest ideg pozytywna, w ktdrej podkresla sig zasoby
spofeczne i osobiste, jak rowniez mozliwosci fizyczne. Stad wigc
promocja zdrowia stanowi nie tylko odpowiedzialno$¢ sektora
zdrowotnego, wykracza poza zdrowe zachowania az do osiggania
dobrostanu/pomysinosci.

(WHO, Ottawa Charter for Health Promotion 1986: s.n.)

WHO1986.

Promocja zdrowia ukierunkowana na réznorodnos¢ kulturowg i etniczna:
Strategie

¢ Promocja zachowan zdrowotnych w populacji migrantéw i mniejszosci etnicznych
v Dieta
v Aktywnos¢ fizyczna
v Zdrowie seksualne i reprodukcyjne
v Zdrowy styl zycia
® Znaczenie programéw promocji zdrowia wrazliwych na kulture i odpowiednio ukierunkowane
* Rola mediatorow migdzykulturowych w promocji zdrowia ukierunkowanej na réznorodnos¢
kulturowa i etniczng
* Waga rozpoznawania i promowania zachowan zdrowotnych specyficznych dla danej kultury
v Identifikacja zachowar w populacji mi ow i mniejszosci etni
v Promowanie wymiany do$wiadczen i wiedzy z ogdlem populacji (dieta, aktywnos¢ fizyczna,
ina p ja i techniki opieki j
v Trudnosci w zakresie utrzymywania zwyczajow korzystnych dla zdrowia

CHAFEA 2014; Councilof Europe 2011; Mock-Murioz de Luna, et al. 2015a; OSF 2005, 2011; WHO-Europe 2010.

Zmniejszanie réznic w zdrowiu:
Strategie i najlepsze praktyki

® Opieka zdrowotna oparta
na modelu spofecznych
determinant zdrowia

Podejscia migdzysektorowe

Projekty europejskie
skierowane na zmniejszanie
réznicw zdrowiu grup
szczegolnie podatnych

na problemy zdrowotne

Fé

12; Ingleby 2012,

Figure: WHO 2010: 14, adapted 5

Prewencja i promocja zdrowia ukierunkowana na réznorodnos¢

kulturowa i etniczna:
Cwiczenie 1 - Prewencja i promocja zdrowia

¢ W niewielkich grupach
v Wskazanie pozytywnych zwyczajow dotyczacych prewencji i promocji zdrowia wsrod
migrantéw i mniejszosci etnicznych, trudnosci w zachowywaniu ich oraz strategii
wzmacniajacych ich stosowanie
v P i€ il izacji iajacej wskazane trudnosci i strategie

* Wspdlnie
v Inscenizacja
v Udziat uczestnikow spoza danej podgrupy w rozwigzywaniu probleméw, w ramach opieki
j uki j na dnos¢ kulturowa i etniczng (proba znalezienia

strategii rozwiazania problemu)

*  Dyskusja

Dziekujemy za uwage.

Pictures: Andalusian Childhood Observatory (OIA, Observatorio de la Infancia de Andalucia) 2014;
Josefa Marin Vega 2014; Redlsir 2014; Morguefile 2014.
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MODUL 4: STOSOWANIE WIEDZY

Czes¢ 4: Jakos¢ opieki zdrowotnej przy uwzglednieniu
réznorodnosci

Przygotowanie: Amets Suess, Andalusian School of Public Health, 2015
Adaptacja: Ewa Dobrogowska-Schlebusch, Ewa Kocot i Michat Zabdyr-Jamroz,
Instytut zdrowia Publicznego UJ CM, 2015

Plan ses;ji

* Prezentacj

: Jako$¢ opieki zdrowotnej przy uwzglednieniu réznorodnosci

* Cwiczenie: Ocena jakosci opieki zdrowotnej zorientowanej na roznorodnosc

kulturowq i etniczng

Ocena jakosci opieki zdrowotnej zorientowana na réznorodnosé

kulturowa i etniczna:
Istotne aspekty

Aspekty jakosci (model Donabedian’a)
v Struktura: budynki, wyposazenie, personel
v Proces: akcje dostarczania $wiadczen
v Efekt: skutecznos¢ w poprawie zdrowia

Trudnosciw ocenie efektow

Swiadczenie opieki zdrowotnej w zréznicowanych spotecznosciach: “Dostarczanie kazdemu tej
samej opieki powoduje dostarczanie komu$ gorszej opieki” (Mock-Mufioz de Luna, et al. 2015a: 96).
Bariery dostepu do opieki zdrowotnej moga ostabia¢ postrzegana jako$¢ opieki

Znaczenie adekwatnosci, zorientowania na ludzi i akceptacii kulturowej opieki zdrowotnej

Donabedian 1988; Mock-Muriozde Luna, et al. 2015a.

Ocena jakosci opieki zdrowotnej zorientowana na réznorodnosé
kulturowa i etniczna:
Istotne aspekty

Komitet Praw Ek ych, Socjalnych i K ych, K Ogolny Nr 14, Prawo
do najwyzszego osiagalnego standardu zdrowia

* Zdrowie jako fundamentalne prawo czlowieka, ‘blisko zwigzane i wspéizalezne od realizacji
innych praw cztowieka”

* Zasadnicze elementy:
v Istnienie systemu opieki zdrowotnej
v Dostepnoéé: wiaczajac dostep fizyczny, ekonomiczny i informacyjny oraz brak
dyskryminacji
v Akceptowalnos¢™: Opieka musi sig é iem etyki j oraz
odpowiednim podejéciem kulturowym.
v Jako$é

UN 2000.

61



http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/assessing-burden-disease-migrant-populations.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/assessing-burden-disease-migrant-populations.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/assessing-burden-disease-migrant-populations.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/assessing-burden-disease-migrant-populations.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/assessing-burden-disease-migrant-populations.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/assessing-burden-disease-migrant-populations.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/assessing-burden-disease-migrant-populations.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/assessing-burden-disease-migrant-populations.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/assessing-burden-disease-migrant-populations.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/assessing-burden-disease-migrant-populations.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/assessing-burden-disease-migrant-populations.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/assessing-burden-disease-migrant-populations.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/assessing-burden-disease-migrant-populations.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/assessing-burden-disease-migrant-populations.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/assessing-burden-disease-migrant-populations.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/assessing-burden-disease-migrant-populations.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/assessing-burden-disease-migrant-populations.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/assessing-burden-disease-migrant-populations.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/assessing-burden-disease-migrant-populations.pdf
http://cdn.basw.co.uk/upload/basw_100713-4.pdf
http://cdn.basw.co.uk/upload/basw_100713-4.pdf
http://cdn.basw.co.uk/upload/basw_100713-4.pdf
http://cdn.basw.co.uk/upload/basw_100713-4.pdf
http://cdn.basw.co.uk/upload/basw_100713-4.pdf
http://cdn.basw.co.uk/upload/basw_100713-4.pdf
http://cdn.basw.co.uk/upload/basw_100713-4.pdf
http://cdn.basw.co.uk/upload/basw_100713-4.pdf
http://cdn.basw.co.uk/upload/basw_100713-4.pdf
http://cdn.basw.co.uk/upload/basw_100713-4.pdf
http://cdn.basw.co.uk/upload/basw_100713-4.pdf
http://cdn.basw.co.uk/upload/basw_100713-4.pdf
http://cdn.basw.co.uk/upload/basw_100713-4.pdf
http://cdn.basw.co.uk/upload/basw_100713-4.pdf
http://cdn.basw.co.uk/upload/basw_100713-4.pdf
http://www.law.harvard.edu/students/orgs/crcl/vol40_1/ehrenreich.pdf
http://www.law.harvard.edu/students/orgs/crcl/vol40_1/ehrenreich.pdf
http://www.law.harvard.edu/students/orgs/crcl/vol40_1/ehrenreich.pdf
http://www.law.harvard.edu/students/orgs/crcl/vol40_1/ehrenreich.pdf
http://www.law.harvard.edu/students/orgs/crcl/vol40_1/ehrenreich.pdf
http://www.law.harvard.edu/students/orgs/crcl/vol40_1/ehrenreich.pdf
http://www.law.harvard.edu/students/orgs/crcl/vol40_1/ehrenreich.pdf
http://www.law.harvard.edu/students/orgs/crcl/vol40_1/ehrenreich.pdf
http://www.law.harvard.edu/students/orgs/crcl/vol40_1/ehrenreich.pdf
http://www.law.harvard.edu/students/orgs/crcl/vol40_1/ehrenreich.pdf
http://www.law.harvard.edu/students/orgs/crcl/vol40_1/ehrenreich.pdf
http://www.law.harvard.edu/students/orgs/crcl/vol40_1/ehrenreich.pdf
http://www.law.harvard.edu/students/orgs/crcl/vol40_1/ehrenreich.pdf
http://www.law.harvard.edu/students/orgs/crcl/vol40_1/ehrenreich.pdf
http://www.law.harvard.edu/students/orgs/crcl/vol40_1/ehrenreich.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/619/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/619/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/619/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/619/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/619/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/620/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report_Appendices_I-VI.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/620/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report_Appendices_I-VI.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/620/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report_Appendices_I-VI.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/620/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report_Appendices_I-VI.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/620/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report_Appendices_I-VI.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/620/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report_Appendices_I-VI.pdf
http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/620/mod_resource/content/1/MEM-TP_Synthesis_Report_Appendices_I-VI.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/roma_health_mediators.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/roma_health_mediators.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/roma_health_mediators.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/roma_health_mediators.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/roma_health_mediators.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/roma_health_mediators.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/roma_health_mediators.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/roma_health_mediators.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/roma_health_mediators.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/roma-health-mediators-20111022.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/roma-health-mediators-20111022.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/roma-health-mediators-20111022.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/roma-health-mediators-20111022.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/roma-health-mediators-20111022.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/roma-health-mediators-20111022.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/roma-health-mediators-20111022.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/roma-health-mediators-20111022.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/roma-health-mediators-20111022.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/roma-health-mediators-20111022.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/roma-health-mediators-20111022.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/roma-health-mediators-20111022.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/roma-health-mediators-20111022.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/roma-health-mediators-20111022.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/roma-health-mediators-20111022.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/roma-health-mediators-20111022.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/roma-health-mediators-20111022.pdf
http://tampep.eu/
http://tampep.eu/
http://tampep.eu/
http://tampep.eu/
http://tampep.eu/
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/127526/e94497.pdf

Ocena jakosci opieki zdrowotnej zorientowana na réznorodnos$¢
kulturowa i etniczna:
Istotne aspekty

¢ Badania pokazujg nizszg jako$¢ opieki zdrowotnej dostarczanej migrantom, niz
w przypadku populacji ogétem, szczegdlnie w zakresie opieki prewencyjnej
Istotne aspekty jakosci opieki zdrowotnej zorientowanej na réznorodno$¢ kulturowa

i etniczna:

v Brak dyskryminacji — ten sam zakres i jako$¢ opieki dla wszystkich, niezaleznie
od narodowosci, statusu prawnego i przynaleznoéci etnicznej
Redukcja nieréwnosci spotecznych

Zorientowanie na cztowieka oraz migc

Akceptowalno$¢ kulturowa procesu leczenia

Konieczno$¢ monitorowania jakosci

ANANRNAN

Beach, et al. 2006; Council of Europe 2011, Martin, et al. 2013.

Dostep i jakos¢ opieki zdrowotnej dla migrantow i mniejszosci
etnicznych
Analiza obecnej sytuacji

*  Migranci

v" Nieréwna sytuacja w zakresie uprawnien do opieki zdrowotnej w Europie

v Migranci o nieuregulowanym statusie: czeste znaczne ograniczenie dostepu do opieki
v Kulturowe, jezykowe i administracyjne bariery efektywnego dostepu do opieki zdrowotnej
v Nizsza jako$¢ opieki zdrowotnej w pordwnaniu do calej populacji

v Doswiadczenia dyskryminacji

*  Mniejszosci etniczne, wiaczajac populacje Roméw

v Kulturowe, jezykowe i administracyjne bariery efektywnego dostepu do opieki zdrowotnej
v Nizsza jakos¢ opieki zdrowotnej w poréwnaniu do catej populacji
v Doswiadczenia dyskryminacji

Jakos¢ opieki zdrowotnej zorientowanej na réznorodnosé

kulturowa i etniczna:

Strategie i najlepsze praktyki: redul ie barier d

&k

* Strategie redukowania barier w dostepie do opieki zdrowotnej dla migrantow

i mniejszo$ci

v Uprawnienia do finansowanej przez paristwo opieki zdrowotnej

v Migdzykulturowe kompetencie lub wrazliwo$é na réznorodnos¢
Zorientowanie na pacjenta
Pisemne materialy informacyjne w réznych jezykach, uzycie piktograméw
Profesjonalni tumacze lub dwujezyczni profesjonalisci
Mediacja miedzykulturowa
Partycypacja spoteczna

AR NENENEN

Mock-Mufioz de Luna, et al. 2014; Riccardo et a. 2014

AmnestyIn ) n Civil Liberties 2007 cil of Europe 2010; JRS-Europe 20

Dostep i jakos¢ opieki zdrowotnej dla migrantow
i mniejszosci etnicznych
Osrodki detencji

Ograniczony dostep do opieki zdrowotnej i niedostateczna jej jako$¢ w o$rodkach
tymczasowych

Dostarczanie opieki zdrowotnej przez zakontraktowanie dostawcow lub organizacje
pozarzadowe

Doswiadczenia dyskryminacijii ztego traktowania przez $wiadczeniodawcow
Jednocze$nie zwigkszone ryzyka zdrowotne w trakcie pobytu w osrodkach tymczasowych

(warunki zycia, nieodpowiednie ogrzewanie, zbytnie zageszczenie, przemoc fizyczna i psychiczna
ze strony personelu i innych mieszkaricow)

Jakos¢ opieki zdrowotnej zorientowanej na réznorodno$¢

kulturowa i etniczna:
Obecna sytuacja w zakresie oceny jakosci

Ocena jakosci jako wazny aspekt interwencji zorientowanych na réznorodno$é
kulturowa i etniczng

Sytuacja obecna:
v Czgsty calkowity brak oceny jakosci
v Rézne wyniki w zaleznosci od zastosowanej metody
v" Brak oceny istniejacych narzedzi oceny jakosci

Modele oceny jakosci:
v Ocena Skutkow Zdrowotnych (HIA)
v" Oceny jakosciowe
v" Ocena partycypacyjna

Molnér et al. 20

Health Impact Asessment:
Definicja i podstawowe zasady

Health Impact Assessment (HIA)

HIA to praktyczne podejscie do oceny p j efektow i w wyniku
dziatan politycznych, programoéw, szczegdinie w stosunku do grup narazonych i w trudnej sytuacji.
Tworzone sa rekomendacje dla tworcow polityk i podmiotéw, w celu ji
efektow i ji negatywnych. (WHO 2014a: s.n.)

¢ Skupione na analizie indywidualnych, spotecznych, $rodowiskowych
i instytucjonalnych determinant zdrowia.
* Podstawowe zasady:
v" Demokracja
Sprawiedliwos¢

v

v Zréwnowazony rozwéj

v' Etyczne wykorzystanie dowodow naukowych
4

Kompleksowe podejscie do zdrowia

Quigley, et al. 2006; WHO 2014a, 2014b.
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Health Impact Asessment:
HIA Proces

1. ing i ie): szybka Z na pytanie, czy i w jakiej skali HIA jest w danym przypadku
potrzebne.
2. Scoping $lanit Slenie zakresu i dla oceny,

istotnych warunkow petnego badania.

3. HIA petnowymiarowe.

4. Zaangazowanie publiczne i dialog.

5. Ocena raportu HIA (...) wykonalnosci, trafno$ci rekomendacji.
6. Ustanowienia zakresu dziatan migdzysektorowych.

7. Negocjowanie alokacji $rodkow.

8. Monitoring.

(Quigley, et al. 2006: 3)

el

Quigley, et al. 2006; Figure: WHO 2014b:s.n.

Fazy Etapy: Opis:

Szybkie, wstepne ustalenic znaczenia danej polityki dia
zdrowia (relevance) - odpowiedzna pytanie ,czy HIA jest
potrzebne?”

1. SCREENING (odsiewanie)

Identyfikacja kluczowych zagadnien, probleméw i
adekwatnej spolecznosei/grupy (key healthissues & public
concern): konsultacjaz interesariuszami w celu
zzplenowania HIA; identyfikacia ryzyka i potencjalnych
Korzyseiz HIA.

‘Ocena — szybka (rapid) lub poglgbiona (in-depth)

2. SCOPING (zakreslanic)

1. Ocena prospektywna: ksztaltowanic
polityki 3a. APPRAISAL (ocena)

kogo dotkng, opis punktu wyjscia, prognoza, znaczenic i

‘Opracowanie rekomendacji - praktycznych rozwiazai,
Kore moglyby zostaé wdrozone w celu

3b, REKOMENDACIE
aspekiow i/lub wzmocnienia pozytywnych — przy

ogranicze.

f

4 RAPORTOWANIE i spolecznoici

11. Ocena Retroaktywna:

zmian wsferze wystepowania (nasilenia, stabilnosci,
implementacjapolityki &

5 MONITORING Y .
zastosowanych rozwigzan, wdrozonych srodkw oraz

calosei procesu HIA — ,wzmocnienic” sfery istnicjacych
dowodéw:

WHO - http://www.who.int/hia/tools/en, Zabdyr-Jamréz M. 2015

Jakos¢ opieki zdrowotnej zorientowanej na réznorodnosé

kulturowa i etniczna:
Health Impact Asessment

* Przyklady zastosowania modelu HIA do oceny jakosci opieki zdrowotnej zorientowanej
na roznorodno$¢ kulturowa i etniczna,
v" Przeglad literatury pod katem wigczenia migrantéw do projektéw HIA — zidentyfikowano niski
poziom wigczania migrantéw w procesy HIA (Jandu, et al. 2015)
v R y HIA 6
bazujacy na podstawach ustalonych w Karcie Ottawskiej (Molnar, et al. 2010)

B oo N

populacji romskiej na Wegrzech,

Health & Place

Health impacs assessment and evahsation of 4 Roma bousing projec
"y

Jandu, et al. 2015; Molnar. et al. 2010.

Jakos$¢ opieki zdrowotnej zorientowanej na réznorodnos¢ kulturowa i etniczna:
Standardy sprawiedliwosci w opiece j dla mi 6w i innych grup zony

Grupa Projektowa ds. Standardéw Sprawiedliwosci w Opiece Zdrowotnej dla Migrantow i Innych
Grup Zagrozonych, Grupa Zadaniowa HPH Szpitali i Swiadczen Zdrowotnych Przyjaznych dia
ow: iedliwo$ci w opiece oj dla mi 6w i innych grup
v edzi S . 2014)
Pilotazowy program w 45 organizacjach ochrony zdrowia w 12 krajach

Cele

*  Poprawa monitorowania zdrowia migrantéw i mniejszosci etnicznych

Poprawa zakresu uprawnien do $wiadczen i dostepu do nich

Rozwdj dobrych praktyk” w celu promocji odpowiedniej opieki zdrowotnej

Poprawa udziafu migrantéw i mniejszosci etnicznych w rozwoju polityk i
$wiadczen
(Chiarenza, et al. 2014: 6)

Jakos$¢ opieki zdrowotnej zorientowanej na réznorodnos¢ kulturowg i etniczna:

Standardy sprawiedliwosci w opiece j dla i innych grup narazonych

Standardy:
Standard 1: Sprawiedliwo$¢ w polityce

Standards for equity in healtn care for
migrants and other vuinerable groups

Standard 2: Sprawiedliwy dostep i korzystanie

Standard 3: Sprawiedliwo$¢ w jakosci opieki

Standard 4: Sprawiedliwos¢ w partycypacji

Standard 5: Promowanie sprawiedliwosci
(Chiarenza, et al. 2014: 13)

Chiarenza, et al. 2014.

Jakos$¢ opieki zdrowotnej zorientowanej na réznorodnos¢ kulturowg i etniczna:
Jakosciowe metody oceny

* Ocena jakosciowa — organizacje pozarzadowe pracujace z migrantami (Huschke 2014)

v" Podloze etr wywiady Sci ze § i wiasne doswi 0s6b
aktywnych i wolontariuszy
V" Krytyka nierownosci w zakresie wiadzy

* Analizy jako$ciowe w opiece zdrowotnej z perspektywy migrantéw: dzieci i rodzicw (Sime 2014)
v Znaczenie iania perspektywy osob kor dla poprawy jakosci
w mniejszym stopniu analizowane

v Perspektywa dzieci ow jako

Healeh & Plae

Huschke 2014; Sime 2014.
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Jakos¢ opieki zdrowotnej zorientowanej na réznorodnosc¢ kulturowa i etniczna:
Metodologia oceny jakosciowe]

.

Analizy jako$ciowo-ilosciowe wplywu obecnej sytuacji (kryzys ekonomiczny) na dostep do opieki
i jej jakos¢ dla marginalizowanych populacji, w tym migrantéw (Medicins du Monde 2012, 2013).

v' Wywiady jakosciowe z w

sytuacji oraz profesjonalistami zdrowotnymi,
jakosciowo-ilosciowe analizy dokumentacji medycznej.
V' Zaobserwowane ograniczenia w dostepie do opieki i pogorszenie samopostrzegania stanu zdrowia

Médecins du Monde 2012, 2013.

Jakos¢ opieki zdrowotnej zorientowanej na réznorodnos$¢ kulturowg i etniczna:
Modele oceny partycypacyjnej

° Znaczenie wigczania migrantdw i mniejszoéci w procesy oceny opieki
zdrowotnej zorientowanej na réznorodnos$¢ kulturowa i etniczng,
¥" Wzmocnienie zasadnosci i akceptowalnosci kulturowej procesu oceny
v Ulatwienie orientowania polityki zdrowotnej na potrzeby korzystajacych
v Projekty europejskie nakierowane na wiaczenie korzystajacych w ksztattowanie,
wdrazanie i ewaluacje (EURO HIV EDAT, TAMPEP, TUBIDU)

Molnér, et al. 2010; Mock-Murioz de Luna, et al. 2014; Sime 2014.

Jakos¢ opieki zdrowotnej zorientowanej na réznorodnos¢ kulturowa i etniczna:
Ocena polityk wobec migrantow

* Poza oceng jakosci réwniez ocena polityk wobec migrantow (przeglad literatury,
analiza dokumentéw strategicznych)

V' Tylko czgd¢ krajow ] w swoich p krajowych
2zwigzane ze zdrowiem migrantéw

<

Bardzo mato polityk dotyczacych zdrowia migrantéw dotyczy prewencji

v Problemy z dostgpnoscia i poréwnywalnoscia danych (r6znice w metodach i grupach
docelowych)

v Brak spéjnosci dziafar i zaleznosé od zmian politycznych

v’ Znaczenie ia wpi polityk i oceny ich efektywnosci

v Luka pomiedzy Deklaracjg Praw Czlowieka na poziomie europejskim i dostepnoscia opieki
zdrowotnej w zakresie zdrowia i i 0

ingleby 2009; Ke,

ky. et al. 2012 Rechel et al 2012; Vézquez, et al. 2013.

Jakos$¢ opieki zdrowotnej zorientowanej na réznorodnos¢ kulturowa i etniczna:
Ograniczenia i wyzwania oceny jakosci

Brak danych statystycznych i metodologii zapewniajacych poréwnywalnos$¢, trudnosci
z gromadzeniem danych

v Réznice w gromadzeniu danych o statusie migrantéw i etnicznosci pomigdzy krajami

v Ziozonos¢ koncepcji ,migranta”, ,migracji’, ,mniejszosci etnicznych”, ,etnicznosci”

v Rénice pomigdzy klasyfikacj i ielnie

Rézne metody oceny jakosci i wskazniki

Problemy etyczne i kwestionowanie zasadnosci gromadzenia danych na temat statusu
migrantéw i przynaleznosci etnicznej

Abdikeeva 2014; Bhopal 2014; Jayaw

‘2 2011; Miadovsky 2007; Mock-Muriozde Luna, et al. 2015; Stronks, et al. 2014,

Programy - Polska

Bezpieczny dom

Macierzynstwo na uchodzstwie
EUGATE

EQUI-HEALTH

PROMO

PROMOVAX

Abdikeeva 2014; Bhopal 2014; Jayaweera

ladovsky 2007; Mock-Mufioz de Luna, et al. 2015; Stronks, et al. 2014,

Cwiczenie
Ocena jakos$ci opieki zdrowotnej zorientowanej na réznorodnos¢ kulturowa i etniczng

¢ W parach

v Zidentyfikujcie istotne aspekty jakosci opieki j na roz

kulturowa i etniczng w Waszym otoczeniu i utworzcie liste kryteriow oceny (szablon).
v P ie sobie interwencj zwigzane z 62

kulturowej i etnicznej, z ktorymi spotkaliécie sig w swojej pracy.
v Zastosujcie kryteria oceny do tych interwendji (szablon).

 Dyskusjaw grupach

v" Podzielcie sig doswiadczeniami w tworzeniu kryteriéw oceny.
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European
Commission

Training packages for health professionals to improve access and
quality of health services for migrants and ethnic minorities,
including the Roma

MODUL 4: STOSOWANIE WIEDZY

Czesc¢ 5: Podejscie oparte na spotecznosci lokalnej, promocja
partcypacji i zaangazowania korzystajacych oraz spotecznosci

Przygotowanie: Dorota Sienkiewicz, EPHA, European Public Health Alliance, 2015
Amets Suess, Andalusian School of Public Health, 2015

Adaptacja: Michat Zabdyr-Jamroz, Instytut Zdrowia Publicznego UJ CM, 2015
Ttumaczenie: Anna Szetela, Instyutut Zdrowia Publicznego UJ CM, 2015

Plan sesji

Cwiczenie 1: Wiasna spolecznosé
Prezentacja - czg$¢ |: Wprowadzenie
Cwiczenie 2: Postrzeganie (wyobrazenia) i stereotypy
Prezentacja - czg$¢ II: Podstawy i definicje podejécia opartego na spotecznosci
Cwiczenie 3: Poziomy zaangazowania i partycypacji
Prezentacja - czesc lll:
v Pojecia i zagadnienia zwiazane z ,zaangazowaniem’ i ,partycypacja’
v Wyzwania, ograniczenia i strategie zwiazane z podejsciem opartym na spotecznosci
Cwiczenie 4: Wiadza/Kontrola

Cwiczenie 1:

Wiasna spotecznosé
* W parach:
v Jedna osoba opowiada drugiej o wlasnej spotecznosci, wiaczajac nastepujace
zagadnienia:

o Czy spotecznost istnieje?
> Na czym jest oparta idea tej spotecznosci?
Czy czujesz sig cztonkiem spotecznosci?
Kto/co tworzy Twojq spotecznosc?
Czy Ty/Twoi korzystajacy z opieki naleza do spotecznosci?

v Druga osoba przedstawia ,postrzeganag’ spolecznosé swego rozmowcy.

v Zamianarél

Wprowadzenie

-

Uwzglednienie $wiadczer opieki zdrowotnej ukierunkowanych na réznorodno$¢ kulturowg
i etniczna;
¥ Oparte na wiaczeniu i wielowymiarowosci
v Skupiajace sig na ochronie socjalnej i zmniejszaniu réznic w zdrowiu w kontekscie spotecznosci
v Wysitek podejmowany wielosektorowo i przez wielu aktorow
v laczenie potrzeb mi ow i
iprocesu udzielania $wiadczen

i etnicznych, w tym Roméw, w cato$¢ systemu

-

Zmierzanie raczej w kierunku systemu zdrowotnego ($wiadczenia i profesjonalisci)
wigczajacego migrantéw/mniejszosci etniczne niz w kierunku tworzenia réwnolegtych
$wiadczen dla tych specyficznych grup poza gtéwnym systemem

v System 1o ryzyko ji

v NGO i organizacie dobroczynne nie powinny zastepowaé zapewniania $wiadczer opieki
zdrowotnej w oparciu przystugujacych z mocy prawa.

Cwiczenie 2:
Wyobrazenia i stereotypy

¢ Cata grupa:
v Popatrz na zdjgcia.
v Jakie stowa przychodza Ci do glowy dia opisu grupy/spotecznosci migrantow i
mniejszosci etnicznych, w tym Romow?
v Napisz te stowa i przyklej na cianie obok zdjec.
v Dyskusja

Cwiczenie 2: Wyobrazenia i stereotypy

Pictures: Andalusian Childhood Observatory (OIA, Observatorio de la
Josefa Marin
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Podstawy podejscia opartego na spotecznosci

*Nie chodzi tu o zdrowie spotecznosci (profil epidemiologiczny czy wptyw proceséw
migracyjnych czy pochodzenia etnicznego na zdrowie).
* Chodzi o aspekty spoteczno-ekonomiczne, rozumienie i poszanowanie kultury i réznorodnosci
oraz poprawnosc/stosownosc jezykowa.
*Nowe rodzaje $wiadczen/ustug sprzyjajace mozliwosci dostarczania przez system
i profesjonalistéw opieki zdrowotnej ukierunkowanej na réznorodno$¢ kulturowa i etniczna,
poprawie dostepnosci, mozliwosci korzystania i jakosci opieki:

v Tlumaczenia ustne i pisemne

v Opieka i programy jace kulture i §¢
V" Wykorzystanie wsparcie spolecznosci (mediatorzy migdzykulturowi, pracownicy systemu
z dangj Sci, ,piloci pacjentow”)
* Przyktady

v Programy mediacji zdrowotnej

v Programy prewencji HIV/STI

v Zdrowie reprodukcyjne i projekty ograniczania szkod
v Ustugi mobilne

Program Romscy Mediatorzy Zdrowotni

* Bariery jezykowe i kulturowe maja negatywny wptyw na dostep do opieki i
prewencji, stosowanie si¢ do planéw leczenia, respektowanie zaleznosci
czasowych oraz korzystanie ze $wiadczen ratownictwa.

* Romscy mediatorzy zdrowotni:
v Szeroki zakres ré| (tumacz, rzecznik pacjenta, edukator zdrowotny)
v Dodatkowa korzy$¢ z utatwiania integracji spotecznej dla obu stron ($wiadczeniodawcow
ikorzystajacych)

Film: Roma Health Mediation in Europe, IOM, International Organization for Migration, 2014:
https://www.youtube.com/watch?v=EarpvGrén5k

10M 2014,
Ocena programu mediacji zdrowotnej Program prewencji HIV / STI:
* Ewaluacja programu mediacji zdrowotnej (ASAV 2013) Projekt Naz
. - .
Cazynniki sukcesu: * Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob: studium przypadku
v Instytucjonalizacja programu p o
v . o The Naz Project’.
Zaangazowanie spofecznosci lokalnych
v . .
Nacisk n.a prewencie o » Projekt Naz jest prowadzony w Londynie, we 0 ze szpil i Chelsea i i w celu
v Adaptacja przekazywania wiadomosci punktéw przeprowad testow dla ludnosci czamoskorej i mniejszosci etnicznych,
V" Ni i ie 1ol kobi w ktorych to grupach czeste sa przypadki poznej diagnozy. Projekt promuje testy na obecnosé
v Zatrudnianie kobiet wirusa HIV i innych infekeji przenoszonych droga plclowa w spol.eczncscl zachecajqc ludzi
v ) L do przyjscia do centrum i zapewniajac zarowno jak i przed i po
Poprawa codziennych warunkow zycia tescie. Spotkania sa jane przez i do § i P przez
* Qcena skutecznosci: centra Kliniki sa otwarte popotudniami i meczoram\ tak W|ec mozna do nich przyj§c po pracy.
v o " . W przypadku pozytywnego wyniku testu dana osoba jest testowi p
Lepszy dostep do swiadczefi/instytucii i dalszej procedurze klinicznej. Najpowazniejszym wyzwanlem byly kwestie ubezpieczenia, jako ze
v Czestsze i bardzie wlasciwe korzystanie z istniejacych $wiadczen regulacje wymagaja, by instytucje lokalne i i do tych iany
v Lepsze stosowanie sie do zalecen w szpitalu; by przezwycigzy¢ te bariere, personel Naz -u otrzymat bezptatne kontrakty z NHS.
v 7 L . (ECDC 2011: 14)
naczacy wzrost wskaznika szczepien
v Lepsze wykorzystanie metod antykoncepcji
ASAV 2013, ECDC 2011,

Projekty spolecznoscnowe
ie szkod i $wiad bil

*  Ograniczanie szkod

Film: Médicins du Monde, La Réduction des Risques, 2011.
https://www.youtube.com/watch?v=J-HJ_LVnWs0&authuser=0

v" Program iczania szkod dla ow i

v Prewencja HIV/STI, diagnoza i leczenie, reintegracja spoteczno-ekonomiczna, ochrona Praw
Czlowieka, szczepienia, $wiadczenia z zakresu zdrowia psychicznego protection of Human Rights

* Mobilne kliniki/ przychodnie

Wideo: Médicins du Monde, Mission Rroms Bordeaux, 2011
https://www.youtube.com/watch Er70CkIM3s

v Swiadczenia zdrowotne dla populacji Roméw w Bordeaux

Médicins du Monde 2011a, 2011

Projekty spotecznosciowe:
Pr ja i zmniejszanie nierdwnosci w zdrowiu

* Miedzykulturowa prewencja w spotecznosci lokalnej
v MiMi, Mit Migranten fiir Migranten, Ethno-Medizinisches Zentrum e.V.
v Dziatania: Szkolenia z zakresu mediacjo zdrowotnej, dziatalnos¢ informacyjna
v Cele: Prewencja, integracja migrantéw i zmniejszanie nierownosci w zdrowiu

* Dziatalno$¢ szkoleniowa
v Pharos, Expertisecentrum Gezondheidsverschillen
v'Dziatania: Szkolenia, konferencje, spotkania pacjentéw, programy dla szkél, programy
wsparcia
v/Cel: Zmniejszanie nieréwnosci w zdrowiu i poprawa jakOSCI skutecznosci i dostepnoscl
opieki zdrowotnej dla oséb z i i

wzmachnianie dziatari prewencyjnych i samo-zarzadzania

Ethno-Medizinisches Zentrum e.V. 2009; Pharos 2015.
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https://www.youtube.com/watch?v=EarpvGr6n5k
https://www.youtube.com/watch?v=J-HJ_LVnWs0&authuser=0
https://www.youtube.com/watch?v=J-HJ_LVnWs0&authuser=0
https://www.youtube.com/watch?v=J-HJ_LVnWs0&authuser=0
https://www.youtube.com/watch?v=GEr70CklM3s
https://www.youtube.com/watch?v=GEr70CklM3s

Community Development

Okreslenie community development (aktywizacja i rozwdj spoteczno$ci lokalnej)
weszlo do uzycia dla oznaczenia proceséw, w ktdrych wysitki podejmowane przez
samych cztonkéw spoteczno$ci lokalnej faczq sie z inicjatywami wiadz dla poprawy
ekonomicznych, spotecznych i kulturowych warunkéw funkcjonowania spotecznosci,
integracji tych spotecznosci z zyciem catego narodu oraz dla umozliwienia im udziatu w
postepie na poziomie narodowym (krajowym).

Ta ztozona calo$¢ skiada sig zatem z 2 zasadniczych elementow:

- Partycypacja mieszkancéw w dziataniach na rzecz poprawy poziomu zycia, przy
zatozeniu, ze tam, gdzie mozliwe, mieszkaricy polegaja na wtasnych inicjatywach; oraz
- Dostarczanie wszelkiej technicznej i innej pomocy w sposéb pobudzajacy inicjatywy,

samopomoc i pomoc wzajemng oraz wzmachia ich skuteczno$¢.
(UN 1956, in UNESCO 1956: 9)

UN 1956, in UNESCO 1956.

Definicja ,podejscia opartego na spotecznosci lokalne;j”

+ Warunek wstepny dla pracy z ludzmi ze spotecznoci: nalezy mie¢ pojecie, co tworzy dang
spoleczno$céi jak ona funkcjonuje.

+ Definicje robocze:

v' Spotecznosc odnosi sig do populacii, ktorej czlonkowie, $wiadomi przynaleznosci
do danej grupy (migranci, przedstawiciele danej mnigjszosci) maja z definicji wspdine
interesy, potrzeby i zadania, zamieszkuja zblizone geograficznie tereny, dzielg cechy,
warto$ci, kulture, ewentualnie religie.

v Podejscie oparte na spolecznosci to podejécie badz dziatanie majace na celu
poprawe dostepu i jakosci $wiadczen dla populaci MEM. Odnosi¢ sie bedzie
do wspdlnych, ale lokalnych wysitkow tych spofecznosci, ktére sa skierowane
na wzmocnienie spotecznej kontroli nad (lokalnymi) determinantami zdrowia.

+ Ztozonos¢ definicji, zalezno$¢ od uptywu czasu, przyjetej perspektywy badawczej

Podej$cie oparte na spotecznosci:
Ruch oddolny

Podejscie oddolne
v Poczatek: Populacja (zadania, okolicznosci i interesy)
v Poziom wyzej: Opracowanie propozycji i studium uczestnictwa
v Poziom wyzej: Negocjowanie celow i dziatar z partnerami populacji
v Poziom wyzej: Dynamika (lokalny rozwoj spoteczny, promocja zdrowia,
edukacja zdrowotna)

Znaczenie kompetencji zdrowotnych (health literacy): zdolno$¢ pozyskania informacji
zdrowotnej, zrozumienia jej i wykorzystania

Wykorzystanie narzedzi cyfrowych (ehealth i mhealth) dla uzupetnienia tradycyjnych
metod komunikacji (ttumaczenia, urzadzenia $ledzace, monitorujace)

Podejscie oparte na spotecznosci:
Zagadnienia

¢ Charakterystyka podej$cia opartego na spoteczno$ci
v Oparte na dynamicznym otwartym dialogu, intersektoralnosci i partycypacji

* Ztozono$c¢ pracy ze spotecznosciami.
v Partycypacja osoby we wspdinej dziafalnosci: stopniowa, rozwijana poprzez
$wiadomo$¢ przynalezno$ci do grupy

* Korzys¢ z mediacji
v Dla spofecznosci i ich czlonkéw: mediatorzy ucza, jak wiaczy¢ zdrowszy styl zycia
w codzienne nawyki, jak uzyska¢ dostep do opiekii korzystac z niej.
¥ Dla profesjonalistow zdrowotnych i decydentéw: mediatorzy ucza, jak zmniejszyé
bariery utrudniajace dostep do $wiadczen.

Pojecia “zaangazowanie” i “partycypacja”

Podstawowa opieka zdrowotna: (...)

5. Wymaga i promuje i indywi 1 i znosc i

w planowaniu, organizacji, dziafaniu i kontroli p.o.z. przy wykorzystaniu w jak najszerszym zakresie
lokalnych, krajowych i innych osiggalnych zasobéw i w tym celu rozwija zdolno$¢ spotecznosci
do i w tych p poprzez odpowiednia edukacje;

(WHO 1978: 2)

Zaangazowanie populacji pomaga nie tylko w poprawie jakosci programéw, poprzez
dostarczenie bardziej precyzyjnej analizy sytuacji i kontekstu, stuzy rowniez uznaniu prawa tej
populacji do $lenia. Dziatania partycypacyjne stanowig zatem czes¢ obrony praw
pacjenta i dostepu wszystkich do praw socjalnych.

(Médicins du Monde 2012: 5)

Médicins du Monde 2012; WHO 1978.

Drabina partycypacji spotecznej

Ladder of Community Participation: Amstein 1969
Rézne poziomy: brak partycypacii — tokenizm — wiadza obywatelska

Participation in health
policies decision
making

e Participation in project
design, development
- and assessment

Surveys on health related b
issues; participation
forums; research projects

Participatory Action
Research,

participation in health
related projects

Health promotion and prevention
i ion on legal

changes

vevar 3 Bight Rungs on o Lads
paion

Amstein 1969.
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Poziomy zaangazowania i partycypacji

Petna kontrola - odbiorcy kontroluja. decyzji poprzez

lokalnie komitety/grupy.

Wspoldzielenie wiadzy: wspoldzielenie decyzji i odpowiedzialnosci, takze
na poziomie zarzadzania. Odbiorcy moga wplywaé i okresla¢ efekty poprzez
rekrutowanie personelu czy wspierany wolontariat.

Partycypacja: zachecanie ludzi do udziatu w ksztattowaniu ustug/polityk. Odbiorcy
mogq wplywac na efekty koricowe poprzez udziat w grupach fokusowych, ocene
ina, spotkania i Y, i owiesniczych czy edukacji.

Konsultacja: zwracanie si¢ z prosbq o wyrazenie opinii na temat ustugi/polityki.

Konsultacja Odbiorcy maja ograniczony wplyw — w ankietach, wywiadach wyjsciowych, grupach
fokusowych, skrzynki na opinie.
. Informacja: informowanie ludzi na temat ustug/polityki, poprzez gazety, ulotki,
Informacja ogtoszenia, infomacje w sieci. Odbiorcy pozbawieni sa wplywu.

FEANTSA 2013; figure: own elaboration

Cwiczenie 3:
Poziomy zaangazowania i partycypacji

* W grupach:
v Z ktérym poziomem zaangazowania i partycypacji spotykacie
sig w praktyce wykonywania zawodu w odniesieniu do

MEM?

v Jakie strategie podniesienia poziomu zaangazowania i
partycypacji mozna wskazac?

* Wspolnie: podsumowanie idyskusja_
patyopaci "5

Konsultacja
Informacja

FEANTSA 2013; figure: own elaboration.

Zagadnienia zwigzane z zaangazowaniem i partycypacja

+ Znaczenie deliberatywnego, systematycznego wiaczania jednostek, rodzin i spotecznosci jako
czynnych aktorow majacych wplyw na poprawe wiasnego zdrowia i na $wiadczenia, z ktorych
korzystajg,

+ Znaczenie of zaufania, poczucia przynaleznosci, wiasnosci‘i-wzajemnego szacunku ‘dla
zrozumienia i radzenia sobie z oczekiwaniamii celami réznych stron (grup)

+ Progresywny model ,empowerment”, zaangazowanie w rozmaite aspekty zarzadzania
swiadczeniami zdrowtnymi (diagnozowanie, planowanie, programowanie, wdrazanie, nadzor
i ewaluacja)

+ Rola przedstawicieli spolecznosci: budowanie mostdw miedzy spoteczno$ciami i opiekq
zdrowotng, uczestniczenie w charakterze tumaczy, mediatordw i edukatoréw, jak réwniez
dostarczanie profesjonalnej wiedzy — wejécie do systemu w charakterze $wiadczeniodawcy

+ “Partycypacja” i “zaangaz ie”: czgste wymienne stosowanie tych poje¢

+ Rézne poziomy zaangazowania/partycypacji

+ Rézne formy wziecia pod uwage: jako decydujacy aspekt, bonus, wartos¢ dodanal korzy$¢ badz
kompletna strata czasu

Zagadnienia zwigzane z zaangazowaniem i partycypacja

Rozwazenie czasu:
v Rézne mozliwosci czasowe

V' Rézne czasu na ypacje (istotny przyczynek
badz na drodze do sci)

v Z perspektywy spolecznosci: pospiech aktorow zewnetrznych postrzegany jako problem

v’ Znaczenie ji czasu i kontaktu w przypadku osob przemieszczajacych

sie (migranci, Romowie, podrézujacy) i w przypadku grup ,osiadtych”
Rozwazenie bliskosci: bycie mozliwie jak najblizej ludzi
Rozwazenie hetero- badz homogenicznosci grup (heterogeniczno$¢ zaréwno
wsrod spotecznosci migrantow jak i mniejszoéci etnicznych)
Rozwazenie relacji wiadzy: Rozumienie konfliktow interesow/pozycji wsrod
spotecznosci.
Wzigcie pod uwage inicjatyw lokalnych i dynamiki kolektywnej

Wyzwania i ograniczenia podejscia opartego na spotecznosci
« Wyzwanie: efektywnosc/ skutecznosc na poziomie lokalnym
V" Jak poprawi¢ dostepnosc i jakosé
v Jak zaadaptowaé rzeczywiste potrzeby populacji i okolicznosci i unikna¢ pozycji etnocentrycznej,
czesto nieswi A i przez S

+ Wyzwanie: bliskos¢, prostota i czas
v Jak zredukowa¢ przeszkody w dostepie do opieki, utatwié dostep do $wiadczen zapobiegawczych
ileczenia od strony ini icznej i icznej
=> Przyblizy¢ $wiadczenia i pracownikéw do miejsc pobytu populacji closer to the places where the
populations live (np. Médicins du Monde Mobile Clinics, technologie mHealth, telefony komérkowe,
smartfony, SMS, tlumaczenia Skype)

+ Wyzwanie: adaptacja spoteczno-kulturowej
v Znaczenie spoteczno-kulturowej adaptacji procedur, jezyka, standardow, wartosci i umiejetnosci
i 1 $wi I 6w jako Y i procesu udzielania $wi A
v Zaufanie do pracownikow
v Kompetencje zdrowotne (health literacy)

Ethno Medizinisches Zentrum 2015; Médicins du Monde 2013.

Wyzwania i ograniczenia podejs$cia opartego na spotecznosci

* Wyzwanie: $wiadomos¢ i rozumienie potrzeb
v" Potrzeby moga by¢ wyrazane i postrzegane w odmienny sposéb.
v Z gory przyjete zalozenia na temat ,typowych” probleméw czy schorzer migrantow i mniejszosci,
mogace nie mie¢ pokrycia w rzeczywistosci.

* Wyzwania etyczne i brak akceptacji
—> Poszanowanie godnosci, uznanie czyich$ praw, umiejetnoéci i mozliwosci, traktowanie mniej jak
Lofiary” czy ,grupe docelowa”, bardziej jak prawdziwych interesariuszy”.
=> Rozwazenie zagadnien ciagtosci, akceptacji i zaufania.

* Wyzwanie: godzenie roznych typow wiedzy
v Stale napiecie pomiedzy wiedza j ycyjna
a naukowa.

ludowa, Zielarze)
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Strategie w podej$ciu opartym na spotecznosci

* Czego unikac?
v Tokenizmu i ,pozomej” partycypacji (na rzecz realnej’)
v’ Zmeczenia konsultacjami (bez informacji zwrotnej)
v Braku reakgji/docenienia
v Wywotywania obaw (np. w przypadku ujawnienia pobytu)
v Wzmacniania stygmatyzacji

Spoteczno$¢ winna by¢ zachecana do wybrania takiego modelu, ktory
jest spojny z przewazajacymi w niej wartosciami i postawami. System
zdrowotny zmierzajacy w strong rozwijania koncepcji partycypacii
korzystajacych czy spotecznoéci nie moze ignorowa¢ zmian, jakie
mogtoby to przynie$¢ dla danego systemu wartosci. Wartosci podlegaja,
zmianom w miarg ewoluowania samej spotecznosci, jednak zmiany te

Korzysci ptynace z zaangazowania i partycypacji
korzystajacych i spotecznosci

* Dlazaangazowanej osoby:
v Osobisty zysk, upodmiotowienie, wzrost pewnosci siebie, wiedzy, umiejetnosci, $wiadomosci
v Zysk inowy wynikajacy z " polityki badz praktyki
* Praktyki organizacji:
v Lepsze dostosowanie praktyk do potrzeb i oczekiwari korzystajacych
* Decydenci planujacy i podejmujacy decyzje:
v Potencjalne korzysci polityczne
v" Ryzyko uplywu czasu miedzy uczestnictwem a zmianami na poziomie polityki
v Namacalne rezultaty pojawiajace si¢ nieraz dopiero w diuzszej perspektywie czasowej
* Spotecznosci:
v Wazrost $wiadomosci
v" Wplyw na lepsze postrzeganie migrantw/mniejszosci, przezwyciezanie mitow i stereotypow

. N v’ Zyski ynikajace z j" polityki badZ praktyki
nie—moga by(, przyspieszane €zy —zar qd ane” przez—zewnguzne
wptywy czy wrecz $wiadoma manipulacie.
Cwiczenie 4: Cwiczenie 4:

Czesc |: Wiadza/Kontrola
* W calej grupie

* Cwiczenie: Wiadza/Kontrola (Czesé I)

v" Kazda osoba z grupy losuje numer, nie pokazuje go innym. 1 oznacza
najstabsza, za$ 10 najmocniejsza wiadze

v" Nie pokazujac numeréw, przechadzamy sie razem z innymi uczestnikami,
odgrywajac rolg ,naszego numeru” — wyobrazony poziom wtadzy

v/ Obserwujemy zachowanie innych, starajac sie odgadna¢ numery, ktore
pozostate osoby wylosowaty

Czesé |I: Wadza/Kontrola

* Cwiczenie: Wiadza/Kontrola (Czesé Il)

v Kazda osoba z grupy losuje postac.

v' Kazda posta¢ ustawia sie w blizszej badz dalszej odlegtosci od ,o0$rodka
wiadzy” na s$rodku pomieszczenia, (biorac pod uwage pofozenie innych
postaci, ale bez wiedzy, kogo reprezentuja), w zalezno$ci od poziomu kontroli,
jaka ma nad: 1. wtasnym zdrowiem, 2. zdrowiem korzystajacych z systemu
zdrowotnego, 3. zdrowiem innych cztonkéw spotecznosci lokalne;j.

* Omowienie wrazen i dyskusja

Dzigkujemy za uwage.

Pictures: Andalusian Childhood Observatory (OIA, Obst
Jose
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Training packages for health professionals to improve access and
quality of health services for migrants and ethnic minorities,
including the Roma

MODUL 4: STOSOWANIE WIEDZY

Czes¢ 6: Podejscie miedzysektorowe

Przygotowanie: Amets Suess, Andalusian School of Public Health, 2015
Ttumaczenie: Anna Szetela, Instytut Zdrowia Publicznego UJ CM, 2015

Plan sesji

* Prezentacja: Podej$cie miedzysektorowe

* Cwiczenie: Mapowanie dziatar migdzysektorowych

Dziatanie miedzysektorowe:
Koncepcja

Dzialanie miedzysektorowe dla zdrowia moze by¢ definiowane jako
skoordynowana akcja majaca na celu bezposrednio poprawg zdrowia ludzi lub
wplyw na determinanty zdrowia. Dziatania migdzysektorowe dla zdrowia sg
postrzegane jako najistotniejsze dla osiagniecia wiekszej sprawiedliwosci
w zdrowiu, szczegolnie w obszarach, gdzie postep zalezy od decyzji i dziatan
podejmowanych w innych sektorach.

(Stahl, et al. 2006)

“Dziatanie miedzysektorowe dla zdrowia” rozumiane jest jako odnoszace sie
do dziatari podejmowanych przez sektory zewnetrzne w stosunku do sektora
zdrowotnego, (z mozliwa, ale niekonieczna, wspotpracg z tym sektorem) w celu
osiggniecia efektow w zakresie zdrowia / sprawiedliwosci w zdrowiu lub
w zakresie determinant zdrowia / sprawiedliwo$ci w zdrowiu.

(WHO 2008: 2)

Stahl, et al. 2006: WHO 2008.

Dziatanie migdzysektorowe:
Konceptualizacja
* Dziatanie miedzysektorowe jest konceptualizowane w odniesieniu do:
v" Modeli spotecznych determinant zdrowia health

v" Polityk majacych na celu redukowanie nierdwnosci zdrowotnych inequalities

 Dziatania miedzysektorowe stanowig jedno z podstawowych zagadnien polityki
,Zdrowie we wszystkich politykach” (Health in All Policies)

* Sqrozwijane i stosowane na poziomie migdzynarodowym, krajowym, regionalnym ¢
i lokalnym.

* Zaangazowanie wielu instytucji i interesariuszy (w sektorze zdrowotnym, .
edukacyjnym, zwiazkéw zawodowych, mediow itp.)

Health in All Policies” (HIAP) jest strategig polityczng skierowang na kluczowe spoteczne
determinanty zdrowia poprzez zintegrowang polityke wszystkich odpowiednich obszaréw
politycznych.

(CHAFEA2014: 21)

‘Spain; Stahl, et a

CHAFEA 2014; Marmot 2013; McQeen et al. 2012; Ministry of Health and Social Pol

WHO 2008201

Dziatanie migdzysektorowe:
Mozliwosci i ograniczenia

* Mozliwosci
v Rozwdj synergii
v Osiagnigcie dodatkowych korzysci ych
v" Wzmocnienie sprawiedliwosci w zdrowiu
v Redukcja nieréwnosci o

* Ograniczenia
v Trudnosci w pomigdzy zair
v Koszty interwencji miedzysektorowych
v Trudnosci w ocenie kosztow i korzysci
v
v

Ograniczone wdrazanie na poziomie lokalnym, z powodu zmian priorytetéw na poziomie
europejskim, narodowym i regionalnym
Trudnosci w poprawie spotecznych determinant zdrowia

CHAFEA 2014; Marmot 2013; McQeen et al. 2012;; Ministry of Health and Social Policy of Spain Stahl, et al. 2006; Ve
al. 2013; WHO

Idonk, et
0,2011.
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Dziatanie migdzysektorowe:
Strategie

* Strategie wzmocnienia dziatar migdzysektorowych
—> Poprawa politycznego i instytucjonalnego rozpoznania dziatar migdzysektorowych.
—> Wiaczanie perspektywy dtugoterminowej.
—> Zapewnienie ciagtosci, oceny i kontynuacji
=> Promocja partycypacji spotecznej i upodmiotowienia
—> Adaptacja dziatan migdzysektorowych do kontekstu politycznego, ekonomicznego
i kulturowego

CHAFEA 2014; Marmot 2013; McQeen et al. 2012;; Ministry of Health and Social Policy of Spain Stahl, et al. 2006; Vervoordeldonk, et
al_2013; WHO 2008, 2010, 2011

Dziatanie migdzysektorowe:
Z ie w dziatani iwko nier6 $ciom w zdrowiu

* Przeglad 64 dziatan ukierunkowanych na nierdwnosci w zdrowiu, prowadzonych w ramach
pierwszego i drugiego programu UE w dziedzinie zdrowia

v’ “Zdrowie we " Dziatania mi jako najrzadszy rodzaj

interwencji
v ienie dziatar mi ych w drugim p
v" Migranci i mniejszosci etniczne jako istotna grupa docelowa

Graph 12 Goh 16
Health inequeites actions (200313 by bypes

of interventions

—T)
—T) ot et et ety

Figuresand data: CHAFEA 2014: 22, 24.

Dziatanie migdzysektorowe:
Z ie dla opieki j i polityki j ad
i mniejszosci etnicznych

j do

Wielosektorowy wymiar zdrowia migrantéw i mniejszosci: ekonomiczny, polityczny
i spoteczny charakter determinant ich zdrowia

Znaczenie zintegrowanego podejécia miedzysektorowego dla lepszego rozumienia
zagadnien nierownosci w zdrowiu i zasobow koniecznych dla zmierzenia si¢ z problemami
w tej dziedzinie

Znaczenie partnerstwa regionalnego i migdzynarodowego

Znaczenie zaangazowania organizacji spotecznych

Ingleby 2012: WHA 2008a, 2008; WHO 2010.

Dziatanie miedzysektorowe
Rekomendacije

* Rekomendacje zwigzane z dziataniem migdzysektorowym oraz polityka ,Zdrowie
we wszystkich politykach”
v Promocja dziatar migdzysektorowych
v Skupienie si na nierownosciach w zdrowiu zamiast ograniczania sig do akcji skierowanych
do grup szczegélnie narazonych
v oL zdrowia

p i mniejszosci etnicznych w rozwoju
dziatar migdzysektorowych

v Dziatania migdzysektorowe skupione na wplywie obecnego kryzysu ekonomicznego w ochronie
zdrowia i zdrowiu

v i i i ocena dziatan

CHAFEA 2014; Marmot 20

tal. 2006; Vervoordeldonk, et al. 2013; WHA
20082, 2008b; WHO 2008, 2011,

fcQeen etal. 2012; Ministry of Health an icy of Spain, 2010; St

Konstrukcja planu dziatania miedzysektorowego
Zdrowie migrantow i mniejszosci etnicznych

Przygotowanie ja potrzeb

Przekazanie idei do innych sektorow i zainteresowanych podmiotow

Wymiana doswiadczen, oczekiwan i celow

Miedzysektorowy plan dziatania

Analiza sytuacji p
zasobow

Analiza SWOT (mocne strony, stabe strony, szanse i zagrozenia / Strengths,
ities and Threats)

Planowanie interwencji Identyfikacja metodologii

Przygotowanie interwencji

Wdrozenie Dziafanie

Ocena Ocena wynikow

Poprawa dziatar

CIMAS 2009; Community Tool Box 2014;
Redlsir 2014; Risler et al. 2013.

Cwiczenie:
Mapowanie dziatania migdzysektorowego

* W matych grupach:
V" Opiszcie dzialanie miedzysektorowe zwiazane ze zdrowiem migrantow/mniejszosci etnicznych,

z jakim spotkaliécie si¢ w swoim otoczeniu i j lokalnym, Inym lub krajowym.
v jcie mape iedni 6w i Zasobow Zwi ztym i
v Zaznaczcie istniejace pomiedzy podmiotami interakcje i bariery.
v Stworzcie obraz przyszlej ,idealnej” koordynacji migdzysektorowej.
v Zaproponuicie strategie do osiagniecia ,idealnego” obrazu.
* Wspdlnie:

v Zakoriczenie i dyskusja

Methodology: CIMAS 2009; Cor
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Dzigkujemy za uwage.

Pictures: Andalusian Childhood Observatory (OIA, Observatorio de la Infancia de Andalucia) 2014,
Josefa Marin Vega 2014; Redlsir 2014; Morguefile 2014.
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Training packages for health professionals to improve access and
quality of health services for migrants and ethnic minorities,
including the Roma

MODUL. DODATKOWY 1: GRUPY DOCELOWE

Czes¢ 2: Migranci w nieuregulowanej sytuacji

Przygotowanie: Amets Suess, Andalusian School of Public Health, 2015
Ttumaczenie: Anna Szetela, Instytut Zdrowia Publicznego UJ CM, 2015

Plan sesji

¢ Prezentacja:
v Pojecia
v Europejskie badania poréwnawcze
v Wplyw obecnego kryzysu ekonomicznego
v Bariery w skutecznym dostepie do $wiadczen
v Rekomendacje z raportéw poréwnawczych
* Cwiczenie: Strategie poprawy dostepnosci do $wiadczen dia migrantow

W nieuregulowanej sytuacji

Migranci w nieuregulowanej sytuacji: pojecia

¢ Okreslenia

“Nielegalni migranci”
“Nieudokumentowani migranci”
“Nieregularni migranci”

“Migranci w ‘nieregulamej’ sytuacji”
“Migranci w nieuregulowanej sytuacji”
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* Dyskusje polityczne i teoretyczne na temat korzystania z terminologii
® Ziozony charakter statusu migranta
* Terminologia uzywana w projekcie MEM-TP w jezyku polskim :
¥ *Migranci w nieuregulowanej sytuacji”
v Zamyst opiera sie na idei, ze to nie osoba jest ,nielegalna” - to jej status

administracyjny nosi takie cechy
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Migranci w nieuregulowanej sytuacji
Europejskie badania poréwnawcze

* Badania poréwnawcze
v Autorzy indywidualni
v Agencje europejskie
v Stowarzyszenia zawodowe
v Organizacje spoteczne

¢ Zagadnienia
v Obszar mi odowych i pejskich praw
Analizy uprawnien do $wiadczen
Bariery w skutecznym dostepie do $wiadczen
Ryzyko 2zwigzane z iczeni ie dostepu do $wi

Rola lokalnych i regionalnych polityk zdrowotnych
Wplyw obecnego kryzysu ekonomicznego i systemowego
Rekomendacje
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Migranci w nieuregulowanej sytuacji
Wplyw obecnego kryzysu ekonomicznego

® Obecna sytuacja grup szczegolnie narazonych, w tym
migrantow w nieuregulowanej sytuacji, w 5 europejskich
miastach (2012) oraz w 14 miastach 7 krajow Europy (2013).

* Wzrost bezrobocia i ksenofobii

* Ograniczanie up ief do éwi

* Wprowadzanie optat za dostep do $wiadczen
* Wzrost barier dostepu do $wiadczen

* Pogorszenie (samo)postrzeganego stanu zdrowia
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Migranci w nieuregulowanej sytuacji
Bariery w dostepie do $wiadczen

¢ Ograniczenie lub brak uprawnief

® Brak $wiadomosci istnienia uprawnien wséréd profesjonalistow,
administracji i migrantow

©  Ztozono$¢ procedur administracyjnych

* Obowiazek opfaty w systemach opartych na wspétptaceniu

¢ Obawa przed wydaniem (deportacja)

011b,

2011; Dauvrin, et al. 201,
2010; Kar
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rummer et al

Migranci w nieuregulowanej sytuacji
Bariery w dostepie do $wiadczen

© Aspekty kulturowe

® Poprzednie dowiadczenia dyskryminacji

® Ryzykowna sytuacja spoteczno-ekonomiczna, z czestymi zmianami miejsca
pobytu, wyjazdami

¢ Przypadki odmowy $wiadczen pomimo posiadanych uprawnien

® Obawa przed negatywnymi skutkami zdiagnozowania HIV na proces uzyskiwania
prawa pobytu

® Trudno$ci w dostepie do wiasciwej opieki w osrodkach detencyjnych

Mlgrancl w nieuregulowanej sytuacji

Z raportow p y

® Uprawnienia do $wiadczen

v §¢ warunkow w z populacjg ogélng ($wiadczenia ze $rodkow
publicznych, zwrot kosztéw Ilub wspolptacenie), bez wzgledu na narodowosc, status
administracyjny czy zatrudnienie

v Dostep do wszystkich poziomow opieki zdrowotnej, nie tylko do $wiadczen z zakresu
ratownictwa

v Zaprzestanie kontroli ze strony sfuzb migracyjnych na czas udzielania $wiadczen

v Utrzymanie uprawnier do $wiadczen w sytuacji kryzysu ekonomicznego

* Poprawa dostepu do $wiadczen

v Usunigcie barier kulturowych, spolecznych, strukturalnych
v Dostarczanie $wiadczen bez dyskryminacji

v Poprawa opieki w o$rodkach detencyjnych

v Rola lokalnych i regionalnych polityk i dziatar

Cwiczenie:
Strategie poprawy dostepu dla migrantéw w nieuregulowanej sytuacji
® Prezentacja metodyki
® Wgrupach
v Strategie poprawy dostepu do $wiadczer w twoim regionie/kraju
v Priorytetyzacja strategii
* Wspoélnie

v" Podsumowanie wynikow pracy w grupach
v Dyskusja
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Problemy umieralno$ci w populacji migrantéw

Choroby ukfadu krazenia

Cukrzyca

Nowotwory

Choroby dziedziczne

— — — — — —

Opieka transkulturowa

Jaka jest dtugos¢ zycia?

Jaka jest dtugosc¢ zycia?

Zmiany w oczekiwanym trwaniu
zycia

Ref: The 2006 Revision and World Urbanization Prospects: The 2005 Revision, hitp://esa.un.org/unpp,
Wednesday, March 12, 2008
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Przyczyny zgonéw - migranci

Cardovascular
Diseases
perinatal

27% 31%

Communicable,
matemal,

Cancer
njuries 13%
9% Respiratory

OtherNCDs. Diseases
Diabetes

10% 8%
%

Source: World Healh Statistics 2014

Problemy zdrowotne
wydaja sie by¢ bardziej
zwigzane z
konkretnymi
chorobami, a
oczekiwane trwanie
zycia nie zawsze jest
nizsze niz
mieszkancow
urodzonych w kraju.
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Choroby ukfadu krazenia

zaobserwowano w populacjach urodzonych w Azji
CHOROBA Potudniowej i Afryce Wschodniej.
WIENCOWAS&
UDAR

Wyzszy wskaznik wystepowania choroby wiericowej ’

Jesli chodzi o udar, konsekwentnie wyzsza
$miertelno$¢ oraz czestotliwos¢ wystepowania
zaobserwowano wérod migrantow pochodzacych z
zachodniej Afryki.

NADCISNIE- Panuje zgoda, ze wsrod ludnosci pochodzenia afrykanskiego
TETN nadcisnienie jest trzy- do czterokrotnie czgstszym problemem
ez niz dla populacji urodzonej w Europie.

Modesti PA et al. 2014; Cappuccio FP, et al. 2002

Zaréwno kraj pochodzenia jak i proces akulturacji moga mie¢ pozytywny i negatywny
wptyw na zgony z powodu choroby wiericowe;.

Przyktadowo migranci z krajow o wysokim wskazniku
wystepowania choroby wiericowej, takich jak Finlandia
czy Wegry, charakteryzuja sie nizszym ryzykiem
wystapienia choroby niz w kraju urodzenia. Dla krajow
niskiego ryzyka (Europa potudniowa) ryzyko to bylo
wyzsze wéréd migrantow w Szwecji niz w potudniowej
Europie.

Miadovsky P et al. 2007

+ Niedostatek wiarygodnych danych powoduje, iz trudno jest kwantyfikowa¢
czynniki ryzyka chordb ukfadu krazenia i ich wptyw na skrdcenie oczekiwanej
diugosci trwania zycia w populacji Romoéw.

v Populacja Romow wykazuje wyzsze wystgpowanie otyosci i nadcisnienia,
niezwigzanych z regionem kraju.

v"W poréwnaniu z nie-Romami populacja Roméw wykazuje o wiele wyzsza
czgstotliwo¢ wystepowania choréb uktadu krazenia, co moze sig przektada¢ na ich
WwyZzsza umieralnosc.

http://www.epi.bris.ac.uk/CVDethrisk/CHD CVD_form.html
Zmodyfikowany kalkulator ryzyka choroby wiericowej i choréb
uktadu wg skali Framingham krazenia dla brytyjskich grup
czamoskorych i mniejszosci etnicznych

Dobranici M. et al. 2012

Mozliwe czynniki wptywajace na choroby ukfadu krazenia
wsrod migrantow
v Ztozona natura procesu migracji i ponownego osiedlenia oraz
warunkéw spotecznych i psychologicznych
o Niski status spoteczno-ekonomiczny
o Wyzwania zwigzane z warunkami zycia i pracy
o Przemiany w zyciu rodziny i chroniczny stres zwigzany z
niepewnoscia i tesknota,
v Uboga dieta
v Staby dostep do $wiadczen zdrowotnych i niski poziom korzystania z
opieki
¥ Inne choroby i problemy zdrowotne
" Srodowisko spoteczno-ekonomiczne

Ferandes A. et al. 2009, Pudaric et al. 2000

Cukrzyca

Dane z wielu regionéw UE sugeruja, ze w przypadku migrantow wyzsze niz wérod
nie-migrantéw moze by¢ ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2, wyzsze jest réwniez
ryzyko cigzkich powiktan.

o Umieralno$¢ wyzsza wérod
migrantéw z Karaibow i
potudniowej Azj.
Wskazniki umieralnosci dla
populacji migrantow tacznie
wynosity 1.9 (95% Cl 1.8-2.0) i 2.2
(95% Cl 2.1-2.3) odpowiednio dla
mezczyzn i kobiet.
o Odwrécony zwigzek migdzy GDP
kraju urodzenia i zgonami z

o POWOI CHKIZYEY. e et 2012

Migrant mortality from diabetes mellitus
across Europe: the importance of sacio-

ange

o

Standaryzowany do wieku wskaznik
wystepowania cukrzycy typu 2 wynosit 30%
dla Roméw i 10% dla nie-Roméw.

Cukrzyca

Dane z wielu regionéw UE sugerujg, ze w przypadku migrantow wyzsze niz wérod
nie-migrantow moze by¢ ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2, wyzsze jest rowniez

ryzyko cigzkich powiktan.
'zsza wéréd

raibow i

i.

ralnosci dla

1tow tacznie

i% Cl1.8-2.0)i2.2

3) odpowiednio dla

mezczyzn i kobiet.

o Odwrécony zwigzek migdzy GDP
kraju urodzenia i zgonami z

\/”Z“%ngl‘i'mjkﬁ%v Vandenheede H et al. 2012

Migrant mortality from
across Europe: the imp|
economic change

Standaryzowany do
wystepowania cukrzycy Typu Z wynosir su? J

dla Roméw i 10% dla nie-Roméw.
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http://www.epi.bris.ac.uk/CVDethrisk/CHD_CVD_form.html
http://www.migrantclinician.org/issues/diabetes/online-toolkit.html
http://www.migrantclinician.org/issues/diabetes/online-toolkit.html
http://www.migrantclinician.org/issues/diabetes/online-toolkit.html
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Nowotwory

Migranci z krajow nie-zachodnich charakteryzuja sie lepszymi wskaznikami
chorobowosci i zgonéw z powodu wszystkich typdw raka w poréwnaniu z rdzennymi
populacjami europejskich krajéow goszczacych.

Wskazniki dla migrantéw sg 0 20-50% nizsze.

Wsréd migrantow wystepuje wieksza sktonno$¢ do nowotworéw zwigzanych z
zakazeniami do$wiadczonymi we wczesnym zyciu, takich jak rak waroby, szyjki
macicy i zotadka.

Niemal wszystkie grupy migrantéw, bez wzgledu na pte¢, wydaja si¢ wykazywaé
wyzsze ryzyko zgonu z powodu raka watroby, szczegélnie dotyczy to populacji
pochodzacych z Bangladeszu i czarnoskarej ludnosci z Karaibow.

[ Romowie wykazujg czestsze wystepowanie nowotworéw niz nie-Romowie.

J

Amald M. etal. 2010; Rechel B. etal. 2011

Choroby genetyczne
Swoistos¢ geograficzna i dziedziczna natura tych N
Nied rrys chorob sugeruja, ze obie chorob){ s.q.prawdo;?odobple
sierpowatokrwinkowa obecne w spoteczeristwach o duzej liczbie migrantow
z basenu Morza Srédziemnego, Karaibow i Afryki )

Thalassemia, bedaca pierwotnie choroba krwi \
wystepujaca w regionie Morza Srédziemnego,
wystepuje réwniez w UK wsréd migrantow i
mniejszosci etnicznych pochodzacych ze
Srodkowego Wschodu i Cypru. Istnieje coraz wiecej
dowoddw jej stosunkowo wysokiego
rozpowszechnienia wérod migrantow pochodzacych
z Pakistanu, Chin i Banmgladeszu

ZNACZENIE PRAKTYK OPIEKI TRANSKULTUROWEJ

Kontekst
socjokulturowy

Wzory choréb przewleklych sa znacznie zréznicowane w zaleznosci

od kraju, co znajduje obecnie odzwierciedlenie w wieloetnicznych

populacjach europejskich . Stwarza to wyzwania dla epidemiologii,
zdrowia publicznego i opieki klinicznej. Bhopel R. ot al. 2009

Dzigkujemy za uwage

Pictures: Andalusian Childhood Observatory (OIA, Observatorio de a Infancia de Andalucia) 2014;
Josefa Marin Vega 2014; Redlsir 2014; Morguefile 2014,
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PROBLEMY ZDROWOTNE
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Adaptacja: Roman Topér-Madry, Instytut Zdrowia Publicznego UJ CM, 2015
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Gruzlica

HIV/AIDS

Wirusowe zapalenie watroby

Choroby przenoszone droga piciowa

Szczepienia: odra & rozyczka

Gruzlica

W roku 2011 na $wiecie odnotowano ‘
8.7 miliona przypadkéw, co odpowiada o R

125 przypadkom na 100000 populacji.

g
Z

TB byta tez odpowiedzialna za 1.4 &ﬁ
miliona zgonow million deaths with "
430 000 deaths in individuals infected it
with HIV.

H
H
H
H
H
§
H
H
H
H
i

Udziat procentowy przypadkéw TB
wsrdd migrantow wzrést od 10% w roku
2000 do okoto 25% w roku 2010.

Bt Bl Bl

Percentage of 18 cases reported in the EU/EEA
Member States by migration status, 2010

ECDC Report on migration and infectous diseases in the EU. 2014

Gruzlica

2\ 2

/‘/ Deprywacja materialna wydaje sig /Migranci, ktorzy przyjezdzaja do kraju
by¢ o wiele powazniejszym go: majac juz w przesztosci
czynnikiem ryzyka niz w kraju incydent z TB, moga wykazywac
pochodzenia. ryzyko nawrotu choroby w zwiazku

v Wielu migrantéw doéwiadcza TB z przeludnieniem i staba wentylacjg w
w reakeji na status spofeczno- miejscu zamieszkania, tesknotg oraz
\ ekonomiczny w kraju goszczqcym/ \niewlas'ciwym Zywieniem. /

/Niski jest stopien przekazywania TB
populacji lokalnej; transmisja jest
czestsza pomigdzy samymi migrantami
badz ludzmi z podobnych warunkéw

\spo{eczno-ekonomicznychA

/Opanowanie TB wsréd migrantow
pozostaje przede wszystkim kwestia
2zwigzana z indywidualnym prawem
dostepu do $wiadczen
diagnostycznych i terapii uleczalnych

J/

choréb zakaznych.
N i J

ECDC Regort on migration and infecious diseases in the EU. 2014 Saez- Pelacg of 3l 2006

Gruzlica NIE WSZYSTKIE POLITYKI

SCREENINGOWE | PRAKTYKI SA
PODOBNE

13 sposrod 27 krajow UE ma specyficzne
programy screeningowe dla gruzlicy wsrod
migrantéw, skierowane przewaznie na grupy
uchodzcow i ubiegajacych sie o status
uchodzcy.

REVIEW

Migrant tuberculosis screening in the EU/
EEA: yield, coverage and limitations

E. Kinkenbery ™, D. Manissare’ FE P —

Femandes a. et al. 2009; Kiinkeberg et al. 2009

SCREENING
TBC??

Dane nie wskazujg na roznice skutecznosci trzech gtéwnych strategii:
1) screening w migjscu wjazdu

2) screening tuz po przybyciu do o$rodka rejestracyjnego/pobytowego
3) screening w spotecznosci po przybyciu do krajéw Unii Europejskiej

SCREENING
TBC??

Niektorzy autorzy uwazaja, ze nie ma dowoddw na to, by bycie migrantem stanowito
niezalezny czynnik ryzyka dla TB, dlatego musi by¢ istotny ten sam $rodek, co w kraju
pochodzenia: wczesna diagnostyka.
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HIV/AIDS

Szacuije sig, ze w 2012 roku na $wiecie 35 milionéw ludzi zyto z HIV i ze
nastgpito 1.6 miliona zgonéw spowodowanych AIDS. Wigkszo$¢ nosicieli HIV
(25 miliondw) to ludnos¢ Afryki subsaharyjskiej, gdzie najpowszechniejszg
drogg przenoszenia jest droga ptciowa, a czgsto$¢ wystepowania w populaciji
dorostych jest szacowana na 4.7%.

-

Country HIV Prevalence (%)

Southern Africa:
South Africa 179

Boswana 23

Swaziland 65

West Africa

- Senegal 08
e g Cameroon
Nigeria 31
- ‘ East Africa:

Kenya 61

Uganda 72

i, Tanzania 5.1

European Centre for the Epidemniol

HIVIAIDS [P. b Hlmwgéﬁ?go G.“2 o1 3' ’_V'Z%:':;éw ] Podstawowe zasady ECDC odnoszage sig do testéw na obecnoéé HIV zakladajg
raportujacych, ’ (n= ) dobrowolno$¢, poufno$¢ oraz wyrazenie $wiadomej zgody. Zaleca sig réwniez, by

New diagnoses among persons
originating from ather
countries

 New diagnoses among persons
originating from countries with
generalised HIV epidemics

®
. 1 Ill I I-l-_

s ‘, oo @
f«”‘,u“‘a“l,a ‘F‘ f;\te,‘;cxk r ‘ﬁa {&p «%4@ \‘éwﬁ» @fm ‘j@f

\f
Source: ECDCIWHO (2014). HIVIAIDS Surveillance in Europe, 2013

osobom z pozytywnym wynikiem testu umozliwiony zostat dostep do leczenia, opieki
i prewencji. Podkresla sig, ze winno to dotyczy¢ wszystkich obciazonych ryzykiem
oraz zakazonych HIV, w tym migrantéw w nieuregulowanej sytuacji.

Pomimo tego, w wielu krajach Europy migranci doswiadczaja barier prawnych,
administracyjnych, kulturowych i jezykowych w dostepie do testow na obecnos¢ HIV.

Dane raportowane do ECDC w ramach realizacji deklaracji dublinskiej pokazuja, ze
jakkolwiek liczne kraje UE/EOG identyfikuja migrantéw jako istotng subpopulacje
w kontekscie HIV, nieliczne wdrozyty odpowiedni system nadzoru dla tej grupy.

clious diseases in the EU. 2014

ECDC Report on

ﬂaleiy rozwazy¢ nastepujace kwstie w odniesieniu do \
pacjenta migranta z HIV:

v “Rzadkie” podtypy: podtyp D

v Powszechne infekcje, np. gruzlica, wzw i choroby
przenoszone drogg ptciowg

v Infecje endemiczne, np. malaria

v Hepatotoksycznosc: efekty uboczne antyretrowirusowego i
medycznego leczenia gruzlicy

v’ Zespét reaktywacji immunologicznej

v Choroby metaboliczne: niedobér dehydrogenazy glukozo-
6-fosforanu

wzw

(‘/ Hepatitis A jest przenoszone gtéwnie przez skazong zywno$¢ i wode, zakazenie
moze sie jednak pojawi¢ przez wstrzykiwanie narkotykéw czy kontakt seksualny.
v Niewielkie sa dowody wskazujace na to, ze hepatitis Aw Europie jest powiazana

g z migracja.

ﬁ WHO szacuie, ze w skali globalnej 3.0% populacji zostato zakazonych wirusem
hepatitis C i ze powyzej 150 milionow ludzi cierpi na przewlekte schorzenie.

v Ponad 350 000 ludzi umiera corocznie w rezultacie choréb watroby
powigzanych z HCV.

v Trzy najbardziej dotkniete kraje to Egipt, Pakistan i Chiny, ze wskaznikami HCV
szacowanymi odpowiednio na 22%, 4.8% i 3.2%.

v W Europie HCV wystepowanie HCV jest niskie, ocenia sig je na 0.1-5.6%
ogdinej populacji. Najwyzszy wskaznik notuje sie dla krajow Europy potudniowej

\ i wschodniej.

ECDC Report

82




ort B At oy s GPLOS o

Seroprevalence of Chronic Hepatitis B Virus Infection
and Prior i and Refug A

in gl
Systematic Review and Meta-Analysis

Carmine Rossi' ™, lan Shrier', Les Marshall', Sonya Cnossen’, Kevin Schwartzman®, Marina 8. Kiein™*,
Guido Schwarzer*, Chris Greanaway'**

Prawie 3.5 miliona migrantéw i uchodzcéw byto chronicznie zakazonych
HBV. Wskaznik migrantéw z chronicznym zakazeniem hepatitis B wynosit
od 3.7% w Hiszpanii do 6.9% w Irlandii, z najwigksza liczba przypadkow
w Niemczech (284 000), Wioszech (201 000), UK (194 000), Hiszpanii
(128 000) i Franciji (114 000).

Rossi C. etal. 2012

P PLOS o
Seropreval-—-- ¢ Th--=i- taeosiis B A e oo
and Prior |

Systematic

Carmine Rossi'*, la
Schwarzer’, |

azonych
B wynosit
‘padkow
szpanii

Rossi C. etal. 2012

wzw

v/ HBsAg+ jest wykazywany w 5-20% populacji subsaharyjskiej,
w 10-15% grup Azji Potudniowo-Wschodniej i w mniejszym stopniu
w innych grupach.

V" AntiHc+ pojawia sie w 7-10% grup subsaharyjskich, 2% Azji
Potudniowo-Wschodniej, <1% z Pdtnocnej Afryki, Europy i Ameryk.

v Hepatitis A i E sq ostre. Wiekszos¢ ludzi nabawita sig ich
w okresie dorastania.

tious diseases in the EU 2014

is B and hepatiis CECDC Report on migrati

wzw

v Niektore badania w Hiszpanii wykazaly, ze wskaznik zakazen HBV
wsrod hiszpariskich populacji romskich wynosi 29%.

v" Hepatitis C wystepuje znacznie czesciej wsrod Romow, niz
w populacji ogélnej, gtéwnie za przyczyna czestszego siggania po
narkotyki w tej mniejszosci etniczne;.

v Wysoki poziom infekcji hepatitis A i B (mogacych by¢ przekazanymi
dzieciom) wykazaty takze badania kobiet romskich w czasie cigzy.

Vitro Ruiz MT. et al. 1993; Hajo S. et al. 2000

Przekrojowe podejscie UE do screeningu bytoby korzystne, zwigkszytoby bowiem
wysitki w celu zapewnienia migrantom dostepu do diagnostyki HBV i odpowiedniego
dalszego postgpowania.

Nalezy wigc zwroci¢ uwage na testy HBsAg dla wszystkich osob urodzonych w

Choroby przenoszone droga piciowa

Heruay
/” N Sovakia
Dostepne dane sa ograniczone e

-
[—
e e—
—
e
——
] P ) ! ’ ! i czeSciowo sprzeczne, trudno jest Lo ——
krajach o wskazniku wystepowania HBsAg 22.0%, kierowanie zakazonych na zatem wyciagaé precyzyjne wnioski  —————————————
leczenie, dostgpnos¢ testow i szczepien. na temat rzezaczki wéréd migrantow s ————
- S w UE/EOG. Dane te jednak pokazuja ey —
. - " . e . . iewielki OZNi i ortugsl
Dostepne dane sugeruja, ze hepatitis C stanowi problem wsrod migrantow "'eW'eLk'e, ?L°Z';'°°Wén': s I —
przybywajacych do krajow UE/EOG, dane sa jednak niewystarczajace, by ocenic x?gfn;ﬂi‘if]fe_g‘i’g’?;";]érym‘ e ———
skale _;)_roblen]u: Konleczn_g sa_ldoda‘(kowe badania _dla olkreglstnla epldemlologu o sugerujac jednoczesnie zauwazalne P —
hepatitis C wéréd populacji migrantéw w UE/EOG, jak réwniez dla zidentyfikowania i réznice migdzy migrantami i ie- e
wytiumaczenia réznic pomigdzy HCV wsrod migrantéw w kraju goszczacym i kraju migrantami pod wzgledem drogi e [ E——
” o P —

\ Pochodzenia. J i"v’vzen"sze“'a rzezaczki w mx ex ek mx o

ystepowania jej wérod
ECDC Report on migration and infectious diseases in the EU. 2014 @Cownikéw sex-biznesu. / Bmigrant Bnstive Wumkaown
ECDC Reporton migraton and infctious diseases inthe EU. 2014

83




migracii i roku, 14 krajéow europejskich, 20002010
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[ Przecigtny wiek (lata) dla przypadkéw kity wg statusu ]
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»
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Dane z badan prowadzonych w szpitalach sugeruja, ze migranci z niektorych
regiondw, na przyktad z Ameryki Potudniowej i Karaibow w Hiszpanii oraz z Europy
Wschodniej w Czechach, moga wykazywa¢ podwyzszone ryzyko kity, podczas gdy
dane z klinik zdrowia seksualnego w Londynie wskazuja, e kita byta diagnozowana
czesciej u mezczyzn z niektorych krajow Europy Wschodniej.

ECDC Report on migration and infectious diseases in the EU._2014

Przecietny wiek (lata) dla przypadkow kity wg statusu
migracji i roku, 14 krajow europejskich, 20002010

Prezerwatywy lateksowe, stosowane
konsekwentnie i prawidlowo, sg bardzo
skuteczne w ograniczeniu przenoszenia

sig HIV i innych choréb przenoszonych
droga piciowa, w tym rzezaczki,
Dane z badan pr& zakazenia chlamydiami i rzesistkowicy.
regiondw, na przyktad 2= wzpanii oraz z Europy
Wschodniej w Czechach, moga wykazywac pouwyzszone ryzyko kity, podczas gdy
dane z klinik STl w Londynie wskazuja, Ze kita byta diagnozowana czesciej u
mezczyzn z niektorych krajow Europy Wschodniej.

[ECDC Report on migration and infectious diseases in the EU._2014

Szczepienia przeciwko odrze i rézyczce

(L ) . . . N
Niektore grupy migrantow moga wykazywa¢ podwyzszone ryzyko,

wiaczajac starsze dzieci i mtodszych dorostych oraz osoby

w stabszej kondycji spoteczno-ekonomicznej, gtéwnie za przyczyng

| niskiego stopnia zaszczepienia. )

/Podkreéli(: zatem nalezy konieczno$¢ zwigkszenia wysitkéw dla
podwyzszenia stopnia zaszczepienia, w tym szczepien
wychwytujacych, poprawy $wiadczen w tym zakresie oraz
zapewnienia migrantom i innym grupom wrazliwym dostepnosci
\opieki zdrowotnej.

Reviow of ulbreaks and barters 1o MV vaccinallon Coverage among hard-o- reach popultions n Europe. Stocknom: ECOC. 2012

Szczepienia musza by¢ zaadaptowane
indywidualnie, w zalezno$ci od pochodzenia i
wezesniejszej historii. Kazdy kraj UE ma w tym
zakresie odrebne regulacje.

unicef @

http:/A ho.it

i g llance/
Immunization_Summary_2013.pdf?ua=1

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/187347/The-
Guide-to-Tailoring-Immunization-Programmes-TIP.pdf?ua=1

Romowie

v Aktualne, zakrojone na szerokg skale badania do choréb zakaznych w populacji
Romoéw nie sa tatwo dostepne. Dane sg czesto stare, odnoszg sig do niewielkiej
grupy, w niektorych przypadkach byly zbierane w trakcie wybuchu choroby.

v Niektére z badan pokazujg wyzszy wskaznik wystgpowania choréb zakaznych

badz ryzyko wybuchu epidemii (w tym odry i hepatitis A) wsréd Romow, ktorzy

generalnie s dyskryminowani w poréwnaniu z resztg populacji.

Dane na temat HIV/Aids sq bardziej przemieszane, jakkolwiek istnieja raporty

wskazujace na szybka progresje choroby.

Brakuje danych na temat szczepien w populacji romskiej.

Dostepne dane sugeruja, ze populacji Roméw, szczegdlnie migranci romscy,

wykazujg nizszy badz o wiele nizszy stopien szczepien, z pewnymi wyjatkami

(Chorwacja, Wegry i Czechy).

AN

ANERN

Roma Health Report Heath status of the Roma populaion. 2014

Romowie

v Akcja szczepienia dzieci pochodzenia romskiego: odra, $winka, rozyczka

v Wroctaw, maj 2015

Wessewroclawpis.gov.pl/?news=139 (dostep: wrzesier 2015).
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Dzigkujemy za uwage

Pictures: Andalusian Childhood Observatory (OIA, Observatorio de la Infancia de Andalucia) 2014;
Josefa Marin Vega 2014; Redisir 2014; Morguefie 2014
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Training packages for health professionals to improve access and
quality of health services for migrants and ethnic minorities,
including the Roma

MODUL DODATKOWY 2. SPECYFICZNE PROBLEMY
ZDROWOTNE
Czesc¢ 3: Zdrowie psychiczne

Przygotowanie: M? Victoria Lopez Ruiz, Andalusian School of Public Health, 2015
Adaptacja: Roman Topér-Madry, Instytut Zdrowia Publicznego UJ CM, 2015
Ttumaczenie: Anna Szetela, Instytut Zdrowia Publicznego UJ CM, 2015

Migracja a zdrowie psychiczne

Proces migracji i zatoba migracyjna

Depresja

Samobéjstwa

Schizofrenia

Uzaleznienia

e Yo N ens N aun N aun N o N amm

Zdrowie psychiczne w populacji iej

JLJu) UJ JuJUJ

/ * Migracja sama w sobie nie stanowi \

przyczyny choroby psychicznej

[ Zpowodu zréznicowanych \

warunkow i zmiennych takich
jak: motywacja migracji (np.
osiedlenie, uchodzstwo, bycie
gastarbeiterem); oddalenie od
kultury goszczacej, zdolno$¢
do rozwijania struktur mediacji,
status prawny pobytu,
niemozliwym jest traktowanie
migrantow” jako grupy
homogenicznej w odniesieniu

* Moze by¢ uwazana za ,stresujace
zyciowe przypadki i generator
niepokoju”

* Moze zostac zaliczona do kategorii
traum znanych jako ,kumulatywne”
i “stresujace”.

« Uchodzcy i ubiegajacy sie o status
uchodzcy, wraz z migrantami w
nieudokumentowanej sytuacji, sa. do ryzyka choroby
narazeni na szczegdlne ryzyko, z psychicznej.
uwagi na klopotliwe potozenie w

przesztodci i obecnie.
Council of Europe: Health/€onditions of migrants and refugees in Europe. 2000; Carta, M.G. et al. 2005

Proces migracji i straty migracyjne

Rodzina&
przyjaciele

Narazenie na

Utrata
kontaktu z
wiasna grupg

Bhugra D. etal. 2011
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Dokumentacja medyczna: Pozycje do wypetnienia przez
migranta

Przed migracja Przyczyna (n.p. studia, przyczyny
ekonomiczne, polityczne), przygotowanie
Grupowo czy pojedynczo

Stopien kontroli nad migracjg

Migracja Jak dawno temu? Dlaczego?

Wiek w momencie przybycia? Mozliwy powrét
czy pobyt na state? Status azylanta?
Wczesniejsze doswiadczenia

Po migracji Aspiracje/osiggnigcia

Akulturacja i dostosowanie

Postawy wobec nowej kultury

Postawy nowej kultury

Dostepne/przystepne sieci wsparcia
Przeprowadzajacy | Wtasne wartosci, uprzedzenia

wywiad Swiadomos¢ mocnych i stabych stron wiasnej
kultury Bhugra D. etall 2011

Cechy charakterystyczne zatoby migracyjnej

. Jest czedciowa

. Jest powtarzajaca sie

. Jest zwigzana z gleboko zakorzenionymi aspektami infantylnymi

. Jest wielokrotna

. Powoduje zmiang tozsamosci

. Powoduije regresje psychologiczng

. Skiada sie z kilku faz

. Podczas jej rozwoju wystepuja rézne mechanizmy obronne i strategie poznawcze

. Towarzyszy jej ambiwalencja

0. Z powodu zatoby cierpia migranci w kraju goszczacym oraz ci pozostajacy w kraju
pochodzenia

11. Powrét imigrantéw to nowa migracja

12. Zaloba przechodzi z pokolenia na pokolenie

1
2
3
4
5.
6.
7
8.
9
1

Achotegui, J. 2000.

essian in Europe: does migrant integration have
mental health payoffs? A crass-national comparisan of
20 Eurapean countries.

ot Aftective Discrders Nt A

Fro Journa
oums 7. s 1, Pages 229-230. January 2007

Depression and generalised anxiety in the general population in
Belgium: A comparison between native and immigrant groups

Kata Levecoen

Journal of Affective Disorders '
Jeurns Varmepaon: warm anesiarcomcaimia
et eport

Symptoms, comorbidity, and clinical course of depression
in immigrants: Putting psychopathology in context™
Michact Saraga *%, Med Cholam-Rezaee". Martin Presig”

DEPRESJA- NIEPOKOJ Zespoty uwarunkowane
SCHIZOFRENIA kultorowo:
P v Voodoo
SAMOBOJSTWA v Zieoko’
UZALEZNIENIA ]| Dbt (ubytek nasieni)
CHRONICZNY | WIELOKROTNY ¥ Koro (obawa przed
Mozliwe determinanty spoleczne zdrowia psychiczneao STRES wciaganiem genitaliow)
W grupach mniejszosci etnicznych : v Jadtowstret psychiczny
v Bezrobocie
v'Warunki mieszkaniowe
v Przychody
v Wyksztalcenie
Friedii 2009, Allen J. 2011
ke 3, 018 Depresja N Depresja

Depre:

Migranci wykazujg wyzsze wskazniki depresji, przy czym cierpig
szczegolnie osoby urodzone poza Europg. To wyzsze ryzyko depresji
nie jest przypisywane statusowi mniejszosci etnicznej, lecz gtéwnie
doswiadczanym barierom w integracji spoteczno-ekonomicznej i
procesom dyskryminacji.

Depresja i ogélny niepokéj sg czestsze w populacji z Turcji i Maroka
niz wérdd grup z Unii Europejskiej.

Depresja wéréd migrantéw byta wigzana z wyzszg liczba choréb
towarzyszacych (gtéwnie pod postacig somatyczng i zaburzen
lekowych), wyzszym stopniem cigzkosci oraz jednorazowym,
przewlektym przebiegiem.

SympIOMS, COMODIGITY, aNd CIRMICAI COUTSE OT QEpresSIN
in immigrants: Putting psychopathology in context ™
Michaet Saraga*, Mebd Cholam-Rezace", Martn Prests”
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Samobojstwa

// Migranci z krajow, w ktorych szczegélnie wysokie jest ryzyko samobdjstwa, to jest
krajow Europy Péinocnej i Wschodniej, wykazywali wyzsze wskazniki samobéjstw w
poréwnaniu z grupami bez tta migracyjnego.

v Miode kobiety migrantki z Turcji, Afryki Wschodniej i Azji Potudniowej nalezg do grupy

ryzyka.
kZYNNIKI RYZYKA
v Problem psychiatryczny
v Problem ze zdrowiem
psychicznym
v'Naduzywanie narkotykow
lub alkoholu
v Traumatyczne do$wiadcze-
nia w potaczeniu z innymi
czynnikami

Spalek J. etal. 2014

P Py H i
??cn.atw B Schizofrenia

Ethnicity and mental health: the example of schizophrenia in migrant
populations across Europe

Migranci przybywajacy do Europy z Afryki i Karaibow wykazujq
5-10-krotnie wyzszy wskaznik zapadalno$ci na schizofrenig niz
mozna by sig spodziewac, zgodnie z wynikami wielu badan przy
uzyciu roznych metodologii w ostatnich dekadach; potwierdza
sig to dla kolejnych pokolen.

S ey oy Brchies Epear 2004 May. 3051398
Migration and schizophrenia: the challenges for European psychiatry and implications for the future.
Hulshirngen G,

Nieréwnosci spoteczne, podziat rodziny, urbanizacja wydaja sig gtdwnymi
hipotezami proponowanymi jako wyttumaczenie wzrastajacych wskaznikow
chordb psychotycznych. Stres wynikajacy z samego procesu migracyjnego moze
miec¢ znaczenie w niektorych krajach, gdzie poszukujacy azylu i uchodzey tworzg
najwieksza grupe migrantéw. Wskazane wyzej czynniki mogq wspétdziata¢ z
wrazliwoscia genetyczng i naduzywaniem réznych substancji.

Wiedza na temat uzaleznien migrantow w
Europie jest ograniczona z uwagi na brak
danych.

Bariery w dostepie do opieki:

-Trudnoéci jezykowe

-Brak wiedzy

-Utrata praw pobytowych

-Kulturowe rozumienie przyczyn i leczenia

Uzaleznienia

v Projekt SRAP badat procesy taczace mtodych Roméw z narkotykami, w kontekscie
dziatan prewencyjnych; prowadzony byt w 6 krajach: Wioszech, Hiszpanii, Frangji,
Butgarii, Rumunii i Stowenii

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA)
analizowato programy prewencji dla ‘populaciji mniejszosci etnicznych’ w 29 krajach
Europy.

Komisja Europejska opisuje wptyw polityk kontroli nikotynizmu na grupy spoteczno-
ekonomiczne w Europie w raporcie: “Identyfikacja najlepszych praktyk w

w dziataniach dotyczacych palenia tytoniu dla ograniczenia nieréwnosci
zdrowotnych”

<

<

European Commision, 2013; EMCDDA , 2013; Srap, 2012

Zdrowie psychiczne w populacji Roméw

v'Romowie cze$ciej cierpia na depresie i inne problemy
psychiczne niz nie-Romowie.

"W kilku badaniach wykazano liczbe samobojstw i
parasamobéjstw w poréwnaniu z 0géing populacjg. Odwrotnie,
mysli samobdjcze sg zgtaszane jako mniej powszechne wéréd
Roméw.

v'Romskie dzieci: wyzsze obcigzenie problemami psychicznymi
w poréwnaniu z réwiesnikami nie-Romami.

European Commission. 2014,

Samoocena stanu zdrowia imigrantéw

+ Declared changes in the state of health
54% - health did not change

20% - health improved

26% - health deteriorated

* Mental health
- most immigrants declared good mental state bath in Norway (63%)
and Poland (70%)
- overwhelming homesickness and mood swings are most frequently
declared emotional problems amang migrants
- migrants more often used external coping strategies in Poland than
in Norway (lack of familly and friends network)

Czapka 2010
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STRATEGIE RADZENIA SOBIE Z PROBLEMEM

Ways of coping: Poland |%) Norway |
Waiting for the problem ta be solved, trying to survive 8 0
Talking to friends, asking them for advice 53 47
Eating sweets or other camfort food 10 12
Seeking a psychologist's help a 2
Drinking alcohol in order to forget about sorrows 5 a
Talking to relatives and asking them for help 40 2
Crying out of helplessness 8 15
Turning to a priest for help 3 3
Praying 36 3
Czapka 2010

ZDROWIE SPOLECZNE

« Avery low social activity - lack of participation in organisations and
associations

Living in a social enclave
80% of migrants declared spending their free time with Poles only!

Reasons for isolation reported by migrants:

Language barrier - 39%

Culture barrier - 12%

Lack of own engagement - 10%

Norwegian’s attitude towards Poles:

,They seem nice and keep smiling but at the same time they keep us at
a distance...If you really want to know, | feel that they consider
themselves superior. But nobody will admit that.”

Czapka 2010

Dzigkujemy za uwage

Pictures: Andalusian Childhood Observatory (OIA, Observatorio de la Infancia de Andalucia) 2014;
Josefa Marin Vega 2014; Redlsir 2014; Morguefie 2014.
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5. Tfumaczenia filmow

Modut 2, czesé 1

Tworzenie powigzan: nasze miasto, nasze spoteczenstwo, nasze zdrowie

https://www.youtube.com/watch?v=LMpQEMbOTrc

Ttumaczenie: Kinga Sorkowska-Cieslak

Co jest dobre dla zdrowia?

| jak poruszac sie w kierunku zdrowszej przysztosci?

Wielu Kanadyjczykéw wierzy, ze dobry system opieki zdrowotnej jest kluczem do zdrowia.
Dobre zdrowie to co$ wiecej niz lekarze, leki i szpitale.

Opieka zdrowotna to cos, do czego mamy dostep, jesli zachorujemy.

Niektdre z dzisiejszych najbardziej powszechnych probleméw zdrowotnych to:

e  Choroby serca
e  Cukrzyca
e  Otytos¢ dziecieca
e Depresja
Ale jakie sg przyczyny tych problemoéw?
Jak czesto rozmawiamy o tym, co sie dzieje przed wizytg u lekarza?
Spdéjrzmy na podstawowe réznice pomiedzy chorym a zdrowym spoteczeristwem.

Zacznijmy od faktéw.

Mimo, ze imigranci sg zdrowsi przybywajac do Kanady, niz ludzie tu urodzeni, ich zdrowie pogarsza sie
z czasem.

Ludzie z nizszymi dochodami czesciej uskarzaja sie na zte zdrowie.

W okolicach, gdzie dobry transport, zdrowe jedzenie i ustugi publiczne sg trudne do osiggniecia, wystepuje
wiekszy odsetek cukrzykdw.

Dlaczego tak sie dzieje?

Jak mozemy przejs¢ do zdrowszej przysztosci?

Zeby sie tego dowiedzieé, musimy na chwile wyj$é poza system opieki zdrowotnej i mie¢ peten obraz.
System opieki zdrowotnej, to cos co nas dotyczy kiedy juz jesteSmy chorzy.

Spdjrzmy na zrédto problemu, bo jego zmiany dadzg korzysci nam wszystkim, niezaleznie od tego, kim
jestesmy.

Moéwimy o rzeczach takich jak: gdzie pracujemy, bawimy sie, jemy i mieszkamy. Mowimy o spotecznych
uwarunkowaniach zdrowia.

Dostep do opieki zdrowotne] jest waznym spotecznym uwarunkowaniem zdrowia, ale jest wiele rownie
waznych elementéw. Niektére z nich mogg Was zaskoczy¢: bezpieczna praca ze $wiadczeniami, bycie czescig
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silnej spotecznosci, bezpieczny dom, sasiedztwo parkow i przestrzeni spotecznych, dostep do zdrowej
i wartosciowej zywnosci i mozliwos¢ edukacji.

Nasze zdrowie i dobre samopoczucie ksztattowane jest przez zycie codzienne i to, jak warunki ekonomiczne
i spoteczne wptywajg na nas.

Te czynniki nie dziatajg samodzielnie. Sg one potgczone, jak duza, skomplikowana siec.
Zacznijmy tworzenie potgczen.

Dostep do edukacji oznacza pozyskiwanie umiejetnosci do znalezienia zatrudnienia. Dobra i dobrze ptatna
praca oznacza, ze sta¢ Cie na mieszkanie i ptacenie rachunkow. Przystepne mieszkanie pozwala przeznaczy¢ Ci
pienigdze na zdrowe jedzenie. Bezpieczne, dobrze skomunikowane ulice w sasiedztwie, pozwalajg Ci tatwo
dotrzec tam gdzie chcesz i z powrotem do domu.

Kiedy wszystko to jest dostepne, mozemy tatwiej taczy sie z sgsiadami i spotecznosciami. Dla rodzicdw oznacza
to réwniez pomoc dzieciom w nauce. | nie zapominajmy, daje nam to dostep do opieki zdrowotnej.

Poza wspomnianymi tutaj siedmioma uwarunkowaniami, jest ich wiele wiecej.
A co z rasizmem, seksizmem i kulturowoscig?
Jakie uwarunkowania odgrywaja role w Twoim zdrowiu?

Poniewaz wszystkie uwarunkowania sg ze sobg Scisle potgczone, jedna zmiana moze wywota¢ duzo innych
zmian, ktére wptywaja na Twoje zdrowie.

Jesli kazde dziecko miato by dostep do zdrowego jedzenia i bezpieczny dom, wyobraz sobie, jaki wptyw miato
by to na jego edukacje i zdrowie.

Potaczenia i mozliwosci dla dobrego zdrowia sg nieskonczone. Od matej zmiany w Twoim sgsiedztwie, takiej jak
czyste parki do wielkich krokéw w polityce rzgdzacych, mozemy Tworzy¢ zdrowsze spoteczenstwo, zdrowsze
miasto, zdrowsze spoteczenstwo, zdrowszego Ciebie.

Modut 2, czesc¢ 2
Percorsi Salutari (Neapol 04.01.2012)

https://www.youtube.com/watch?v=zXLgE9D5pZA&feature=youtu.be

Ttumaczenie: Kinga Sorkowska-Cieslak

Transkulturowe umiejetnosci dla zdrowia i opieki.

Podstawowa trudnosc: jezyk. Ludzie nie znajg jezyka. Nie znajg swoich praw, kogo o co pytaé, nie znajg
procedur.

Czas: bardzo duzo czasu potrzeba na badanie. Jesli nie wiesz, gdzie i jak to zatatwic.
To sg dwie podstawowe rzeczy.
Z wtasciwa informacja kazdy moze i$¢ tam, gdzie potrzebuje.

Kwestia szacunku. Czy imigrant potrzebuje lekarstwa? Operatorzy czesto nie zwracajg uwagi na jego problemy
i sg bardzo powierzchowni. Nie zwracajg uwagi na stan pacjenta.

To proste! Potrzebuje karty opieki medycznej. Nie mowie dobrze po witosku. Zdarza sie. Powiedzg wtedy, ze
brakuje tego i tego. Jesli ta sama osoba pdjdzie z mediatorem, procedury staja sie tatwiejsze i szybsze. Jest to
rodzaj naduzycia wtadzy przez pracownika.
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Czasami mozesz spotkac¢ niedoinformowanych pracownikow, ktérzy reagujg ,nie” na wszystko. tatwiej jest
powiedziec¢ ,,nie” niz wystuchac lub poprosi¢ o pomoc.

Mysle, ze powinnismy szkoli¢ pracownikéw opieki zdrowotnej do kontaktow z imigrantami. Jezeli kto$ nie zna
»innego”, jest mu trudniej wystuchac go, by¢ wrazliwym na jego problemy. Mysle, ze wazne jest przeszkolenie
pracownikow opieki medycznej do kontaktow z imigrantami.

Imigrant przychodzi do szpitala z ciezkim bdlem, a oni mowig, ze musi poczekac trzy miesigce na badanie.
Imigrant mowi: ,umieram, a wy odsytacie mnie z powrotem do domu”.

Senegalczycy nie lubig, kiedy im kto$ pobiera probke krwi, uciekajg ze szpitala do domu, méwig: ,ukradli mi
krew”, nie chcg is¢ do szpitala, bo ktos pobierze im krew. Nikt im nie wyttumaczyt, po co jest pobierana krew.
Wazng rzecza jest wyttumaczenie: ,pobieram krew z takiego a takiego powodu”. Przyjmujg za oczywiste, ze
cztowiek wie wszystko.

My, Europejczycy, zapominamy, ze ludzie pochodzg z réznych krajow. We Wtoszech tak, sa problemy, ale nie
musimy mysle¢, ze w naszych krajach wszystko jest doskonate.

Polityka zdrowotna dla imigrantéw

W poprzednich dwdch lub trzech miesigcach, dwa biura dla imigrantéw zostaty zamkniete. Musimy dostarczaé
wiecej informacji, musimy czesciej towarzyszy¢, wiec mamy dwa razy wiecej pracy, ale srodki pozostaty te
same.

Widzielismy tysigce projektdw o imigrantach, ale bez aktywnego udziatu imigrantéw. Jest pomyst, aby mediator
stat sie przyjacielem pielegniarek, pracownikéw, itp., w szpitalu.

Z jednej strony to dobre, poniewaz zapewniamy ustugi imigrantom, ale z drugiej strony jest to rodzaj
kumoterstwa, z ktorym sie nie zgadzamy. Mediator jest pomostem pomiedzy lekarzami a spoteczenstwem.
Lekarz zmienia reguty ze swoich wiasnych powodow, ty starasz sie budowac autonomie, ale po dwdch latach
ludzie sie zmieniajg i nic juz nie dziata.

Jest tez kwestia podejscia. Jesli wykonujemy projekt z ostatecznym terminem, to jest normalne, ze on sie
skonczy. Mysle, ze podejscie powinno by¢ do projektow dtugoterminowych. Problemy zdrowotne bedg istniec¢
zawsze. Politycy powinni mie¢ dtugoterminowy punkt widzenia, krétkoterminowe projekty powinny by¢ tylko
czeScig wiekszego projektu.

Akceptacja i komunikacja

S3 lekarze, ktorzy tylko wypisujg recepty i lekarze, ktorzy np. pytajg sie gdzie pracujesz. Badanie, ktore nawet
jest krétkie, pozwala na zrozumienie, spotecznego kontekstu, w ktérym zyjesz.

Odnosnie szkolenia pracownikéw opieki zdrowotnej: mdéwie o swoich bezposrednich doswiadczeniach.
Przyktadowo przyjezdza pacjent, ktéry miat wypadek, kiedy kopat motyka. Operatorzy uzywajg masek
i rekawiczek. Z jednej strony to dobre, ale z drugiej jest to sygnat odrazy, dystansu. Oni czesto nie majg
dodwiadczenia, ani wyszkolenia, s mtodzi. Czesto z nimi rozmawiatem, przyjezdzasz i widzisz, rekawiczki,
maski, imigrant méwi: ,nie ma problemu, czuje sie dobrze i ide do domu”.

Mozemy poprowadzi¢ projekt skierowany na sciezke obowigzkowych szkolen dla pracownikéw stuzby zdrowia
dla poprawienia ich akceptacji dla imigrantéw. Powinny byé one obowigzkowe dla wszystkich pracownikow
stuzby zdrowia. Mozesz je wykorzystywaé do rdoznych specjalizacji: krew, kobiety ze wschodniej Europy, ... To sg
gtupie rzeczy, ale... dajg im narzedzia do akceptacji.

System opieki zdrowotnej powinien by¢ zarzadzany. Imigranci i Wtosi, mysle, ze musimy prosi¢ o uczynnosc
opieki zdrowotnej, aby zapewni¢ prawo do zdrowia i leczenia, robi¢ kampanie do przezwyciezenia dystansu.
Jezeli nie ma mediatora, wszystko dziata, jesli jest ukierunkowane na pacjenta.

Ufajac lekarstwu

Pobranie ich krwi jest tragedia. S3 przyzwyczajeni do tradycyjnej medycyny, a tam nie ma pobierania krwi.
Zbierajg liscie z drzew i pijg je. Z powodu prébki krwi dwdch pacjentow uciekto ze szpitala. Jeden z S. Gennaro,
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a drugi z Don Bosco. Brak gwarancji i bezpieczenstwa. Gwarancji, ze pacjent nie jest w niebezpieczenstwie. Oni
myslg, ze ukradziono im krew, aby ich zabic.

Niektore spoteczenstwa importujg lekarstwa ze swoich krajéow. Chinczycy, Ukraincy nie wierzg we wioski
lekarstwa. Moze by¢ ten sam sktadnik aktywny, ale ,pochodzi z mojego kraju i temu ufam”.

Zdrowie kobiety, zdrowie psychiczne

Ludziom z Afryki ciezko jest péjs¢ do psychologa. Nie czuje sie dobrze, ale nie wyobraza sobie pdéjs¢ do
psychologa. Powinnismy wiedzie¢, jaki wptyw ma kultura na takie podejscie.

Kobiety z potnocno-zachodniej Afryki preferujg pordd naturalny, nawet jesli zaleca sie im cesarskie ciecie.
Kobieta, ktérej towarzyszytem, poznatem jg tydzien przed narodzinami jej dziecka, lekarz powiedziat do niej ,,to
strata czasu, przyjdZ za godzine, nie bedzie bolato”, nie chciata, to byt jej pierwszy pordd i chciata urodzi¢
naturalnie. Moze doktor chciat zaoszczedzi¢ czas.

Odnosnie prac domowych i zdrowia psychicznego pare lat temu w Turynie, prowadzono badania dotyczace
kobiet i prac domowych. One zaczety mieé¢ problemy ze zdrowiem psychicznym. Zapominamy, ze kobiety
zamkniete na 24 godziny dziennie w mieszkaniu, z kilkkoma wolnymi godzinami (stynne czwartki i niedziele),
brak mitosci, te kobiety cierpia w ciszy. Tutaj lekarz nie moze zrobi¢ niczego bez mediatora. Moze z innymi
patologiami jest tatwiej, ale w przypadku cierpigcej osoby jest inaczej. Nie ma profilaktyki, jak leczy¢ stuzgca?
Ona jest izolowana. Mieszka ze starszg kobieta, moze z powainymi problemami. Jak mozna zmieni¢ ten
system? Moze zmiana prawa lub praca przez 12 godzin, 8 godzin, a potem wyjscie? Nie wiem, nie mam
odpowiedzi.

Kiedy mowimy o imigrantach, oni potrzebujg naszej uwagi. My wiemy wiele rzeczy, mozemy miec jakies$
propozycje, by zmienic¢ prawo. Wtosi, ktérzy zmieniajg prawo nic nie wiedzg o naszych problemach.

Modut 3, czes¢ 1

Nieumiejetne kontra umiejetne dbanie o kulturowos¢

https://www.youtube.com/watch?v=Dx4la-jatNQ

Ttumaczenie: Kinga Sorkowska-Cieslak

Pojecie kulturowosci odnosi sie do zintegrowanych wzoréw ludzkiego zachowania, takich jak jezyk, mysli,
komunikacja, zachowania, zwyczaje, wierzenia, wartosci oraz instytucje rasowych, etnicznych, religijnych i
spotecznych grup.

Praktyki kulturowe

Niekompetentne zachowanie

,Dzien dobry, jestem pielegniarka Rita. Jak sie czujesz?”

,Dobrze.”

,Postucham najpierw Twoich ptuc.”

»Ok.”

,0dwrdc sie. O maj Boze! Co to sg za Slady na Twoich plecach? Czy jeste$ wykorzystywana? Musze to zgtosic¢!”
,Co? Co sie dzieje?”

"

»Musze zgtosié, ze jeste$ wykorzystywana, musisz by¢ chroniona, powinnas by¢ w schronisku

,Nie, niel”
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»Musze is¢!”

Banki, pocieranie monetg czy akupunktura sg czestymi kulturowymi praktykami, ktore mogg by¢ pomylone
z wykorzystywaniem.

W wielu kulturach azjatyckich, takich jak Wietnam, Kambodza czy Chiny, stosowane sg do ulzenia w bélu.
Kompetentne zachowanie

,Dzien dobry, jestem pielegniarka Rita. Jak sie czujesz?”

,Dobrze.”

,Postucham najpierw Twoich ptuc.”

»0K.”

,Odwrdc sie. Zauwazytam ciekawe $lady na Twoich plecach. Skad one sg?”

»Jestem z Kambodzy. W mojej kulturze stosujemy banki w celu ulzenia w bélu. Nie czutam sie dobrze i kilka dni
temu poprositam meza o postawienie mi baniek.”

~OK.”

»Wiem, ze to strasznie wyglada.”

»Nie, martwie sie tylko o objawy i symptomy infekcji. Wiec jesli cos takiego by sie dziato, daj znac.”
Rodzina i choroby terminalne

Niekompetentne zachowanie

»Siostro. Zamierzam powiedzie¢ pacjentce, ze ma terminalnego raka, czy ma pani co$ do dodania?”
»Nie.

»Ma Pani terminalnego raka. Umrze Pani.”

W niektérych kulturach, takich jak Meksykanie, Etiopczycy, Irariczycy, Azjaci, i Amerykanie ze Srodkowej
Ameryki, rodzina woli by¢ informowana o $miertelnej chorobie pacjenta przed pacjentem.

Opieka kompetentna kulturowo jest kompleksowg integracjg wiedzy, postawy i umiejetnosci, ktore krzyzujg sie
z komunikacjg kulturowa oraz wtasciwymi i efektywnymi interakcjami.

Kompetentne zachowanie

,Siostro. Zamierzam wejs¢ do pokoju pacjentki i musze przekazac jej zte wiadomosci, ma terminalnego raka.
Czy moze Pani co$ dodac?”

»Musi Pani poczekaé, ona jest Etiopka, i w ich kulturze musi Pani najpierw porozmawiac z jej rodzing. Ale
najpierw niech idzie Pani do komisji etycznej, zapytac czy to ok i czy nie bedzie to naruszenie etyczne.”

,0... jestem bardzo zadowolona, ze Pani jest pielegniarkg na moim pietrze.”

,Powodzenia.”

Tozsamos¢ kulturowa

Niekompetentne zachowanie

,Dzien dobry. Mam na imie Brenda i bede dzisiaj Twojg pielegniarka. Gratuluje narodzin dziecka.”
,Dziekuje.”

»,Mam tutaj certyfikat urodzenia. Potrzebuje, zeby$s wypetnita swoje imie i nazwisko, a kiedy tata dziecka
przyjdzie, zeby to wypetnit.”

,Nie ma ojca dziecka.”
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,Jak to nie ma ojca dziecka? Przeciez masz dziecko.”
,My jestesmy parg. Nie ma ojca.”

,Co?”

,Moze Pani wpisa¢ A5794 jako imie i nazwisko ojca.”
A co to takiego?”

,Numer dawcy spermy.”

,Czy to Pani jest ojcem?”

,Nie ma ojca.”

,Moze to Pani jest ojcem?”

»Nie, ja jestem mama i to tez jest mama.”

,Czy to nie pomiesza w gtowie Waszemu dziecku?”

Kulturowos¢ nie zawsze musi wigzac sie z rasg, etnicznoscia czy religia. Kulturowos¢ czesto oznacza jak grupy
identyfikujg same siebie.

Pielegniarki w kazdym $rodowisku muszg dostrzegaé unikalno$¢ kazdej osoby, szanowaé, chronic¢ i broni¢ ich
indywidualnego prawa do samostanowienia, samookreslenia, poufnosci i godnosci.

Kompetentne zachowanie

,Dzien dobry Paniom. Jestem Brenda, bede dzi$ Waszg pielegniarka.”
,Dzien dobry.”

»Jakie sliczne dziecko. Macie juz dla niego imie?”

,Moze Barry?”

»,Mam tutaj certyfikat urodzenia. Potrzebuje, zeby Pani jako biologiczna mama wpisata swoje dane, nie ma
pospiechu, moge przyjS¢ po to pdzniej, a Pani, jesli planuje Pani adoptowac dziecko, moze to Pani zrobic
pozniej. Ale pewnie wie juz to Pani.”

,Wiem, ale dziekuje, ze Pani to mdwi, bo wiele oséb o tym nie wie.”

,,Po prostu wykonuje swojg prace. Prosze to wypetnié, a ja pdzniej po to wpadne.”
,Czy ustality juz Panie, jak Barry ma sie do Was zwracac?”

,Nie, jeszcze nie wiemy.”

,Ok. Mitego dnia. A ja wpadne po to pdzniej.”

Przygotowanie do kulturowo kompetentnej opieki obejmuje:

1. Oszacowanie wtasnych odczué odnosnie pracowania z grupami réznorodnymi kulturowo.
Identyfikacje grup kulturowych w swoim srodowisku.

Poréwnanie swojej analizy spoteczefstwa z populacjg pacjentéow.

Przeglad typowych barier kulturowych w pracy z réznymi grupami kulturowymi.

Przeglad wszelkich wyzwan, jakie sie miato podczas pracy z réznymi grupami kulturowymi.
Rozwijanie podejscia kompetentnego kulturowo do tych wyzwan.

Przeglad polityki organizacyjnej oraz procedur odnoszacych sie do réznorodnosci kulturowych.

® NV~ wN

Uczestniczenie w spotecznych i organizacyjnych ofertach edukacyjnych w celu poprawy swojej wiedzy.

Pielegniarki muszg wiedzieé, ze relacje ustanowione podczas opieki nad pacjentem i rodzing wptywaja na
promowanie zdrowia i uzdrowienia.
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Modut 4, czesé 1

Dwa niebieskie krokodyle i luka w systemie

https://www.youtube.com/watch?v=byRjVKsM14Q

Ttumaczenie: Anna Szetela

(Karetka dla zielonych gaddéw)
- Czy moze nam Pan pomdc? Wie Pan, jak leczy¢ gady?

- Witasciwie nie, ale... skoro wsrdd poszkodowanych sg gady, z pewnoscig przyjedzie jakas karetka dla gaddéw.
(Karetka dla niebieskich ssakow)

- Czy moze Pan moze nam pomoc? Wie pan, jak leczy¢ niebieskie gady?

- Wtasciwie nieee... Nie ma karetki dla niebieskich gadéw? Z pewnoscig wkrétce przyjedzie... (karetka dla
czerwonych gaddéw)

Zielone gady - karetka dla zielonych gadéw
niebieskie ssaki — karetka dla niebieskich ssakéw
czerwone gady — karetka dla czerwonych gadow

NIEBIESKIE KROKODYLE - ???

MOZLIWOSC 1 samoorganizacja:

,karetka dla niebieskich gadéw”, nowo otwarte!
- 0, Swietnie, teraz uzyskamy pomoc!

- Taaa, z pewnoscia.

MOZLIWOSC 2 pomoc wyiszego poziomu

- Patrz, helikopter ,intersekcjonalny”.

- Zajmiemy sie Wami od kazdej strony.

MOZLIWOSC 3 pomoc dla wszystkich, bez wzgledu na kolor czy pochodzenie (etniczne)
Morat tej historii

Urazy nie zdarzajg sie tylko w wyniku wypadkow, To réwniez efekt tego, ze niektdre stworzenia sg traktowane
gorzej niz inne. Dzieje sie tak niekiedy z jednego powodu, niekiedy kilka cech wptywa na rézng ocene
w Srodowisku. Taka kategoryzacja, dokonywana przez innych cztonkdw spoteczenstwa, ma wptyw na kazdego
z nas. Kategoryzacje czesto naktadajg sie na siebie: ztozony jest zaréwno $wiat, jak i my sami.

Uproszczone myslenie nie pomaga powstrzymac dyskryminacji i przemocy.

KONIEC
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Modut 4, czes¢ 2, film 1

Mediatorzy do spraw zdrowia Romow w Europie

https://www.youtube.com/watch?v=EarpvGrén5k

Ttumaczenie: Kinga Sorkowska-Cieslak

W Unii Europejskiej, z powodu wykluczenia spotecznego i ubdstwa, przewidywana dtugos¢ zycia Romow jest
krotsza o 10 lat od przecietne;.

W Butgarii, ponad 50% Romoéw nie ma ubezpieczenia zdrowotnego, i jedna rodzina na cztery ma przewlekle
chorego cztonka rodziny.

Mediatorzy do spraw zdrowia sg czesto jedynym tgcznikiem pomiedzy wykluczonymi Romami a systemem
zdrowotnym.

Sabire Ramadan — mediator do spraw zdrowotnych:

»Zrobitam wiele rzeczy. Rzeczy, z ktdrych jestem dumna. Jestem dumna ze swojej pracy. Bardzo ja lubie, poza
matg pensja... Poziom choréb jest bardzo wysoki. Jest bardzo duzo przewlektych chordéb, cukrzycy.”

Tony Eftimova i Katya Kirilova - mediatorki do spraw zdrowotnych:

,Mamy swoje osiggniecia, miewamy tez nieprzyjemne sytuacje. Przetozona pielegniarek, w momencie, kiedy
otworzytysmy usta zeby wyttumaczyé, ze jesteSmy mediatorkami i chciatysmy zobaczyé na czym polega
problem, zaczeta krzyczec¢: ,Zawsze wy Cyganie macie wszystkie przywileje! Zawsze wy jestescie wyjgtkowi! Nie
mam pieniedzy.” Szpital zadzwonit do nas po pomoc, a ona ciggle nas atakowata. Udato nam sie zachowa¢
spokd;j.”

, Tobie sie udato. Ja spokoju nie zachowatam.”

,Niezbedne jest, zeby mediatorzy wiedzieli, co robig i robili to we witasciwy sposdb. Mediatorzy muszg
wykazywac sie przed instytucjami, pracodawcami, spoteczenistwem, ludzmi, lekarzami, zeby mogli wykonywac
swojg prace. Nie jest trudno wykazaé sie za pierwszym razem. Ale trzeba potem utrzymywac poziom. Zeby nie
stracic tego, co sie juz osiggneto.”

»,Masz 14 dni na odwotanie sie.”

,»One juz minety.”

»Minety? Wiec dlaczego sie nie odwotatas?”

»,Mam tez nowe oswiadczenia medyczne.”

»,Zgtosimy je ponownie. Musimy tylko je uporzagdkowac.”

»Ale oni wstrzymali mi rente.”

,,Ok, musisz tam is¢ 25-tego. Pdjde z Tobg, zebys sie nie bata.”
»,Boje sie...”

,Pojde z Toba, tylko mi przypomnij, pdjde.”

,Martwitas sie o wdzek i toalete. ZgtosiliSmy sie do komisji neurologicznej i wydali ci protokét, z ktérym bedzie
mozna starac sie o wozek i toalete. Rozumiesz, zrobiliSmy trzy rzeczy do tej pory i one sie juz dziejg.”

,Jak wyglada sprawa z lekarzami i pielegniarkami?”
, Traktujg nas Romoéw bardzo Zle.”

,Pozwalajg Ci wchodzi¢ na gére? Pozwalajg Ci korzystac z lodowki?”
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,Nie.”

,Nie pozwalajg?”

,Nie, to tylko dla etnicznych Butgaréow.”
,To prawda, lodowka jest na gorze i...”
,Ktora lodowka?”

,Ta, w ktorej matki trzymajg mleko.”
,Wiec one nie majg dostepu do lodéwki?”
,Tak, nie maja.”

»,Mozemy jg chronié, ale ona musi stang¢ na ziemi. My nie mozemy udowodnié niczego, jesli ona nie bedzie
zeznawac.”

»Kiedy pracuje sie nad sprawg, wazne, by widzie¢ jg do korica. Moze to trwac miesigc, dwa, a nawet rok. Mam
sprawy, ktére ciggna sie latami. Nie nalezy sie poddawaé. Nie méwic: ,,Musze mu towarzyszy¢ w szpitalu i to
wszystko.” Ludzie sg w potrzebie. | bardzo czesto tylko ja moge im pomdc. Dlatego moéwie, ze kazda sprawa jest
dla mnie walka, ktérg musze wygraé. Poniewaz od wyniku tej walki zalezy zdrowie ibardzo czesto zycie
cztowieka.”

W Butgarii jest 150 mediatoréw do spraw zdrowia na ponad 700 000 Romoéw. Za petnoetatowe zaangazowanie
dostaja oni 150 euro na miesigc.

W 2010 epidemia odry dotkneta 24 000 ludzi i zabrata zycie 24 dzieciom.

W reakcji na to Narodowa Sie¢ Mediatoréw do spraw Zdrowia wsparta wtadze zdrowotne w zaszczepieniu
180 000 w ciggu dwodch miesiecy.

Epidemia zostata zatrzymana.

Mediatorzy do spraw zdrowia szkoleni sg na Sofijskim Uniwersytecie Medycznym przy wspotpracy Narodowe;j
Sieci Mediatoréw do spraw Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia.

Kazdego roku zapewniajg szczepienia 30 000 dzieciom i towarzyszom romskiej spotecznosci w ponad 100 000
badaniach medycznych.

Bez wysitkow mediatorow, nawet podstawowa opieka medyczna bytaby nieosiggalna dla Romow.

Aby utrzymad swojg dziatalnos¢, potrzebujg oni wsparcia.

Modut 4, czes¢ 2, film 2

Zbrodnie nienawisci wobec Romow

https://www.youtube.com/watch?v=fvJv61xIXTE

Ttumaczenie: Kinga Sorkowska-Cieslak

Rumunscy Cyganie, Romowie, s3 wyrzutkami rumunskiego spoteczenstwa i czesto stajg sie ofiarami policyjnej
brutalnosci. Ale rumunscy cyganie nie tylko sg ofiarami ogromnej dyskryminacji w Rumunii, stajg sie oni
rowniez wyrzutkami w Europie.

Zbrodnie nienawisci wobec Romow
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»W ostatnich latach obserwujemy wzrost ekstremizmu w Srodkowej Europie, szczegdlnie w Rumunii. Jest to
potaczone z ekstremalnym nacjonalizmem. Ludzie chcag znalezé kozta ofiarnego na wszelkie rumunskie
cierpienia i tym koztem ofiarnym sg Romowie.”

,Kazdego dnia spotykam sie z pozornie nierozwigzywalnymi problemami. Na skraju naszych wiosek nasi
wspotobywatele sg mordowani jeden po drugim. Ofiarami byty: 5-letnie dziecko i jego 27-letni ojciec.”

,»W chwili, kiedy sie tam pojawitam, oficjalna wersja brzmiata: rodzina uzywata nielegalnie elektrycznosci, co
doprowadzito do eksplozji i w rezultacie czego dwa dwudziestocentymetrowe gwozdzie przypadkowo przebity
ciata Roberta Csorby i jego piecioletniego syna i doprowadzity do ich $mierci. To nie byly gwozdzie,
a elektrycznosé nie byta kradziona.”

»Wiktoria byta bardzo wazna w tym przypadku. Byta ona jednym z pierwszych swiadkdéw, ktérzy przybyli na
miejsce zbrodni. Zauwazyta, ze policja Zle odczytata sytuacje i w rezultacie policja musiata przepraszac
i rzeczywiscie zrobili to rok pdzniej. Byto to wszystko dzieki Wiktorii.”

,»O to walcze kazdego dnia, dopdki nie nastgpi czas prawdziwej demokracji w najdalszym kacie naszego getta.”

Modut 4, czes¢ 2, film 3

Mediacje w opiece zdrowotnej u Romow w Nantes

https://www.youtube.com/watch?v=0mPnMdQ8e-M

Ttumaczenie: ITAMAR Group sp. z 0.0.

Od 2010 roku Fanny Bordeianu odwiedza Romoéw. Kilka razy w tygodniu przyjezdza do obozu w Nantes, aby
realizowac projekt mediacji w opiece zdrowotnej dotyczacy romskich kobiet oraz matych dzieci, ktére mieszkajg
w squatach oraz slumsach. Ona nawigzuje kontakty pomiedzy Romami a placdwkami partnerskimi prébujac
zorganizowac akcje majace na celu opieke zdrowotng, aby wspomagac¢ poznanie problemoéw spotecznosci,
ktora sie zajmuje.

- Mozna prébowac uczuli¢ osoby biorgce udziat w projekcie na problemy kobiet i matych dzieci, korzystajac
z dzieciecych uczué, jakie w nas budza.

Chodzi o wspieranie opieki zdrowotnej dla romskich kobiet i dzieci, a w rezultacie o zachecanie do lepszej
integracji we wspdlnym systemie zdrowotnym.

Mozna prowadzi¢ mediacje, majgce na celu poznanie ich zycia, zorientowanie sie, co jest dla nich wazne,
a takze, co jest réwnie wazne, zbudowanie bliskosci, zaufania dostatecznej jakosci.

Woystarczy wzig¢ pod uwage specyficzng kulture romskg, aby moéc sformutowac przestanie dotyczace prewencji
dostosowane do potrzeb tej spotecznosci.

Stosujemy wiele dziatan, aby zbudowac wokét partneréw rozwigzania dotyczgce odzywiania, bezpieczenstwa,
dziatan majgcych na celu dbanie o siebie, realizowane w oparciu o kase ubezpieczenia zdrowotnego.

Ten projekt, prowadzony z trzema innymi miastami we Francji, zakonczy sie w roku 2012. Nastepnie trzeba
bedzie oceni¢ skutecznos¢ jego dziatarh majacych na celu tego rodzaju interwencje skierowane do spotecznosci
dyskryminowanej i majgcej problemy z dostepem do opieki medyczne;j.

Modut 4, czes¢ 5, film 1
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Ograniczenie ryzyka u Lekarzy Swiata
https://www.youtube.com/watch?v=J-HJ LVnWs0

Ttumaczenie: ITAMAR Group sp. z 0.0.

LS od ponad 20 lat rozwijajg programy ograniczenia ryzyka u 0s6b zazywajacych narkotyki i prostytutek.
1988 Pierwszy program wymiany strzykawek, w Paryzu, nielegalnie.

1997 Pierwszy miedzynarodowy program dotyczgcy narkomandw, przeprowadzony w Federacji Rosyjskiej
(w Sankt-Petersburgu)

[zmieszane gfosy]Nazywam sie Nicolas Loumane

Nazywam sie Anne Voutron jestem osobg odpowiedzialng za wydanie Lotus Bis w Paryzu
Jestem Patrick Lusala, koordynator medyczny RDS

Nathalie Simonnot

Olivier Magnet, jestem odpowiedzialny za misje LS w Afganistanie

Odpowiedz w sprawie zdrowia publicznego

Ograniczenie ryzyka (OR) to promocja wszystkich dziatan politycznych i praktycznych majacych na celu
ograniczenie szkdéd zwigzanych w przyjmowaniem substancji psychoaktywnych oraz niebezpiecznymi
zachowaniami seksualnymi.

Praktyka medyczno-psychologiczno-spoteczna

Ryzyko to nie ogranicza sie tylko do rosngcego zagrozenia wirusami, takimi jak HIV, czy wirus zapalenia
watroby.

Uwidacznia sie ono jako skutki spoteczne, sanitarne i ekonomiczne. Bierze ono pod uwage wptyw na jednostke,
wspolnote oraz catos¢ spoteczenstwa.

Filozofia ograniczania ryzyka chce by¢ pragmatyczna

Opiera sie ona na niedokonywaniu osgddéw oraz akceptacji réinych praktyk oraz ,sposobdéw na zycie”
napotkanych oséb. Sprzyja zblizeniu pomiedzy prewencja a leczeniem.

OR kwestionuje stosunek wtfadzy i nieréwnosci pomiedzy osobami niosgcymi pomoc, a tymi z niej
korzystajgcymi. Pochwala, bardziej ogdlnie, zmiany spoteczne.

Co to jest ograniczenie ryzyka?
Hlaing Hlaing Aye — osoba odpowiedzialna za OR w stanie Kachin w Mjanmie

Wedtug mnie, OR ma na celu zmniejszenie ryzyka sanitarnego, ekonomicznego i spotecznego w stosunku do
0s6b zazywajgcych narkotyki, ich rodzin, przyjacioét i partnerow.

Dr Jean-Pierre Lhomme — Grupa tematyczna LSD (Prawo, Seks, Narkotyki)

OR to w rzeczywistosci koncepcja leczenia, jest to pojecie bardzo szerokie, istnieje takze termin ,ograniczanie
ryzyka” zwigzany z zazywaniem narkotykdw, ktéry mozna odrzuci¢ na innych ptaszczyznach.

Nathalie Simonnot — DRI + Lotus Bus
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Jest to naprawde pozycja, sposdb bycia, sposdb dziatania, sposéb myslenia wraz z osoba, ktéra podejmuje
swoje decyzje i ktéra wie, co jest dla niej najlepsze.

Dr Marie-Dominique Pauti — Prewencja HIV, zapalenia wqtroby, gruZlicy

Jest to dotgczenie do pewnej osoby w miejscu, gdzie ona sie znajduje w chwili spotkania, aby pozwolic jej lepiej
zy¢ ze swoimi problemami, jakiekolwiek by one nie byty, nie czyniac z niej ofiary.

Umiesci¢ cztowieka w centrum staran
Lepiej zy¢ z jego problemami

OR jest skierowane do 0séb, ktdre nie moga badz nie chcg przerwac zazywania narkotykow.

Jamshid Beenawa — referent programu wymiany strzykawek w Kabulu, Afganistan

To im daje dostep do Swiadczen medycznych oraz socjalnych

Olivier Magnet — odpowiedzialny za misje w Afganistanie

Jest to silna idea, ktdra pozwoli dokonaé w Swiecie transformacji spotecznej, zmian spotecznych.

Jean-Pierre Lhomme

Gdyby mozna byto potraktowac na samym poczatku OR jako wartos¢ uczuciowg, swiat takze moégtby zajac sie
ograniczaniem ryzyka, nieuchronnie, poprzez uzytkowanie, sposéb uzytkowania produktu. A nastepnie mamy
najwazniejsze ograniczenie, istotnie, do ktdrego doszli Holendrzy, definicja, zgodnie z ktérg ograniczenie ryzyka
jest to niemal wziecie na siebie ryzyka innej osoby.

Marie Debrus — koordynatorka projektu ERLI

Jest to myslenie o dobrobycie, o zdrowiu, ogdlnie, biorgc pod uwage zaréwno aspekty medyczne, jak
i psychologiczno-spotfeczne.

Jakie dziatania s prowadzone?

Salum Mapande — pracownik spoteczny w okolicach Dar Es Salaam, Tanzania

Jako osoba interweniujgca w sgsiedztwie, chodze po ulicach i instruuje osoby zazywajgce narkotyki jak uzywacé
strzykawki. Rozdajemy im prezerwatywy, aby mogli mie¢ bezpieczne kontakty i unika¢ zarazenia wirusem HIV
czy tez wirusem zapalenia watroby typu Ci B.

Nathalie Simonnot

Ograniczanie Ryzyka w wydaniu Lekarzy Swiata rozwineto cata game narzedzi, czy bedzie to bezpfatne
wykrywanie choréb, autobusy do wymiany strzykawek, kiedy dziatalismy nielegalnie, najbardziej oblegane
centrum leczenia metadonem, czy tez autobusy z metadonem. W rzeczywistosci nauczyliSmy sie urozmaicac
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game narzedzi, aby to zawsze ludzie mogli sami decydowa¢, co ich interesuje oraz wybiera¢ z tej gamy
odpowiedni $rodek. Naszym celem jest ciggte poszerzanie tej palety.

Lekarze Swiata rozwineli zbiér praktycznych narzedzi

Uzytkownicy wybieraja to, co im odpowiada.

Jean-Pierre Lhomme

Ustawi¢ ponownie cztowieka w centrum staran, ale bardziej w stosunku do idei zjednoczenia staran
z beneficjentem.

Dr Pierre Sallah — Koordynato medyczny RDC

Jest to podejscie interdyscyplinarne, ktore sie opiera na elementach z praktyki lekarskiej i spotecznej oraz na
silnym zaangazowaniu ogétu.

Jean-Pierre Lhomme

Wiec wymaga to refleksji, pewnego rodzaju odchylenia dziatan, ktére odpowiadajg ich potrzebom w stosunku
od momentu startu do chwili nadania zabiegom okreslonych intencji.

Reintegracja spoteczno-ekonomiczna

Prewencja i leczenie infekcji przenoszonych drogg ptciowa
Wykrywanie i informowanie na temat HIV i AIDS

Obrona praw cztowieka i walka z penalizacjg

Prewencja i postepowanie w przypadku przedawkowania przez osoby zazywajgce narkotyki
Szczepienia (VHB), wykrywanie i leczenie zapalenia watroby

Program dystrybucji prezerwatyw oraz wymiany strzykawek

Zdrowie psychiczne

Postepowanie z dystrybucjg opiatéw dla oséb zazywajacych narkotyki
10 Diagnozowanie HIV/AIDS oraz terapia przeciwko retrowirusom

11. Informacja, edukacja i komunikacja nakierowane na odbiorce

12. Prewencja, diagnozowanie i leczenie gruzlicy.

©CRENOU A WNE

Dr Patrick Lusala — lekarz w Kinshasie, RDC

Dla nas Ograniczenie ryzyka sg to wszystkie dziatania, ktdre rozwijamy wraz z beneficjentami, sg to dziatania
antywirusowe, przeciwko HIV, akcja zapobiegania niechcianym cigzom, a takze aborcja, czyli przerwanie cigzy.

Tim Leicester — koordynator techniczny Lotus Bus

Ograniczanie ryzyka w wydaniu Lekarzy Swiata to prawdziwe spotkanie pomiedzy doéwiadczeniem medycznym
organizacji LS, a doswiadczeniem tych oséb, ktdre sg specjalistami w zakresie swojej sytuacji zyciowej, ktére sg
specjalistami w zakresie swoich dziatan i to wtasnie tam dochodzi do tworzenia ogdtu zmian.

Dr Elisabeth Avril — odpowiedzialna za projekt ERLI oraz misje w Gruzji
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Ja nie jestem tutaj, aby leczy¢ ludzi z ich uzaleznienia, juz nie po to. Mysle, ze trzeba im pozwoli¢ w kazdym
przypadku mieé taka jakos¢ zycia jak kazdy obywatel.

Tim Leicester

Mysle, ze OR jest skuteczna, poniewaz jest to podejscie pragmatyczne. Nie mysli sie o warunkach, ktore sg dla
ludzi nie do przyjecia, i szanuje sie ich. Mysle, ze gdyby nie byto tego podejscia ograniczania ryzyka nie mozna
by byto odpowiednio pracowac z osobami, ktére uprawiajg prostytucje.

Jakie zaszty zmiany polityczne i spoteczne?
Jamshid Beenawa — referent programu wymiany strzykawek w Kabulu, Afganistan

Na poczatku byly problemy, zwtaszcza z rzgdem. To byto cos nowego dla Afganczykéw, nie byto zadnego
programu ograniczania ryzyka. Program istnieje juz 4 czy 5 lat i jest lepiej z dnia na dzieA. Jest postep. Stan
rzecz sie poprawia.

Céline Debaulieu — koordynatorka misji w Tanzanii

Kiedy patrzymy na rzeczywiscie podjete dziatania w stosunku do programu stuzgcego do wdrozenia
ograniczania ryzyka, ktory musiat by¢ o wiele tanszy, niz ten pdzniejszy, ktéry ma na celu leczenie ludzi
zarazonych wirusem HIV, leczenie ludzi zarazonych wirusem zapalenia watroby, analizujgc postepy, zdrowie,
biorac pod uwage, w szczegdlnosci, ze sg takie kraje jak Tanzania, gdzie mimo wszystko nie ma fatwego dostepu
do opieki medycznej i jest bardzo mato srodkéw, mozna bardzo szybko stwierdzi¢, ze sg to konkretne dziatania.

Olivier Maguet

Istnieje czes$¢ spoteczenstwa zapomniana przez politykdw, zapomniana przez placéwki opieki medycznej
i spotecznej, ktérg probuje sie pozbawi¢ obywatelstwa i to wtasnie ten aspekt mnie interesuje, kiedy mowa
0 ograniczaniu ryzyka.

Modut 4, czesc 5, film 2

Lekarze Swiata: misja Romowie w Bordeaux
https://www.youtube.com/watch?v=GEr70CkIM3s

Ttumaczenie: ITAMAR Group sp. z 0.0.

Laurent Seban — lekarz koordynator

Misja dotyczagca Romow zostata whasciwie utworzona w roku 2007 na prosbe dwdch oséb stad, ze squatu, ktore
przyszty do nas, aby nam powiedzie¢: Potrzebujemy was, naprawde, naprawde potrzebujemy was w squacie,
potrzebujemy lekarza. | tak to sie zaczeto. Wiec teraz chodzimy do squatu dwa razy w tygodniu.

- Dzien dobry.
- Dzien dobry.
- Wszystko w porzadku?

- Wszystko dobrze.
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- Tu byt, zdaje sie taki maluch, ktéry nazywa sie Kostov.
- Kostov pojechat do Butgarii

- Kiedy?

- Kostov? Stéphane? Nie.

- Kto, Kostov?

- Stéphane, ten maty?

- Tak, maty.

- Ach, maty pojechat z mama.

- Dobrze.

Marie Grisard - lekarka

Tak wiec wizyta w squacie pozwala takze pozna¢ pewne warunki zycia, zrozumieé troche sens ich problemow,
poniewaz, rzecz jasna, ich problemy zdrowotne wynikajg z warunkow higieny, prostoty ich kwater, braku wody,
braku elektrycznosci.

- Ona jest w szkole. Jeszcze chodzi troche do szkoty.

- Zivka?

- Tak, Zivka. Zivka, tak , w szkole.

- Z jej szyja juz lepiej?

- Tak, lepiej, tak.

- Dobrze.

- Ale tam...

- Gdzie ona jest?

- Zobaczymy.

- Moge zobaczy¢? Och, dobrze, to wyglada dobrze. Boli cie?
- Nie, nie jest Zle.

- To dobrze. A wiec od kiedy chodzisz do szkoty? Chodzisz do szkoty, do ktdrej klasy? Do szdstej?
- Do piatej,

- A w przysztym roku, byé moze do széste;j.

Czasami wizyta lekarska jest tylko pretekstem do dyskusji, pretekstem do wymiany mysli, do komunikacji, do
okazania sympatii.

- Chodz, jedz.
- Chcesz, zebym zjadt babeczke?
- Tak.

- Wiec jem.

- A wiec, jak sie czujesz?

- Och, bardzo chora tutaj.
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- Bél gtowy?

- Tak.

- Tak.

- Bardzo chora tutaj.
- Brzuch takze?

- Tak, witasnie tak.

- Tak, bardzo boli, a wieczorem trudno oddycha¢

Zdecydowatam sie pracowac na tej misji wsrod Romow, poniewaz ci ludzie zyja obok nas i zyjg w bardzo
nieludzkich warunkach. Uwazam, ze czasami sie wie, ze jest trudno pozosta¢ obojetnym na ich problemy.

- Co tam, dzieci? Aaa...
- Aaaa...

- Dobrze

Nasza praca nie ogranicza sie do bycia lekarzem, mysle, ze jesteSmy tez pracownikami socjalnymi, troche
prawnikami, wszystkim po trochu.

- Wiesz, co trzeba zrobié, zeby otrzymac ubezpieczenie, co?
- Tak, zdjecie.

- Miejsce zamieszkania.

- Miejsce zamieszkania, tak, co?

- Dowdd osobisty lub paszport.

- A tak, mam kserokopie, to jest to.

- Czy ona jest mezatka?

- Tak.

- Potrzebny jest akt urodzenia i akt matzenstwa.

Nasza akcja miesci sie w zakresie zwigzkdw spotecznych, zwigzkdw z ludZmi oraz opieki i ukierunkowywania.
- Jak tam? lle ona ma? Dziesie¢ miesiecy?

- Dziesiec.

- Maty stodziaczek. Masz tylko jedno dziecko? Dobrze.

- lle masz lat?

-19.

- Nie wiesz, czy jest tu ktos chory? Nie, nie ma? To ide. Do zobaczenia. Do widzenia.

To co trzeba dobrze zrozumie¢ w przypadku tych ludzi, to fakt, ze wiekszos¢ z nich nie przyjezdza na teren
Francji chora, ale taka sie staje z powodu warunkéw zyciowych, a warunki zyciowe nasilajg ich wewnetrzne
niedomagania. Wiec, jesli nie zajmiemy sie prewencja, jesli nie poprawimy warunkéw zyciowych tych osdb,
jutro bedzie nas to kosztowato o wiele, wiele wiecej, niz gdyby$my rozpoczeli racjonalny program poprawy
warunkow zyciowych tych oséb.

- Jak tam, dzieci?
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- On wyjechat dzisiaj.
- Ach tak, dobrze. A ty dziecko, wszystko w porzadku? Nikt nie jest chory?
- Nie.

- Nie. Bardzo dobrze.

Istnieje tu prawdziwe zagrozenie epidemiologiczne, trzeba wiec koniecznie obja¢ tych ludzi szczepieniami,
w zakresie przez nich akceptowalnym.

- Powiedz mi, Emilio, czy ona sie na cos skarzy, czy cos$ jg boli?

- Przedtem ona byta chora na zapalenie ptuc, na zapalenie oskrzeli, ona...

Dostep do panstwowe] opieki medycznej jest bardzo skomplikowany, a bez tego ubezpieczenia jest troche
trudno zostaé objetym leczeniem.

- Nie pluta krwig? Bytoby dobrze zrobié¢ rentgen ptuc, a potem mozecie przyj$¢ w wynikami do LS. Mozesz z nig
p6jsc?

- Tak, pojde z nia.

- Zwykle ile? lle zwykle? Cyfry? lle?

- Ach, tak. Dobrze.

Trudnosci pojawiajg sie na dwdch poziomach: pierwszy poziom sg to trudnosci dotyczgce instytucji. Jest duzo
eksmisji. Jest to naprawde, naprawde duzy problem dotyczgcy statosci i ptynnosci opieki medycznej.

- Normalne to 120/80. Ten wynik jest za wysoki, tak? lle masz lat? lle lat?
- Francja, nie.

-Jamam 30. A ty?

A potem mamy drugi problem, to jest znajomos¢ jezyka, ttumaczenie, co jest bardzo trudne.
- Z sercem wszystko w porzadku? Dobrze?

- Gtowa? Troche. A oczy?

- Nie.

- Jak sie masz? Bardzo dobrze.

- To dobrze.

- Umiesz czytaé? Ty, pdjdziesz tam o 9-tej jutro. | tam bedziesz miat wizyte u kardiologa, u kardiologa, dobrze,
aby mogt ci da¢ tabletki. Dobrze? To bedzie bezptatne, dobrze? Nie bedga chcieli pieniedzy. Zadnych pieniedzy.
Dobrze. OK.

- Dziekuje.

- Bardzo dobrze.

- A wiec, powiedz mi, Emilio, czy bytyscie w szpitalu?
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- Nie, poniewaz ona nie ma przettumaczonych dokumentéw na francuski.
- Dobrze.

- | nie uméwig jej w szpitalu.

- Emilio, zabiore jg, aby kazac je przettumaczy¢, zgoda?

- Kiedy?

- Jutro?

- Jutro?

- Tak.

- Moze byc¢.

- Zatatwimy to szybko.

- Divko Marinov, masz wiec dostep do panstwowej opieki medycznej, od 15 marca. Jak wynika z naszej
dokumentacji... Ach, ty masz cukrzyce, jestes diabetykiem.

- Tak, jest cukrzykiem.

- Divko, trzeba to zrobié, trzeba odnowi¢ dostep do panstwowej stuzby zdrowia i ubezpieczenie. Trzeba
odnowic¢ ubezpieczenie, zeby nie ptacic za lekarstwa.

Zaangazowatem sie w prace LS z powodu tego uczucia. Mam naprawde poczucie niesprawiedliwosci w
stosunku do tych ludzi, ktérzy sg bardzo, bardzo dyskryminowani, ktérzy spotecznie nie sg nam rowni i te
nieréwnosci spoteczne bedg miaty powazne konsekwencje dla ich stanu zdrowia, dla ich zyciowych priorytetow.

- Dobrze, OK, Mirko, powiedz jej, Rifamicin zawiesina, to jest antybiotyk, prawdziwe lekarstwo. Przez 7 dni.
Tak? Zrozumiates? Pojdziesz z tym do CASO w miescie, zgoda?

- Dziekuje bardzo.

- Dzien dobry.

My, na naszym poziomie, my nie mozemy zmienic ich zycia. Mozemy im, by¢ moze, troche poméc lepiej zy¢, ale
nie zmienimy ich zycia. Mysle, ze zwtaszcza na poziomie polityki ogdlnokrajowej mozna by wstrzgsngé tym
stanem rzeczy.

- Schodzisz?
- Tak.
- Mitego dnia.

- Do widzenia.
- Wiec zrobimy tak, Emilio?

- Tak.

- Pomoge ci z ttumaczeniem.
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- Pewnego dnia ttumaczytam wszystkim Butgarom w LS.

- Jeste$ naszg ttumaczka.

W gtebi jestem przekonany, ze wtadze publiczne, instytucje czy tez samorzady zdajg sie po prostu na nas. A my,
my jestesmy gtéwnie wolontariuszami, traktujemy to jako zobowigzanie, jako misje i nasza praca powinna by¢
podjeta przez wtadze publiczne, przez odpowiednie instytucje.

- Nie moge uwazaé na wszystkich, prosze panstwa. Nie, ty nie. To nie dla wszystkich. 140, dobrze, dobrze, to
normalne. Tak, nie jest Zle. Dobrze, to bardzo dobrze.

- Pavlina!

Uwazam , ze ogromna misjg LS jest bycie $wiadkiem, sktadanie sprawozdan o rzeczach, ktére widzimy, ktére
styszymy, ktérymi zyjemy.

- Ostatniej nigdy nie miatas. Ta jest dobra. Potrzebujesz tego, ta jest dobra.

Rzeczy, ktére sie dziejg, ewolucja, ktdra sie toczy, to sg rzeczy bardzo pozytywne, ale to jeszcze nie jest to, co
powinno. Trzeba jeszcze popchngé sprawy do przodu, trzeba walczyé, aby udato sie wprowadzi¢ ten plan
przyjecia dla Romodw.

Modut 4, czesc 5, film 3

Lekarze Swiata blisko Was
https://www.youtube.com/watch?v=azcQwfsg5vo

Ttumaczenie: ITAMAR Group sp. z 0.0.

Lyon

Na placu Carnot w Lyonie autobus LS zatrzymuje sie dwa razy w tygodniu. Od 3 lat ekipa przyjmuje zwtaszcza
emigrantow z Europy Wschodniej. Marcella, Albanka, mieszka ze swoimi dzie¢mi na ulicy. Wtasnie wychodzi ze
spotkania z pielegniarzem.

,Jutro musze i$¢ do szpitala, maty ma infekcje. Tu nie jest dobrze, bo duzo dzieci jest tutaj bardzo chorych”.

Rodziny s3 liczne, mieszkajg w namiotach, tuz obok tramwajowych szyn. Aby ograniczy¢ ryzyko sanitarne, Edith,
wolontariuszka, zajmuje sie prewencja.

,Dziatamy na wszystkich poziomach w zakresie higieny, poczawszy od jamy ustnej az po szczepienia. Ci ludzie
albo nie zostali zaszczepieni w swoich krajach, albo przeszli jakies szczepienia, ale nie sg tego zbyt pewni.
Poniewaz nie majg ubezpieczenia, kierujemy ich do miejsc, gdzie szczepienia sg bezptatne.”

Saint-Denis
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Jestesmy w Centrum Opieki i Orientacji LS w Saint-Denis. Tutaj 50 wolontariuszy opiekuje sie i doradza 80
osobom dziennie. Wiekszos$¢ z nich to nielegalni imigranci, tak jak Lucia, przebywajaca we Francji od trzech lat.

- Jest pani tutaj z mezem?
- Meza tutaj nie ma. Sophie i ja jeste$my chore, nerwowe, boli mnie tutaj.

Annie, pielegniarka, i Brigitte, lekarka, s3 wolontariuszkami LS.

- Kiedy ci ludzie przyjezdzaja, nie znaja kraju, kultury. Czuja sie mniej lub bardziej odrzuceni, mieszkajg na ulicy.
Cierpig z powodu réznych chordb. Sg to choroby wynikajace z niepokoju, sg tez choroby, ktére sg powazne,
niepokojgce. Czujemy sie potrzebni, bo kto$ musi pomdc tym ludziom.

Dunquergue

Na pétnocy Francji okoto 600 emigrantow probuje urzadzic¢ sie w Europie, aby chroni¢ swoje zycie. Okafo ma 26
lat i chce sie dosta¢ do Anglii.

- Pojade tam, bo wiem, skad przybytem, jest ryzyko, trzeba cos zaptacié, ale jestem na to gotowy.

LS lecza emigrantéw kilka razy w tygodniu. Oprécz chorych, sg czesto ranni. Wyjasnia Marine:

- Oni skaczg na ciezaréwki, spadajg z nich, kaleczg sie, przebywajg caty czas na zewnatrz, duzo chodza, wiec
czesto majg ztamania, co$ w tym rodzaju.

Dla Denise, pielegniarki, priorytetem jest budowa schronienia. To kwestia godnosci.

- Kiedy zaczynatam pracowa¢ dla LS widziatam ojca, ktéry przebywat tutaj z 2 dzieci, w érodku zimy, w bfocie.
Ptakat i powiedziat mi, ze czuje sie gorzej niz zwierze. Bardzo mnie to zbulwersowato.

La Courneuve

W romskiej dzielnicy dla ubogich w Courneuve, w departamencie Seine-Saint-Denis, wolontariusze LS opiekuja
sie 250 osobami, wsrdéd ktdrych jest duzo dzieci.

- Nazywam sie Devora, jest nas 10, moja siostra na dwie céreczki i moj brat ma dwie céreczki. Alexia, zona
mojego brata zostata w tej chatce, tam zostata, a obok jest moja siostra.

Sylvie, potozna, w LS od 4 lat.

- Tam istnieje ogromne ryzyko dla tych dzieci, ryzyko komplikacji, a nawet gorzej. Dowiedzielismy sie wtasnie
o pieciomiesiecznym niemowleciu, ktére zmarto. Mysle, ze to ogromna odpowiedzialno$¢ zajg¢ sie tymi
dzie¢mi, one majg swoje prawa. Nie ma powodu, aby wystawiac te dzieci na takie ryzyko.

Bayonne

Priorytetem dla Cyryla, pielegniarza LS w Bayonne, jest informowanie na temat AIDS oraz wirusa zapalenia
watroby.

- Czy wiesz, co to jest HIV?
- Tak, to choroba przenoszona drogg ptciowa.

Dzisiaj przyjmuje dwudziestoletnig dziewczyne, bezdomng, przebywajacg chwilowo w hotelu socjalnym.

- Masz tatuaz?

- Tak.

- Gdzie go sobie zrobitas.

- Nie tutaj. To chinski tusz.

- Dobrze, mamy wiec czynnik ryzyka.

108



W tej ciezaréwce proponujemy szybkie wykrywanie wirusa HIV oraz wirusa zapalenia watroby, jest to sposdb
walki z rozprzestrzenianiem sie wirusow. Niektérzy od dziesieciu lat nie robili testéw. Sg osoby, ktére nie
przychodzg na spotkania, ktére nie chodzg do lekarza. Spotykamy sie z nimi, towarzyszymy im. Osoby, ktore sie
leczg mniej zarazajg. Jesli sg prawidtowo leczone, nie zarazajg prawie wcale.

Marsylia

W Centrum Opieki LS w Marsylii, wolontariusze przyjmujg 30 pacjentéw dziennie, s to czesto nielegalni
imigranci, jak Kadour. Jest on Algierczykiem i tylko tutaj moze przyjs¢, aby sie leczy¢.

- Czesto przychodze tutaj, kiedy mnie cos boli, majg tutaj sposoby, aby nam wyjasni¢ rézne rzeczy, nawet po
arabsku. Jest tutaj duzo ludzi réinych narodowosci, réznych jezykdw, ale zawsze udaje im sie z nimi
porozumiedé.

Alain jest lekarzem, wolontariuszem LS od dwdch lat. Wtasnie przyjmuje chorych w swoim gabinecie.

- Przychodzg tutaj, aby sie leczy¢, ale jest to takze punkt spotkan, gdzie mogg sie dowiedzieé, co jest dla nich
najlepsze. Kiedy jest sie tutaj nawet jedenascie lat, jest sie juz lepiej zorientowanym, wie sie ze mozna sie leczy¢
wszedzie. Wazne jest, zeby ich dobrze pokierowaé.

W Marsylii dwiescie Romoéw zyje na wysypisku. Ali, 20 lat, ojciec dwojga dzieci nie skarzy sie na swoje zycie
miedzy wyziewami i Smieciami. Prawde méwigc, nie miat wyboru.

- W Rumunii nie ma pracy, przyjechalismy wiec do Marsylii. M&j syn miat zapalenie oskrzeli. Lekarze przyszli
tutaj i dali mi lekarstwa.

Obok dzielnicy biedoty, ciezaréwka LS zatrzymuje sie co tydzieri. Na jej pokfadzie Philippe, lekarz wolontariusz.

- Sytuacja jest katastrofalna, wielu ludzi skarzy sie na bdle gtowy, co moze by¢ schorzeniem chronicznym,
a poza tym trzeba, jesli juz nie postawic diagnoze, to ocenic stopien zagrozenia i to w kilka minut, poniewaz jest
duzo ludzi.

Nantes

W Nantes autobus przeczesuje miasto i zatrzymuje sie przy kazdym punkcie, gdzie spotykajg sie osoby, ktére
trudnig sie prostytucjq i ktore walczg, aby przezy¢ bez dokumentéw. Tiffany przyjechata 3 lata temu z Rumunii.

- Jesli to robie, to robie dlatego, aby przezy¢. Jesli przestane, nie mam nic. To znaczy, nie moge zaptaci¢ czynszu,
nie mam co jesc.

Kobiety majg zaufanie do Maiwenn, pracownicy opieki zdrowotnej, to wtasnie ona prowadzi autobus dzi$
wieczorem.

- Towarzyszymy ludziom nie osadzajac ich. Spotykamy rézne typy osobowosci, réine zyciorysy, réine
doswiadczenia zyciowe i towarzyszymy kazdej osobie w zaleznosci od jej wyboru, od jej plandw zyciowych, tego

wszystkiego, co jest dla niej dobre. Zdarzajg sie czesto osoby, ktore nie zabierajg gtosu, ktore nie snujg plandw.

Strasbourg

W Strasburgu, w nocy, ciezaréwka LS przemierza ulice, aby poméc bezdomnym. Dla Kadige, 40 lat, jest to
pierwsza zimg, ktdérg spedza na zewnatrz.

- SpalisSmy w $niegu doktadnie naprzeciwko posterunku policji. To byto niebezpieczne. Tym bardziej, ze mamy
bagaze, rzeczy, cos w tym rodzaju. Jestem zmuszona co wieczér szukaé nowego miejsca. Dzisiaj wieczorem
liczytam na Lekarzy Swiata, zeby przenocowa¢ w osrodku, dobrze sie tam czuje mimo wszystko.

To wiasnie Laurence, odpowiedzialna za misje skierowang do bezdomnych oraz jej ekipa zabierajg Kadige i 10
innych oséb dzis wieczorem do osrodka w miescie.

- S3 osoby od dawna przebywajgce w Strasburgu, ktére nam mowia: odwiedzZcie nas, napijemy sie kawy, zjemy
zupe, porozmawiamy, pobedziemy. Prébujemy je skierowac do placowek medycznych, jesli potrzebujg leczenia,
lub do osrodkéw zakwaterowania.
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Co roku, wszedzie we Francji, wolontariusze Lekarzy Swiata leczg i opiekuja sie ponad 50 000 oséb w 29
miastach.

Lekarze Swiata

Lekarzami dla wszystkich
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