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Celem pracy jest omdwienie gtéwnych problemoéw imigrantéw na
Potwyspie Iberyjskim. Statystykiz 2009 r. wskazywaty, ze w Hiszpanii zyto
sze$¢ miliondw cudzoziemcdw, zas w Portugalii 446 tys. (dane 22008 r),
z czego duza cze$¢ to migranci nieudokumentowani. Przedstawiono
tto historyczne migracji w obu tych krajach, a takze: profil imigranta,
liczbe imigrantéw, ich sytuacje spoteczno-demograficzng, gtowne
potrzeby zdrowotne oraz dostep do opieki zdrowotnej w tych krajach.
Zwrocono uwage na niektdre rozwigzania probleméw zdrowotnych
funkcjonujace w Hiszpanii i Portugalii. Omoéwione zostaty takze
przyktadowe dziatania i projekty dotyczace poprawy stanu zdrowia
migrantéw w tych krajach: placéwki zdrowia przyjazne migrantom
w Hiszpanii, programy edukacyjne, zdrowotne i kulturalne kierowane
do poszczegdinych grup migrantéw w Hiszpanii, opieka zdrowotna nad
dzie¢mi migrantow na Wyspach Kanaryjskich, profilaktyka i leczenie
HIV/AIDS u cudzoziemcéw w Portugalii. W artykule podniesiono
konieczno$¢ wiaczenia problematyki zdrowia migrantéow do polityki
migracyjnej w Polsce.

Stowa kluczowe: imigranci, zdrowie imigrantéw, opieka zdrowotna,
Hiszpania, Portugalia

The aim of this study is to discuss the main problems of immigrants in
the Iberian Peninsula. The 2009 statistics indicated that in Spain there
were six million foreigners, while in Portugal, 446 thousand (2008 data),
with a large part of undocumented migrants. Historical background in
both countries, a profile of an immigrant, the number of immigrants,
their socio-demographic status, major health needs and access to
health care were presented. Attention was drawn to certain solutions
of health problems introduced in Spain and Portugal. Some examples of
activities and projects were presented to improve the health status of
migrants in these countries such as: migrant-friendly health facilities in
Spain, educational programs, health and cultural activities targeted for
specific groups of migrants in Spain, health care for children of migrants
in the Canary Islands, prevention and treatment of HIV/AIDS among
foreigners in Portugal. The article raised the need to include health of
migrants in migration policy in Poland.

Key words: immigrants, immigrants’ health, health care, Spain,
Portugal
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Wstep

Wspbtczesng migracje charakteryzuje masowos¢
i globalizacja. Dane Miedzynarodowej Organizacji na
rzecz Migracji (IOM) potwierdzaja te¢ teze. Wedlug
danych IOM z 2010 r. liczba migrantéw na $wiecie
wynosita ok. 214 mln, czyli 3,1% $wiatowej populacji.
Ocenia sig, ze od 20 do 30 mln, to migranci nielegal-
ni; 26 mln, to przesiedlency wewnetrzni zyjacy w 52
panstwach, a ok. 16 mln stanowig uchodzcy. Az 75%
wszystkich migrantéw zamieszkiwato 12% panstw
[1]. W Europie procesy migracyjne byly obserwowa-
ne od wiekow, ale poczawszy od lat 90. XX w. nasilita
sie dyskusja na temat polityki migracyjnej. Miato to
zwigzek z przystapieniem nowych panstw do struktur

Unii Europejskiej oraz ze starzeniem si¢ spoteczenstwa
w Europie zachodniej. Wedtug danych IOM z 2010 1.
Europa liczyta 72,1 mIn migrantéw, co stanowito 8,7%
jej ludnosci [2].

W obliczu rosngcego znaczenia migracji w wspot-
czesnym $wiecie Europa stoi przed gléwnymi prob-
lemami takimi, jak: nielegalna migracja (irregular
migration), ,drenaz mézgdw” (brain drain), w wyniku
ktorego duza cze$¢ wykwalifikowanych pracownikéw
emigruje gtéwnie do Stanéw Zjednoczonych (przede
wszystkim z Europy, ale tez z innych kontynentow)
oraz asymilacja migrantow. Ostatni problem, to we-
wnetrzna sprawa kazdego z krajow Europy, z ktérym
panstwa beda zmagac si¢ w zaleznosci od zasobnosci
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swojego budzetu, zréznicowania etnicznego, kultury
politycznej, tradycji, wartosci oraz od potrzeb ekono-
micznych [3].

W artykule oméwiono migracje do Hiszpanii
i Portugalii i sposéb radzenia sobie tych panstw
z naplywem cudzoziemcow, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem sytuacji zdrowotnej. Wtasciwa opieka
zdrowotna nad imigrantami jest bowiem jednym
znajwazniejszych czynnikéw, ktéry ma wpltyw na ich
asymilacje 1 zapobiega wykluczeniu spotecznemu.
Poza tym w Hiszpanii na poczatku XXI w. doszto do
jednego z najwigkszych wzrostéw poziomu imigracji
w Europie, z poziomu 2,9% w 2001 r. az do 13,1%
ogo6tu ludnosci w 2008 r. [4]. Hiszpania i Portugalia
stanowig ponadto ciekawe przypadki ze wzgledu na
swoja kolonialng przesztos¢. Kraje te musiaty uporaé
si¢ z naptywem imigrantéw z bytych podlegtych te-
rytoriow, dlatego problem migracji nie mogt zostaé
zbagatelizowany przez rzadzacych w tych krajach.
Poza tym w ostatnich latach obserwuje si¢ takze inna
ciekawg tendencje zwigzang nie tylko z migracja
zarobkowg ludzi w wieku produkcyjnym, ale takze
z migracja emerytow z zachodniej Europy. Hiszpania
i Portugalia, ze wzgledu na swdj sprzyjajacy klimat,
stanowig popularny kierunek i cel osiedlenia si¢ osob
starszych, szczegdlnie z pétnocy Europy.

Historia imigrag;ji

Hiszpania. Do momentu upadku dyktatury Francisco
Franco w 1975 r., Hiszpania byla krajem emigracji
zarobkowej, w nastepnych latach sytuacja ta odwro-
cita si¢. Hiszpania stala si¢ krajem atrakcyjnym dla
imigrantéw. Przyczyng tego stanu rzeczy byto wpro-
wadzanie korzystnych zapiséw prawnych oraz akcje,
prowadzone przez rzad od 1985 r., majace na celu
unormowanie sytuacji nielegalnych imigrantéw. Duze
znaczenie mial takze rozwéj gospodarczy tego kraju po
wstgpieniu do Unii Europejskiej, a szczegélnie dobra
koniunktura w branzy budowlanej i rolniczej. Dla
migrantow z Ameryki Lacinskiej wazne okazaly sie
podobienstwa kulturowe i jezykowe, a dla Afrykanow
i Europejczykow bliskos¢ granicy wlasnego kraju [5].
Boom migracyjny w Hiszpanii przypadat na potowe lat
dziewiecdziesigtych XX w.

Portugalia. Po przewrocie wojskowym obalajacym
Marcelo Caetano w 1974 r. Portugalia uznata niepod-
legtos¢ swoich kolonii. Poskutkowato to przybyciem
repatriantow starajacych sie o azyl, migrantéw powrot-
nych z kolonii afrykanskich, gléwnie pochodzacych
z PALOP (portug. Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa, ang. Portuguese Speaking African Coun-
tries) i Brazylii. W migracjach tych duze znaczenie
odgrywata wspdlnota jezykowa. W nastepnych latach,
po przystapieniu Portugalii do UE, w czasie przy-
$pieszonego rozwoju gospodarczego, otwarcia rynku

pracy i boomu budowlanego zwigzanego z duzymi
projektami infrastrukturalnymi, doszto do naptywu
cudzoziemcéw z Europy Wschodniej [6].

Liczba imigrantow

Hiszpania. Dane z 2009 r. wskazywaty, ze w Hiszpanii
zylo sze$¢ milionéw obcokrajowcow, w tym okoto 540
tys. imigrantéw nieudokumentowanych. W 2007 r.
w Madrycie okoto 40% ogdlnej liczby migrantow
stanowily osoby przebywajace nielegalnie. Imigranci
zamieszkali w Hiszpanii pochodzili gtéwnie z Ameryki
Lacinskiej, ale takze Wschodniej Europy (Rumunii,
Motdawii) oraz Afryki (pétnocnej i subsaharyjskiej)
i Azji [4]. Migracja do Hiszpanii zmienila si¢ na prze-
strzeni lat z migracji z krajow bogatszych, w migracje
z krajow biednych. Naptyw ludnosci z krajow UE maleje
od potowy lat dziewigédziesigtych, zas z pozostalych
krajow Europy oraz Ameryki Lacinskiej rosnie (odpo-
wiednio: z 5% do 15% ogdlnej liczby imigrantow; z 15%
do 40%). Migracja z Afryki to 17%, z Ameryki Pétnoc-
nej, Azji i Oceanii — mniej niz 5% przybyszy [7].
Portugalia. W Portugalii procentowy rozktad po-
chodzenia imigrantow przedstawia si¢ nieco inaczej.
W 2006 r. z Europy (Ukraina, Motdawia, Wielka Bry-
tania) przybyto 37% cudzoziemcdw, 35% pochodzito
z Afryki (glownie Wyspy Zielonego Przyladka), 18%
z Ameryki bacinskiej (glownie Brazylia), 5,8% z Azji
i Oceanii. Na poczatku XXI w. w Portugalii zaznaczyt
si¢ kryzys ekonomiczny i gospodarczy, co zapewne
wptynelo na stabilizacje, a nawet spadek liczby imi-
grantow z Europy, gléwnie wschodniej [ 8 ]. Reasumu-
jac, w 2008 . liczba cudzoziemcdéw wynosita 446 tys.
Wspblczesna imigracja w Portugalii charakteryzuje
sie stosunkowo wysoka liczbg nielegalnych migran-
téw. Trudno ustali¢ ich liczbe, ale wedtug szacunkéw
réznych instytucji jest to od 30 do 200 tys. oséb, po-
chodzacych gtéwnie z Brazylii. W stosunku do innych
krajow UE liczba imigrantéw nieudokumentowanych
jest wyzsza [9].

Charakterystyka imigrantow

Hiszpania. Imigranci r6znig si¢ od ludnosci rdzennej
wiekiem, plcia, pochodzeniem, statusem spotecznym,
tworzac specyficzny profil migranta. W Hiszpanii
migrant jest mtodszy od statystycznego mieszkanca,
ma okoto 33,7 lat (statystyczny Hiszpan ma 39,9 lat.)
Dane z 2009 r. pokazywaly, ze do Hiszpanii migrowali
gtéwnie mezezyzni, stabiej wyedukowani i w gorszej
sytuacji spoteczno-ekonomicznej niz rodowici Hiszpa-
nie. Osiedlali si¢ w duzych miastach takich jak Ma-
dryt, Walencja oraz takich regionach, jak Katalonia,
Andaluzja. Migranci spoza UE zatrudniali si¢ glownie
w budownictwie, rolnictwie, ustugach gastronomicz-
nych oraz jako pomoce domowe; cze¢$¢ kobiet (glownie
z Dominikany) $wiadczyta ustugi seksualne [4].
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Portugalia. Najwicksza grupa imigrantow miescita sie
w grupie wieku 15-39 lat, byli to gléwnie mezezyzni
(dane z 2006 r.). Osiedlali sie gtéwnie w Lizbonie,
Algarve. Brazylijczycy zamieszkali na pétnocy kraju,
w okolicach Porto. Analizujgc dane dotyczgce wieku
i krajéw pochodzenia imigrantéw mozna zauwazy¢
pewna prawidlowos¢ — znaczny udziat emerytéw z Eu-
ropy (7,2% to ludzie powyzej 65 roku zycia). Emeryci,
pochodzacy zwlaszcza z Wielkiej Brytanii i Niemiec,
osiedlali si¢ gtéwnie na potudniu kraju, korzystajac
z fagodnego, stonecznego klimatu. Mialo to znaczacy
wplyw na pobudzanie lokalnej gospodarki. Podobne
zjawisko mozna obserwowaé w Hiszpanii [8].

Sytuacja zdrowotna imigrantéw

Sytuacja zdrowotna migrantéw na pétwyspie
Iberyjskim jest zwigzana z ich ekspozycja na czynniki
szkodliwe podczas pracy, ale rowniez niskg $wiado-
moscig zagrozen wynikajacych z wykonywanej pracy,
nieznajomoscia przystugujacych im praw; ograniczo-
nym dostepem do §wiadczen medycznych.
Hiszpania. W Hiszpanii cudzoziemcy zazwyczaj
cieszg si¢ lepszym zdrowiem niz rodowici mieszkancy
i moze mie¢ to zwigzek z mtodym wiekiem staty-
stycznego imigranta, mniejszym uzyciem alkoholu
i nikotyny. Rodowici Hiszpanie cz¢$ciej cierpia na cho-
roby przewlekte. Gtéwne problemy zdrowotne wsréd
imigrantéw obejmuja infekcje uktadu oddechowego,
ostre bole kregostupa, dolegliwosci stomatologiczne
(zwlaszcza u mtodych), infekcje skorne (gléwnie
zwigzane z brakiem higieny), problemy ginekologicz-
ne. Te ostatnie sa zwigzane w znacznej mierze z wyzsza
liczbg porodéw wsrdd przyjezdnych kobiet [4].

Nalezy takze wymieni¢ choroby zakazne zawle-
czone przez migrantéow z ich krajow pochodzenia.
Najwigkszym problemem jest choroba Chagasa powo-
dowana przez Trypanosoma cruzi, a prowadzaca do
zaburzen kardiologicznych. Badania z ostatnich lat
pokazaly, ze migranci z ta chorobg pochodzili z Boli-
wil, stad zalecenie prowadzenia badan przesiewowych
w kierunku choroby Chagasa u latynoamerykanskich
imigrantéw, zwlaszcza z Boliwii. Oszacowano tez, ze
przynajmniej 25% oséb z HIV/AIDS uleglo zakazeniu
w kraju pochodzenia [10].

Portugalia. W Portugalii problemem okazato sie
leczenie AIDS (szczegdlnie migrantéw z Afryki).
Swiadczyly o tym dane o wyzszych wskaznikach
$miertelnosci obcokrajowcéw z Afryki niz rodowitych
mieszkancéw, co byto zwigzane m.in. z czynnikami
srodowiskowo-spotecznymi [11]. Jezeli analizowaé
zachorowalno$¢ na choroby niezakazne i przewlekte,
wsrdd legalnych migrantéw w Portugalii, nalezy po-
wiedzie¢, ze nie ma jednoznacznych danych. Wsréd
nieudokumentowanych migrantéw gtéwnym proble-
mem zdrowotnym byty choroby psychiczne i depresja

spowodowane nieuregulowana sytuacja, uzaleznienie
od alkoholu, powodujace trudne do leczenia choroby
trzustki i watroby, a takze przewlekle choroby serca
i naczyn w tym nadci$nienie [12].

Dostep do opieki zdrowotnej

Hiszpania. W Hiszpanii w 2000 r. zostat podpisany
przez rzad dokument Ley Organica 4/2000 okre-
§lajacy prawa cudzoziemcdw i ustanawiajacy dostep
do opieki zdrowotnej na takich samych zasadach,
jakie majg rdzenni mieszkancy. Jednak imigranci
w Hiszpanii zobligowani byli do zarejestrowania
sie¢ u lokalnych wtadz. Tylko zarejestrowani mogli
ubiegac si¢ o indywidualng karte zdrowotng (Tarjeta
Sanitaria Individual — TSI). Taka karta pozwalata na
korzystanie z opieki zdrowotnej na réwnych prawach
z Hiszpanami. W przypadku nie posiadania TSI,
opieka zdrowotna obejmuje tylko wybrane grupy:
kobiety w cigzy, w czasie potogu, dzieci do 18 roku
zycia. Pozostali migranci nieudokumentowani moga
korzysta¢ z opieki tylko w naglych stanach. Warto
podkresli¢, ze ustawodawstwo krajowe umozliwito
rozszerzenie w poszczegdlnych regionach podsta-
wowych ustug o dodatkowe korzysci medyczne (np.
ustugi ortopedyczne, stomatologiczne), co $wiadczy
o funkcjonowaniu polityki zdrowotnej dla migrantow
takze na poziomie regionalnym.

Polityka zdrowotna obejmujgca imigrantéw
zostata zawarta w Hiszpanskim Planie Strategicz-
nym Obywatelstwa i Integracji na lata 2007-2010.
Obejmowat on promowanie réwnych praw i dostepu
do opieki zdrowotnej dla cudzoziemcéw, szkolenie
personelu medycznego, utworzenie grupy roboczej
majacej okresli¢ gtéwne potrzeby i problemy zdrowot-
ne migrantow.

Najczestszg bariera w dostepie do opieki medycz-
nej, wskazywang przez migrantéw w Hiszpanii, byt
brak TSI lub dtugi okres oczekiwania na nig. Z tego
powodu wprowadzono karty tymczasowe. Inne prze-
szkody w dostepie, to réznice kulturowe, jezykowe [4].
Barierg okazat si¢ takze brak $wiadomosci i wiedzy na
temat ustug medycznych, praw migrantéw. Dlatego
np. gmina Madryt wydata Podreczny Informator
Spoteczno-Sanitarny, w réznych jezykach (takze pol-
skim). Zawiera on obszerne informacje o meldunku,
sposobie uzyskania karty medycznej, o szczepieniach
dla dzieci, o prawach pracownikow, ktorzy zachorowa-
li, a takze wykaz szpitali, poradni specjalistycznych,
osrodkéw zdrowia [13].

Inng przyczyna gorszego dostepu do opieki
zdrowotnej cudzoziemcéw byla ich dyskryminacja
oraz niska pozycja w strukturze spotecznej. Zwraca
sie tez uwagg, ze dobry dostep imigrantéw do opieki
zdrowotnej nie oznacza automatycznie korzystania
zniej. W wielu przypadkach dla imigranta wazniej-
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sze okazalo si¢ utrzymanie pracy, niz skorzystanie
z pomocy i wykorzystanie platnego zwolnienia [ 14].

Nalezy podkresli¢, ze do niedawna Hiszpania
uchodzita za kraj wzorcowy, ktory umozliwit stosun-
kowo szeroki dostep do opieki medycznejimigrantom
nieudokumentowanym. Ostatnio jednak konserwa-
tywny rzad zatwierdzit prawo, ktére ogranicza takim
osobom dostep do publicznego systemu opieki. Od
wrzesnia 2012 r. imigranci nieudokumentowani maja
dostep tylko do pomocy doraznej, opieki potozniczej
i pediatrycznej [15]. Ponad 1300 lekarzy hiszpan-
skich obiecato kontynuowac opieke nad imigrantami,
pomimo nowych zasad [16].

Portugalia. W Portugalii (podobnie jak i w Hiszpa-
nii) dostep do opieki zdrowotnej jest mozliwy tylko
w przypadku uregulowanej sytuacji prawnej migranta.
NHS (National Health System) zapewnia wszystkim
mieszkancom dostep do opieki zdrowotnej. Alterna-
tywa dla NHS sa dodatkowe ubezpieczenia. Dodat-
kowe prywatne ubezpieczenia zdrowotne kupowali
chetniej imigranci z UE i panstw rozwinietych, niz ci
z Brazylii i Europy Wschodniej (moze mie¢ to zwig-
zek z negatywna oceng NHS, np. z powodu listy osob
oczekujacych) [17]. Natomiast pacjenci bez karty
NHS (czyli osoby bez wizy statego pobytu i pracy)
zmuszeni byli wnies¢ pelng optate za ustuge. Wyjatki
stanowia: przypadki zagrazajace zdrowiu publicz-
nemu, kobiety w cigzy, w czasie pologu, dzieci do lat
12, bezrobotni zarejestrowani w urzedzie pracy i ich
rodziny, odbiorcy §wiadczen socjalnych, osoby z orze-
czong niezdolnoscig do pracy (przewlekle chorzy).
W badaniach przeprowadzonych w 2008 r. w grupie
imigrantéw w Lizbonie stwierdzono, ze osoby te mimo
przystugujacego im praw, skarzyly si¢ na znaczace ba-
riery w dostepie do opieki zdrowotnej. Potowa z nich
jako przeszkode wskazywata czas oczekiwania, a co
piaty nanieprzychylng postawe ustugodawcow. Wsrod
innych barier w dostepie do opieki wymieniano koszty
leczenia, odlegto$¢ do punktu medycznego, problemy
z transportem, strach przed utratg pracy. Nieznaczny
odsetek cudzoziemcow mial problem z jezykiem i byli
to glownie migranci z Europy Wschodniej. Wtasnie ci
cudzoziemcy, cze$ciej niz migranci z Afrykii Ameryki
Lacinskiej, oceniali dostep do opieki zdrowotnej jako
zty. Wyzszy stopien zadowolenia wsrdéd tych ostat-
nich moze wynika¢ z réznic w rozwoju i dostepie do
systemu opieki zdrowotnej w krajach pochodzenia
i Portugalii oraz braku barier jezykowych [18].

Przyktady dziatan na rzecz zdrowia imigrantow

Hiszpania. Mimo wielu niedogodnosci i utrudnien
w korzystaniu ze stuzby zdrowia, na co wskazywali sami
migranci, istniejg na Pétwyspie Iberyjskim przyklady
projektéw zdrowotnych skierowanych do cudzoziem-
cow. W Hiszpanii w latach 2003-2006 realizowany

byt ze srodkéw publicznych program ,Centra Zdro-
wia Przyjazne Migrantom” (Migrant Friendly Health
Centres). Powstal przy wspotpracy Asociacion Salud y
Familia (ASF), organizacji pozarzadowej pomagajaca
m.in. migrantom, oraz publicznego systemu opieki
zdrowotnej (PHC) w Katalonii. Celem programu byta
poprawa warunkéw swiadczenia ustug zdrowotnych,
zwigkszenie ich dostepnosci dla migrantow, dostoso-
wanie kulturowe oraz poprawa komunikacji migdzy
personelem stuzby zdrowia a migrantem, miedzy in-
nymi poprzez tlumaczenia. W projekcie wzigto udziat
25 mediatoréw, ktérzy podjeli sig pracy w 5 szpitalach
oraz 19 placowkach podstawowej opieki zdrowotnej
na terenie Barcelony, Gerony, Leridy, oferujac pomoc
38 350 imigrantom (gtéwnie z Afryki, Rumunii,
Pakistanu). Poza tym przygotowano materialy infor-
macyjne i edukacyjne dla pacjentéw-cudzoziemcow,
pisane w ich ojczystych jezykach. Analiza efektow
programu wykazala, ze lekarze i pielegniarki korzystali
z pomocy mediatoréw czesciej niz personel recepcji
i administracji. Projekt zainicjowal kolejne szkolenia
personelu, zmierzajace do rozwoju kompetencji kultu-
rowych pracownikéw i placowek medycznych. Innym
przyktadem dziatan dla migrantéw na poziomie lokal-
nym byl plan imigracji w Leganes. Gmina ta, lezaca
w obszarze metropolitalnym Madrytu, wedlug spisu
z 2006 r. liczyta ponad 21 tys. obcokrajowcow, tj. 11,5%
ogolnej liczby ludnosci. Rada Miejska stworzyta wiec
Plan Obywatelstwa i Imigracji na lata 2006-2009. Plan
ukierunkowany na imigrantéw, oprocz obszaru opieki
zdrowotnej, dotyczyt: zatrudnienia, edukacji, kultury,
warunkow mieszkaniowych, ustug spotecznych, or-
ganizacji spoleczno$ci mniejszosciowych, perspektyw
dla mtodziezy. Efektem realizacji planu byty: kursy
hiszpanskiego dla cudzoziemcow, ustugi ttumaczenia,
edukacja seksualna, interwencje w zakresie zdrowia
kobiet, programy edukacyjne wydane w formie CD dla
dzieci, broszury informacyjne w 6 jezykach. W obsza-
rze zdrowia skupiono szczegdlng uwage na opiece dla
matkamiidzie¢mi, zdrowiu psychicznym, odzywianiu,
aktywnosci fizycznej, udziale migrantéw w lokalnych
organizacjach zajmujacych si¢ zdrowiem [19].

W programach kierowanych do migrantéw w Hi-
szpanii widad, ze szczegdlng uwage przywigzywano
do zdrowia dzieci, mtodziezy oraz matek. Wynikato
to z tego, ze populacja cudzoziemcoéw jest mloda,
a mlodziez cudzoziemska charakteryzuje si¢ gorszym
stanem zdrowia niz mfode pokolenie Hiszpanéw [ 20].
Na Wyspach Kanaryjskich regionalny rzad stworzyt
plan zapewnienia opieki zdrowotnej dla nieletnich mi-
grantéw. Celem planu bylo m.in. zapewnienie: opieki
zdrowotnej dla nieletnich w o§rodkach dla uchodzcow,
leczenia imigrantéw ponizej 18 r.z., takze tych pozo-
stajacych bez opiekunéw (poprzez wiaczenie ich do
Regionalnego Programu Zdrowia Dzieci), stworzenie
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dokumentu definiujgcego sposoby koordynacji pracy
jednostek administracji publicznej, zaangazowanych
w sprawy zdrowia nieletnich migrantéw. Dla lepszego
wdrozenia planowanych dziatan postanowiono prze-
szkoli¢ personel placowek zgodnie z poszanowaniem
zasad wielokulturowosci. W tym celu Hiszpanskie
Towarzystwo Pediatryczne w 2007 r. przygotowato
dla pracownikéw stuzby zdrowia instrukeje opieki nad
matymi pacjentami—imigrantami, ktéra zawierata in-
formacjg o chorobach zakaznych zawleczonych przez
dzieci z ojczystych krajoéw, o chorobach z niedoboru,
potrzebnych szczepieniach [21].

Portugalia. Przyktadem dziatan skierowanych do
imigrantéw w Portugalii sa projekty organizowane
przez dziatajaca juz od 43 lat organizacje Associacao
para o Planeamento da Familia (APF). Organizacja ta
zajmuje si¢ kwestiami praw oraz zdrowia reprodukcyj-
nego i seksualnego, w tym propagowaniem swiadomego
podejmowania decyzji o planowaniu rodziny, zapobie-
ganiu HIV oraz edukacja seksualng szczegdlnie wirod
mtodziezy. W tym obszarze zagadnienr APF podjeta sie
prowadzenia dziatan wiréd migrantéw w regionie Alga-
rave w 2004 r. Projekt ten (Sexual and Reproductive He-
alth and Ethnic Minorities) uzyskat catkowite wsparcie
finansowe od Narodowej Komisji ds. Kobiet ( Comissdo
para a Igualdade dos Direitos das Mulheres); obecnie
ta rzadowa komisja nazywana jest Krajowa Komisja
ds. Obywatelstwa i Rownouprawnienia. W celu oceny
sytuacji komisja podjeta wspotprace z wladzami lokal-
nymi, stowarzyszeniami, pracodawcami, organizacjami
pozarzadowymi. Nastepnym krokiem byta interwencja,
polegajaca na dziataniach informacyjnych i prewencyj-
nych prowadzonych wséréd imigrantek przez wielody-
scyplinarny zespdl, ztozony z pielggniarki, psychologa,
pracownika opieki spotecznej i antropologa. Oprécz
rozpowszechniania informacji, interwencja polegata
takze na badaniach na obecnos¢ HIV, wykrywaniu
ileczeniu AIDS, wsparciu spolecznym. Nastepnie,
w 2006 r. zostal zatwierdzony nowy projekt, po czesci
wspotfinansowany ze srodkéw publicznych, pod nazwa
Sexual and Reproductive Health for All, a w 2007 r.
rozpoczeto jego realizacje. W ramach tego projektu
przekazano informacje na temat antykoncepcji, zdro-
wia seksualnego, doradzano w kwestiach planowania
rodziny, wykonano testy na obecnos¢ HIV. To z kolei
wplyneto pozytywnie na korzystanie z publicznej opieki
zdrowotnej przez migrantéw [19].

Podsumowanie

Aby stworzy¢ projekty pomocy imigrantom
w dziedzinie zdrowia nalezy dobrze zdefiniowa¢ prob-
lemy, z jakimi borykaja cudzoziemcy. Kwestie te na-
$wietlily wyniki badania przeprowadzonego w trakcie
realizacji projektu ,,Najlepsze przyktady swiadczenia
opieki zdrowotnej dla migrantéw w Europie”, finan-

sowanego ze srodkéw Wspdlnoty Europejskiej. Na
podstawie wywiadow z pracownikami stuzby zdrowia
przeprowadzonych w 16 krajach uznano, ze proble-
my te wynikajg zaréwno z cech imigrantéw (bariera
jezykowa, traumatyczne przezycia, brak znajomosci
systemu opieki zdrowotnej, r6zne rozumienie choro-
by i leczenia, r6znice kulturowe, negatywne postawy
wobec personelu) oraz cech systemu i pracownikéw
(bariera jezykowa, niedostateczna opieka medyczna
dla nielegalnych migrantéw, brak dostepu do historii
choroby, negatywne postawy wobec pacjentéw). Pra-
cownicy podzielili si¢ takze swoimi spostrzezeniami
na temat rozwigzywania probleméw i okreslili skta-
dowe dobrych przyktadéw dzialan (praktyk) ukie-
runkowanych na zdrowie migrantow. Wymieniono
tu: wystarczajaca ilo$¢ zasobow, czasu, elastycznosé
organizacyjng, ttumaczenie jezyka migrantéw, prace
z rodzinami i dobre dziatanie opieki spotecznej, $wia-
domos¢ kulturowg pracownikéw, programy informa-
cyjno-edukacyjne dla imigrantéw, jasne wytyczne co
do opieki nad poszczegblnymi grupami migrantoéw
(takze tymi nielegalnymi) [22].

Respektujac te ogdlne zatozenia, nie mozna
jednak stworzy¢ jednoznacznego wzorca postepo-
wania wobec imigrantéw w dziedzinie zdrowia czy
w innych obszarach zycia spotecznego. Poszczegdlne
panstwa docelowe rdznig si¢ od siebie sytuacja eko-
nomiczng i politycznag, tradycja i kulturg. Rézne sa
takze kierunki naptywu migrantéw oraz ich cechy
i potrzeby. Jednak po uprzednim przekonwertowaniu,
pewne doswiadczenia, schematy, programy polityki
migracyjnej stosowane w innych krajach moga zosta¢
wykorzystane w Polsce. Zawsze wazna jest tez analiza
samego problemu migracji, identyfikacja i poznanie
potrzeb cudzoziemcow.

Integracja imigrantéw jest procesem dtugotrwa-
tym i przebiegajacym w wymiarach spotecznym,
strukturalnym, kulturowym, dlatego stworzenie
odpowiedniej polityki migracyjnej to zadanie trudne,
ale konieczne do wykonania, w obliczu dzisiejsze-
go wielokulturowego spoteczenstwa. Idea takiego
spoteczenstwa siega poczatku XX w:, a rozwineta sie
w drugiej potowie XX w. w Kanadzie, USA, Australii.
Mimo, ze krytykowana byta ostatnio przez niektérych
rzadzacych (Angela Merkel, David Cameron), to
edukacja dazgca do integracji, ,,bycia razem” i wspot-
dziatania wydaje si¢ by¢ nieunikniona. Adresatem
takiej edukacji powinni by¢ zaréwno migranci, jak
rdzenni mieszkancy [23]. Proces dalszego naptywu
imigrantow, szczegdlnie do Unii Europejskiej, jest
nieuchronny; ale korzystny. Mniejszosci przyczyniaja
si¢ do zapelnienia luki demograficznej w starzejacym
si¢ spoteczenstwie, luki ekonomicznej i sprzyjaja roz-
wojowi kultury oraz ubogacaja ja.
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