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1. Wstep

Irlandzki Narodowy Fundusz Zdrowia (Health
Service Executive, HSE) realizuje obecnie program
zmian, majacych na celu umozliwienie obywatelom
prowadzenie zdrowszego i petniejszego trybu zycia.
U podioza programu zmian lezy wizja, zgodnie z
ktérg ,kazdy obywatel powinien mie¢ fatwy dostep
do wysokiej jakosci opieki i ustug cieszacych sie
zaufaniem, a takze do personelu, ktéry te ustugi
Swiadczy”. Bezposrednia realizacja tej wizji jest
oparta na kilku priorytetach zmian, kfadac nacisk
na rozwoj, poprawe lub zmiane istniejgcych ustug,
a takze na poprawe infrastruktury wspomagajacej
realizacje ustug.

Wsréd  gtdwnych celéw  aktualnie realizowanego
,Programu zmian HSE” (HSE Transformation
Programme) znajdujq sie 2 cele, ktére sg szczegdlnie
wazne w kontekscie grup osob wykluczonych
spotecznie, a ktore przedstawiajg sie nastepujgco:

 Poprawa satysfakcji obywateli z naszych ustug i
ich wynikdw, poprzez rozwdj, zmiany i integracje
naszych ustug, zgodnie z zasadami najlepszych
praktyk.

* Praca na rzecz ochrony, promowania i poprawy
zdrowia i dobrego samopoczucia obywateli,
w oparciu o zidentyfikowane potrzeby oraz
ze szczegolnym uwzglednieniem metod
rozwigzywania problemu wykluczenia spotecznego.

W swoim podejsciu do problemu zdrowia obywateli
HSE uwzglednia szereg czynnikbw majacych
wptyw na stan zdrowia oraz szuka mozliwosci
promowania i ochrony zdrowia oraz dobrego
samopoczucia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
srodkdw umozliwiajagcych zmniejszenie roéznic w
stanie zdrowia. Powigzania pomiedzy ubdstwem,
przynaleznoscig etniczng oraz stanem zdrowia sg
juz od dawna dobrze znane, a tego typu podejscie
wymaga wspotpracy pomiedzy sektorami w celu
osiggniecia poprawy zdrowia i korzysci spotecznych
w przypadku osoéb o roznym pochodzeniu etnicznym
i kulturowym.

Wiecej informacji dotyczacych HSE, podejscia HSE
do kwestii ré6znic w stanie zdrowia oraz propagowania
podejScia w zakresie integracji spotecznej w celu
realizacji potrzeb dotyczacych zdrowia i opieki dla grup
0s6b pokrzywdzonych, w tym oséb pochodzacych z
réznych kultur i grup etnicznych, mozna znalez¢ w
rozdziale 4 niniejszego dokumentu.

Zmiany w HSE zachodza w obliczu zmieniajacej sie
demografii w Irlandii z uwagi na coraz wiekszg liczbe
0s6b przyjezdzajacych i osiedlajacych sie w naszym
kraju. Przeprowadzony w 2006 r. spis powszechny
ludnosci wykazat, iz obecnie w Irlandii zyje 420
000 cudzoziemcow, a emigranci z kontynentu
europejskiego oraz Afryki i Azji stanowig najszybciej
rozwijajaca sie grupe. Zmieniajacy sie i dynamiczny
charakter spofeczenstwa irlandzkiego, w ktérym
masowa emigracja zostata zastgpiona przez imigracje
netto, znajduje swoje odzwierciedlenie w statystykach,
wedtug ktérych w 2030 r., w poréwnaniu z biezacqg
liczbg rzedu 10,4%, 18% populacji bedzie pochodzita
z innych krajow. Migracja ta stanowi dodatkowy
czynnik do réznorodnych mniejszosciowych grup
etnicznych oraz kulturowych juz zyjacych w Irlandii,
z ktérych najdtuzej istniejaca grupg sag irlandzkie
spotecznosci wedrowne (tzw. Irish Travellers).

Mniejszos$ciowa grupa etniczna moze stanowic¢ jedng
z wielu grup zyjacych w Irlandii i okre$lajacych sie
ze wzgledu na swojg rase, pochodzenie etniczne
lub narodowe. Osoby pochodzace z réznorodnych
mniejszosci etnicznych i kulturowych w Irlandii
moga szuka¢ azylu, pracy, moga by¢ uchodzcami,
cztonkami ludéw wedrownych, Romami, studentami
zagranicznymi oraz czlonkami nowych i juz
istniejacych mniejszosciowych grup etnicznych.
Kazda grupa kulturowa i etniczna posiada wspding
tozsamos$¢, bazujacag na poczuciu wspdlnej historii
i pochodzeniu. Grupy etniczne posiadajg swojg
tozsamos$¢ kulturowa, jezyk, zwyczaje i obrzedy,
a kazda osoba wchodzaca w sktad danej grupy
posiada wtasne doswiadczenia zyciowe i ma potrzeby
zdrowotne, spoteczne, emocjonalne, zawodowe i
psychologiczne. Ro6znorodnos¢ religijna  stanowi
niezwykle istotny czynnik dla tozsamosci etnicznej i
kulturowej wielu oséb.



Potwierdzono, iz osoby pochodzace z
mniejszosciowych grup etnicznych sg bardziej
narazone na ubdstwo oraz wykluczenie spofeczne.
Ludy wedrowne, uchodzZcy oraz osoby szukajgce
azylu sg szczegdlnie narazone na tego typu problemy,
natomiast sytuacja imigrantéw zarobkowych, z
ktéorych wielu zyje niemalze niezauwazalnie w
swoich spotecznosciach, staje sie przedmiotem
coraz wiekszych obaw. W duzych, heterogenicznych
mniejszosciowych grupach etnicznych kobiety moga
by¢ szczegolnie narazone na spoteczne wykluczenie;
grupg narazong moga byc¢ takze osoby niepetnoletnie/
dzieci bez opieki. Cztonkowie tych grup oraz osoby
zyjace w nowych i juz istniejagcych mniejszosciowych
grupach etnicznych w Irlandii moga stac¢ sie ofiarami
rasizmu i dyskryminacji, co z kolei prowadzi do dalszej
izolacji spotecznej i wykluczenia. Takie okolicznosci,
w potgczeniu z barierami jezykowymi i kulturowymi,
mogg stanowi¢ jeszcze wieksze zagrozenie dla ich
zdrowia i dobrego samopoczucia.

Profil réznych mniejszosciowych grup etnicznych,
ze szczegolnym uwzglednieniem ich indywidualnych
sytuacji, ktére mogg mie¢ wptyw na ich stan zdrowia
oraz wyniki opisano w rozdziale 5.

Wzrost réznorodnosci wynikajacej z bogatej mieszanki
kultur i tozsamos$ci etnicznych w spoteczenstwie
irlandzkim znacznie przyczynit sie do wzbogacenia
zycia spotecznego, ekonomicznego i kulturalnego
Irlandii. Jednoczes$nie ta nowa réznorodno$c¢ stanowi
wyzwanie dla spoteczenstwa irlandzkiego, zaréwno
pod wzgledem przystosowania sie do wplywu
nowych kultur, jak i przygotowania zbiorowych
metod promowania integracji osob pochodzacych z
réznych kultur i grup etnicznych ze spoteczenstwem.
W tym kontekscie irlandzka stuzba zdrowia odgrywa
znaczaca role w procesie wdrazania interkulturowego
podejscia do planowania i zapewnienia opieki i
wsparcia w sposob réwny, dostepny i efektywny,
uznajac i cenigc réznorodnosc¢ wszystkich odbiorcéw
ustug.

Rozpoznanie réznych potrzeb zdrowotnych i w
zakresie opieki w przypadku odbiorcéw ustug o réznym
pochodzeniu kulturowym i etnicznym, w potaczeniu
z planami zmian w HSE, stanowi doskonatg okazje
do rozwoju Narodowej Miedzykulturowej Strategii
Zdrowia (National Intercultural Health Strategy),
ktéra — bazujgc na istniejgcych dobrych praktykach,
stosowanych juz w ustugach  zdrowotnych
Swiadczonych na rzecz réznorodnego spoteczenstwa
— ma na celu stworzenie kompleksowych ram, w
ktérych potrzeby w zakresie opieki i wsparcia bedg
efektywnie realizowane. Ustugi majace na celu
zaspokojenie potrzeb osdb pochodzacych z réznych
grup w ciggu ostatnich kilku lat znacznie sie rozwinety
- zdobyliSmy znaczng wiedze w odpowiedzi na
potrzeby opinii publicznej oraz réznorodne wymogi
ustawowe. Pojawito sie wyzwanie zintegrowania
ustug oraz ich udostepnienia i responsywnosci,
gdzie odbiorca ustug bedzie zawsze punktem
wyjscia dla nowych metod pracy. Zasady, tematy
i zalecenia zawarte w modelu przewidzianym w
strategii miedzykulturowej stanowig odniesienie
dla personelu oraz odbiorcow ustug, ktérzy biorg
aktywny i znaczacy udziat w procesie projektowania,
zapewniania oraz oceniania $wiadczenia ustug w
zakresie opieki zdrowotnej dla oséb pochodzacych z
mniejszosciowych grup etnicznych w Irlandii.



Znaczenie rozwoju Narodowej Miedzykulturowej
Strategii  Zdrowia  znajduje  uzasadnienie w
dokumentach rzgdowych takich jak ,Narodowy Plan
Dziatan w Zakresie Przeciwdziatania Rasizmowi”
(National Action Plan against Racism) oraz ,Narodowy
Plan Dziatan na rzecz Integracji Spotecznej na lata
2007-2016” (National Action Plan for Social Inclusion
2007 - 2016), ktére nakfadajg na rozne sektory,
tacznie z sektorem stuzby zdrowia, obowigzek
podejmowania konkretnych dziatan i krokéw
majgcych na celu zwigkszenie integracji osob o
réznym pochodzeniu we wszystkich dziedzinach zycia
spotecznego w Irlandii. Szereg strategii dotyczacych
zdrowia, majacych kluczowe znaczenie dla Narodowej
Strategii Zdrowia, obejmuje: strategie w zakresie
jakosci i sprawiedliwosci, miedzy innymi strategie w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, strategie
dotyczacg ochrony zdrowia spotecznosci wedrownych
oraz wizje zmian potwierdzajg koniecznos¢ rozwoju
mechanizméw zapewniajgcych dostep do ustug
medycznych dla tej grupy. Rozwdj tej strategii znajduje
poparcie w ustawodawstwie dotyczacym rownosci,
ze szczegblnym uwzglednieniem ustaw o réwnym
statusie oraz ustaw o réwnosci w zatrudnieniu.
Broszura HSE zatytutowana ,Equal Status Acts 2000
— 2004 and Provision of Health Services” (,Ustawy
o rownym statusie z lat 2000-2004 a swiadczenie
ustug medycznych”) przygotowana we wspotpracy z
Biurem Petnomocnika ds. Réwnouprawnienia, daje
przyczynek obowigzkom HSE w tym zakresie.

Aspekty polityki spotecznej i zdrowotnej, facznie z
przepisami regulujgcymi podejscie do swiadczenia
efektywnych ustug na rzecz zréznicowanych
spotecznosci przedstawiono w rozdziale 7.

Legislacja oraz dokumenty polityk wskazujace
na potrzebe rozwoju Miedzykulturowej Strategii
Zdrowia nabierajg znaczenia, jesli stoi za nimi szereg
wartosci i zasad, istotnych dla rozwoju podejscia do
realizacji wielu potrzeb zdrowotnych odbiorcow ustug
pochodzacych z réznych kultur i grup etnicznych.
Chociaz zasady dotyczace rownosci, dostepnosci,
jakosci i odpowiedzialno$ci zawarte w Narodowej
Strategii Zdrowia maja zasadnicze znaczenie dla
catoksztattu ustug medycznych, kilka dodatkowych
wartosci i zasad jest nieodtgcznie powigzanych
z rozwojem Miedzykulturowej Strategii Zdrowia,
gdy odbiorcy ustug moga by¢ w podobnym stopniu
narazeni oraz mogg mie¢ podobne potrzeby
dotyczace opieki i pomocy, co wymaga szczegolnej
wiedzy, zrozumienia i wrazliwosci osob planujacych
i Swiadczacych ustugi medyczne. Zasady i zatozenia
kluczowe dla rozwoju tej strategii opisano w rozdziale
8 i obejmujg one nastepujace aspekty:

» Wspoétpraca miedzysektorowa: Réznoraki
charakter determinant spoteczno-ekonomicznych
oraz ich wplywu na stan zdrowia wymaga
przekrojowego podejscia w celu zapewnienia
wspotpracy réznych wiasciwych agencji w zakresie
identyfikaciji i eliminacji zagrozen i przyczyn
ubdstwa i nieréwnosci. HSE jest zaangazowany w
promowanie i rozwoj wspolnego, skoordynowanego
podejscia wewnatrz- i pozasektorowego na
poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym w celu
wypracowania zintegrowanych i trwatych rozwigzan
w tym zakresie.

Réwnosé i ukierunkowanie: U poditoza tej strategii
lezy zapewnienie catkowitej rownosci wszystkich
odbiorcow ustug w zakresie dostepu i korzystania
z tych ustug. Podstawowym elementem tej
wartosci jest identyfikacja i eliminacja nieréwnosci,
ktore stanowig przeszkode w osiagnieciu takiej
réwnosci. Kompleksowe podejscie systemowe
majgce na celu zapewnienie rownosci w zakresie
dostepu, udziatu i rezultatow dla populacji
zréznicowanej kulturowo i etnicznie wymaga
uwzglednienia elementéw zaréwno podejscia
dotyczacego uwzglednienia perspektywy tych
populacji we wszystkich dziataniach politycznych,
ekonomicznych i spotecznych (mainstreaming), jak
i podejscia skierowanego do okreslonego odbiorcy.



» Miedzykulturowos¢ i zapobieganie rasizmowi:
Doswiadczenie rasizmu i dyskryminacji wywiera
negatywny wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne
0s0b pochodzacych z mniejszo$ciowych
grup etnicznych. Miedzykulturowe podejscie
proponowane w ramach ,Narodowego Planu
Dziatan w Zakresie Przeciwdziatania Rasizmowi”,
ktore obejmuje opracowanie strategii, polityki
i praktyki na rzecz propagowania interakcji,
zrozumienia, szacunku i integracji réznych grup
kulturowych i etnicznych jest zgodne z politykg HSE
w zakresie swiadczenia rownych i dostepnych ustug
wysokiej jakosci, i powinno stanowi¢ zasadniczy
element procesu planowania i $wiadczenia ustug
na rzecz 0séb o réznym pochodzeniu kulturowym i
etnicznym.

Udziat spotecznosci w zakresie potrzeb
zdrowotnych: Podejscie HSE w zakresie integracji
spotecznej dotyczace propagowania zwigkszenia
udziatu wszystkich odbiorcow ustug i spotecznosci
w procesie podejmowania decyzji dotyczacych

ich potrzeb zdrowotnych stanowi aktywne
wsparcie realizacji podejscia w zakresie rozwoju
spotecznosci.

Partnerstwo: Planowanie i $wiadczenie

ustug medycznych w kulturowo i etnicznie
zréznicowanym spoteczenstwie powinno odbywaé
sie na zasadach partnerstwa, w ramach ktérego
wszystkie zainteresowane strony, tacznie z
odbiorcami ustug, wtasciwymi organizacjami
spotecznymi i prywatnymi, przedstawicielami
innych sektoréw panstwowych i HSE, wspétpracujg
ze sobg w zakresie identyfikacji priorytetow,
uzgadniania dziatan oraz monitorowania realizacji
przedmiotowej strategii.

*Edukacja i wsparcie dla pracownikow:
Swiadczenie ustug medycznych z uwzglednieniem
i poszanowaniem zréznicowania kulturowego i
etnicznego odbiorcow ustug jest nieodtgcznie
powigzane z ich jakoscig i efektywnoscia.
Odpowiednie miedzykulturowe szkolenia i
wsparcie dla personelu stanowig podstawowg
zasade strategii, w ramach ktorej rozwazany
jest takze rozwdj mechanizmdéw promujacych
rekrutacje, awans, rozwdj i zatrzymanie personelu
pochodzacego z réznych srodowisk.

Oficjalnie przygotowanie strategii rozpoczeto sie od
zorganizowania w catym kraju szeregu konsultacji z
odbiorcami ustug, ustugodawcami oraz pracownikami
HSE. Wiele z tych konsultacji, w formie kampanii
objazdowych, grup fokusowych, dyskusji w
matych grupach i badan, bylo organizowanych lub
koordynowanych przez organizacje prywatne we
wspotpracy z HSE. W rzeczywistosci wspdlng cechg
wszystkich konsultacji byto wsparcie oferowane
przez szereg organizacji i oséb prywatnych, w tym
przez Agencje ds. Walki z Ubdstwem (Combat
Poverty Agency), Krajowg Komisje Konsultacyjng
ds. Walki z Rasizmem i Miedzykulturowosci
(National Consultative Committee on Racism and
Interculturalism), CAIRDE, Spirasi, Pavee Point oraz
Irlandzki Urzad ds. Imigrantéw. Dzigki tej wspotpracy
w konsultacjach mogto uczestniczy¢ wielu odbiorcow
ustug.

Podstawe dyskusji w trakcie wszystkich spotkan
konsultacyjnych  stanowity pytania opracowane
w oparciu o informacje uzyskane na etapie
przedkonsultacyjnym, w ktérym zainteresowane
strony wypetniaty ankiety.

« Jakie gtéwne przeszkody i problemy napotykajg
osoby z mniejszosciowych grup etnicznych w
zakresie dostepu do ustug medycznych?

» W jaki sposob mozna usprawni¢ planowanie
i Swiadczenie ustug zdrowotnych, tak aby
poprawi¢ stan zdrowia i samopoczucie 0séb z
mniejszosciowych grup etnicznych?

« Jakie Parnistwa zdaniem sg 3 najwazniejsze
kwestie, ktére stuzba zdrowia powinna uwzglednic¢
w procesie planowania i $wiadczenia ustug
medycznych na rzecz 0sob z mniejszosciowych
grup etnicznych?

« Jakiego wsparcia mozna udzieli¢ mniejszo$ciowym
grupom etnicznym i organizacjom, aby zwiekszy¢
dostep do ustug medycznych dla 0séb z réznych
kultur i mniejszosciowych grup etnicznych?



Odpowiedzi odbiorcéow ustug oraz ustugodawcow,
takze pracownikéw HSE, dostarczyly wielu informac;ji

na temat zagadnien i doswiadczen zwigzanych
z dostepem, korzystaniem i $wiadczeniem ustug
medycznych, tacznie z propozycjami poprawy,
usprawnienia i przystosowania ich w celu
propagowania odpowiednich reakcji uwzgledniajacych
aspekt kulturowy w zakresie opieki i pomocy dla
réznych odbiorcow ustug.

Sporzadzono osobny, szczegotowy raport
dotyczacy charakteru, procesu i rezultatow
konsultacji. W raporcie zawarto takze przyktady
zasad dobrej praktyki, stosowanych w catym kraju i
odpowiadajgcych na potrzeby w zakresie ochrony
zdrowia i opieki dla cztonkéw mniejszosciowych grup
etnicznych i kultur.

Konsultacje dostarczyly kluczowych informaciji,
ktore zostaly przedstawione w rozdziale 6. Gtéwne
priorytety zidentyfikowano wokdét nastepujacych
aspektow:

« Informacja, jezyk i komunikacja: zapewnienie
odbiorcom ustug dostepnych informaciji,
takze dostep do ustug ttumaczeniowych, byty
podkreslane jako kluczowe priorytety, wymagajace
pilnej realizacji.

« Swiadczenie i dostep do ustug: podczas konsultacii
dominowaty kwestie zwigzane ze zwigkszeniem
dostepu oraz potrzeba swiadczenia ustug w sposob
zintegrowany. Podczas debat powtarzaty sie
zagadnienia zwigzane z rownoscig i dyskryminacja.

» Zmiana organizacji: zidentyfikowano tutaj
szereg priorytetéw, tacznie z kwestiami
dotyczacymi rozwoju kompleksowego podejscia
organizacyjnego, potrzebg zorganizowania
szkolen i pomocy dla personelu w zakresie
Swiadczenia ustug uwzgledniajgcych aspekty
kulturowe oraz zebrania i wykorzystania istotnych
danych dotyczacych monitoringu grup etnicznych,
odzwierciedlajacych kluczowe zagadnienia.

» Wspoétpraca z mniejszosciowymi grupami
etnicznymi: zapewnienie wsparcia dla
mniejszosciowych grup etnicznych w zakresie
rozwoju mozliwosci dotyczacych identyfikacji i
zaspokajania wtasnych potrzeb w zakresie opieki
uznano za kluczowy element strategii.

Opinie wyrazone w trakcie konsultacji, tgcznie z
ankietami i pisemnymi opracowaniami ztozonymi
przez osoby prywatne i organizacje, odgrywaty
znaczaca role w uzyskaniu informacji na temat rozwoju
tej strategii. Przeglad literatury dotyczacej praktyk na
polu miedzykulturowych ustug medycznych dostarczyt
wsparcia i informacji w zakresie ksztattowania tej
strategii.

Kwestie i powigzane zalecenia, ktére stanowig
istote strategii zostaly omowione w rozdziale 9.
Podsumowanie zalecen znajduje sie takze w dziale
3, za tym wstepem. Gtéwne zagadnienia zostaty
pogrupowane tematycznie z uwzglednieniem takich
obszaréw jak 1. Dostep do ustug, 2. Dane, informacje
i badania oraz 3. Zasoby ludzkie: dostep do ustug i
powigzane aspekty $wiadczenia ustug.



Mozliwos¢ dostepu do ustug zostata uznana za
warunek  zasadniczy uzyskania  pozytywnych
wynikéw zdrowotnych. Koncepcja dostepu do ustug
w konteks$cie zdrowia jest szczegdlnie szeroka, z
wieloma czynnikami majacymi wptyw na mozliwo$¢
optymalnego i wlasciwego dostepu odbiorcéw
do wymaganych ustug. W kontekscie Narodowej
Miedzykulturowej  Strategii ~ Zdrowia,  kwestie
przekazywania informacji, rozumienia zwyczajowych
metod negocjacji w systemie stuzby zdrowia,
dostepu do szeregu ustug - zwlaszcza ustug lekarza
pierwszego kontaktu - oraz do$wiadczenie rasizmu
i dyskryminacji stanowito gtébwne przeszkody w
dostepie do ustug medycznych. Korzystanie z ustug
medycznych w sposob wiasciwy takze stanowito
wyzwanie dla odbiorcow ustug, przy czym niewtasciwe
korzystanie z ustug czesto byto powigzane z
przeszkodami w dostepie do ustug na optymalnym
poziomie opieki. Chociaz wiele z tych przeszkdd nie
musi dotyczy¢ tylko oséb z réznych grup etnicznych i
kulturowych, szereg dodatkowych kwestii zwigzanych
z dostepem do ustug jest specyficzna dla oséb z
mniejszosciowych grup etnicznych. Uwzglednic
nalezy tutaj sytuacje, w ktérych przekonania kulturowe
i religijne odgrywajg wazng role w zakresie dostepu i
uzyskania wtasciwej opieki i wsparcia odpowiednich
kulturowo. Kwestie opieki i higieny osobistej,
przekonan i praktyk religijnych dotyczacych waznych
wydarzeh w zyciu, a takze potrzeby dietetyczne
majg szczegodlne znaczenie w tym zakresie. Wazna,
role w zaspokajaniu tych potrzeb i praktyk spetniajg
szpitale.

Mechanizmy  propagujace dostep do  ustug
medycznych, takie jak przyspieszone wdrozenie
strategii w zakresie podstawowej opieki medycznej
oraz zapewnienie aktywnego wsparcia w zakresie
udziatlu i rozwoju spotecznosci, uwaza sie za
niezmiernie wazne dla uzyskiwania lepszych wynikéw
w zakresie ochrony zdrowia. Powigzane starania
w zakresie zapewnienia dostepnych, wtasciwych
kulturowo informacji oraz rozwoju standardowych,
wysokiej jakosci ustug ttumaczeniowych stanowig
przyktady dziatann ukierunkowanych na okreslonego
odbiorce i majacych na celu wspieranie réwnego
dostepu do ustug medycznych.

Dane, informacje i badania

Na chwile obecng istnieje niewiele informacji
dotyczacych stanu zdrowia i potrzeb 0séb z réznych
grup kulturowych i etnicznych w Irlandii. Brak danych
stwarza znaczacq przeszkode w zakresie identyfikacji
potrzeb zdrowotnych i ich zaspokajania, a takze
monitorowania postepu w zakresie interwenciji.
Rozwdj systemu monitorowania rownosci etnicznej
stanowi integralng czes¢ niniejszej strategii, przy
czym wdrozenie identyfikatora etnicznego stanowi
priorytetowe dziatanie wstepne. Monitoring réwnosci
jest zasadniczym elementem dziatan zmierzajagcych
do zmniejszenia wptywu nieréwnosci w stanie zdrowia
na polu zdrowia interkulturowego oraz poprawy
wynikéw zdrowotnych dla tej grupy.

Zasoby ludzkie i rozwéj organizacyjny

Rola Dyrekcji ds. Zasobdéw Ludzkich i Rozwoju
Organizacyjnego (Human Resources and
Organisational Development  Directorate) w
zapewnieniu responsywnych, odpowiednich
kulturowo ustug jest niezwykle wazna dla pomysinego
wdrozenia Miedzykulturowej Strategii Zdrowia.
Chociaz przed stuzbg zdrowia stoi wyzwanie
Swiadczenia odpowiednich ustug dla réznorodnych,
heterogenicznych  grup  odbiorcéw, pokrewne
kwestie istniejg takze w kulturze organizacyjnej
stuzby zdrowia, a jej mechanizmy uwzgledniajace
réznorodnos¢, rekrutacje, zatrzymanie i wsparcie
dla pracownikéw z réznych grup oraz szkolenia i
pomoc dla personelu w zakresie $wiadczenia ustug
uwzgledniajacych aspekt kulturowy, nierasistowskich
i niedyskryminujacych.



Wdrazanie strategii miedzykulturowe;j

Kompleksowe,  wielowymiarowe  potrzeby w
zakresie ustug medycznych i wsparcia odbiorcow
z grup heterogenicznych o réznym pochodzeniu
kulturowym i etnicznym wymagajg przyjecia
kompleksowego, zintegrowanego podejscia do
wdrazania zaleceh zawartych w niniejszej strategii.
Miedzysektorowy i wieloptaszczyznowy charakter
i zakres nierbwnosci w zakresie stanu zdrowia
doswiadczanych przez odbiorcéw ustug z réznych
grup kulturowych i etnicznych wymaga informacji od
wielu zainteresowanych stron, zaréwno wewnatrz jak
i poza sektorem stuzby zdrowia, w celu uzyskania
skoordynowanej, wspdlnej odpowiedzi dotyczacej
wdrazania zalecen. W strategii zawarto propozycje
dotyczace zatozenia grupy doradczej, ktéra zgodnie
z zamierzeniami bedzie kierowa¢ i nadzorowac
proces wdrazania zalecen strategii. Biorgc pod
uwage przekrojowy, wielowymiarowy charakter
strategii, pofaczenie informacji pochodzacych od
wszystkich zainteresowanych stron, w tym takze od
personelu HSE, ustugodawcéw, odbiorcow ustug oraz
przedstawicieli sektoréw panstwowych i prywatnych,
jest niezmiernie istotne dla ich skutecznego
wdrozeniu. Pokrewne  komponenty  kluczowe,
stanowigce integralng czes¢ podejscia HSE do zmian
oraz bedace zasadniczymi elementami wspierajgcymi
proces wdrazania obejmujg informacje o zdrowiu
populacji, wiekszy monitoring i ocene, podejscie
dotyczace integracji ze spoteczenstwem i znaczne
zasoby ludzkie, systemy finansowe, informacyjne i
komunikacyjne w zakresie planowania, pomiaréw,
raportowania, poszukiwania i oceny odpowiednich
inicjatyw i interwencji.

Biorgc pod uwage te wszystkie czynniki i kwestie
istotne dla rozwoju Miedzykulturowej Strategii
Zdrowia, plan wdrozenia obejmuje kilka zasadniczych
celéw:

 Utrzymanie i rozwdj niezbednych kwalifikacji
i kompetencji w celu zaspokojenia potrzeb w
zakresie ustug medycznych i opieki w przypadku
odbiorcéw ustug, ustugodawcow oraz personelu,
zgodnych z zasadami HSE po zmianach.

» Wdrazanie zmian w metodach pracy w sposob
bezpieczny i przejrzysty, przy jednoczesnym
spetnieniu zasad polityki i obowigzkow prawnych.

Zapewnienie, aby wdrazanie zalecen opierato

sie na fundamentalnych wartosciach i zasadach,
wspolnych dla wszystkich ustug HSE i ustug
finansowanych przez HSE. Zasady ustug
ukierunkowanych na jednostke, lepszy dostep,
prosta opieka, elastycznos¢, partnerska wspétpraca
z odbiorcami ustug i spotecznosciami, integracja
ustug, praca zespotowa multi- i interdyscyplinarna
oraz sprawiedliwa dystrybucja ustug stanowig
nieodtaczne zasady pracy miedzykulturowe;.

Przygotowanie operacyjnych zatozeh ramowych z
personelem i partnerami, ktére wyjasniajg, w jaki
sposo6b zalecenia bedg wdrazane w nowym modelu
pracy HSE oraz, w jaki sposéb wprowadzane bedg
zwigzane z tym zmiany.

Opracowanie programu szkolen i rozwoju z
personelem, ktory wspiera go poprzez wdrazanie
zalecen i wyposaza w narzedzia do swiadczenia
ustug w sposob wiasciwy i efektywny.

« Stata komunikacja i angazowanie wszystkich
zainteresowanych stron na poziomie lokalnym,
regionalnym i krajowym.

Program zmian HSE, pofaczony z podejsciem w
zakresie integracji ze spoteczenstwem, stanowigcy
integralng czes$¢ pracy z osobami z grup, ktére
tradycyjnie byly spotecznie wykluczane, wymaga
nowych metod pracy w zakresie efektywnego
wdrazania tej strategii. Plan dziatan w zakresie
wdrazania i wspotpracy zostat oméwiony w rozdziale
10.



Narodowa Miedzykulturowa Strategia Zdrowia
przedstawia zatozenia ramowe, dzieki ktérym zaréwno
personel, jak i odbiorcy ustug moga bra¢ aktywny i
znaczacy udziat w procesie planowania, $wiadczenia
oraz oceny $wiadczenia ustug w zakresie opieki
zdrowotnej na rzecz odbiorcéw z mniejszosciowych
grup etnicznych w Irlandii. Niniejsza strategia,
uwzgledniajgca informacje uzyskane od wielu
odbiorcow ustug i ustugodawcéw w catym kraju
oraz oparta na zasadach najlepszej praktyki, ma na
celu zmniejszenie stopnia wykluczenia spotecznego
doswiadczanego przez wiele oséb z tej grupy,
poprawy ich dostepu do ustug medycznych oraz, na
diuzszg mete, propagowanie pozytywnych wynikéw
w zakresie zdrowia i korzysci spotecznych.

Spodziewane korzysci dla odbiorcéw ustug i
ustugodawcow wynikajace z wdrozenia tej strategii
sq daleko idace i obejmujg poprawe stanu zdrowia
i samopoczucia, zwiekszenie kapitatu spotecznego
i wiekszg integracje ze strony odbiorcow ustug, a
takze zwiekszenie kompetencji kulturowych, dumy,
zaufania i satysfakcji ustugodawcow, ktérzy daza
do $wiadczenia ustug efektywnych, réwnych i
pozbawionych dyskryminaciji.

HSE jest zaangazowane w zaspokajanie potrzeb
w zakresie zdrowia i wsparcia dla 0séb o réznym
pochodzeniu kulturowym i etnicznym poprzez
przyjmowanie, realizowanie i aktywne wdrazanie
Narodowej Miedzykulturowej Strategii Zdrowia oraz
oczekuje przetozenia zalecen zawartych w niniejszej
strategii na efektywne dziatania.



2. Zalecenia

Dostep do ustug

Szkoleniaipowigzane inicjatywy aktualnie realizowane
w zakresie $Swiadczenia ustug odpowiednich
kulturowo, antyrasistowskich i niedyskryminujacych
bedg obejmowaly szereg spotecznosci i szpitali.

Koszty dostepu i korzystania z ustug medycznych
stanowig znaczng przeszkode w korzystaniu z nich.
Prawo do posiadania karty medycznej stanowi
najwazniejszy element determinujacy korzystanie
z ustug lekarza pierwszego kontaktu, a osoby
posiadajace karte czesciej korzystajg z takich ustug
niz osoby jej nie posiadajgce. Konsultacje pokazaty,
iz wielu odbiorcow ustug posiada niewielkg wiedze
na temat swoich praw w tym zakresie. Informacje
zostang odpowiednio przystosowane, w celu
zapewnienia, aby wszyscy odbiorcy ustug zostali
odpowiednio poinformowani o swoich prawach oraz o
odpowiednich procesach w tym zakresie.

Wiele kwestii poruszanych w zwigzku z dostepem
do ustug medycznych nie jest niczym nowym
dla odbiorcéw ustug z mniejszosciowych grup
etnicznych. Polepszenie ustug z korzyscig dla jednej
grupy skutkuje poprawg ustug dla szeregu innych
grup, w tym osob starszych, niepetnosprawnych
oraz grup odbiorcow ustug wykluczonych spotecznie.
Opracowany zostanie program i ustalone dziatania
w zakresie propagowania i wdrazania zasad
powszechnego dostepu, aby zapewni¢ dostep do
wszystkich elementéw ustug medycznych, wtaczajac
w to obszary sztucznego sSrodowiska i znaki
informacyjne. Dziatania te zostang podjete razem
z prowadzonymi juz dziataniami majacymi na celu
poprawe jakosci ustug HSE dla grup wykluczonych
spotecznie.

Po  wprowadzeniu

identyfikatora
przeprowadzone zostang badania dotyczace poziomu
skierowan odbiorcéw ustug z mniejszosciowych grup

etnicznego,

etnicznych do lekarzy ponadpodstawowej opieki
medycznej. W oczekiwaniu na wyniki, okreslone
zostang odpowiednie dziatania w tym zakresie.

Swiadczenie ustug

HSE bedzie wspodtpracowaé z odpowiednimi
jednostkami szkoleniowymi i zawodowymi w zakresie
potrzeby informowania i szkolenia o problemach
zdrowotnych w réznych kulturach.

Podjete zostang badania nad powszechnoscig i
zarzgdzaniem konkretnymi warunkami majacymi
nieproporcjonalny wptyw na mniejszosciowe grupy
etniczne.

Ekspercka Grupa Doradcza HSE ds. Dzieci uznata za
stosowne rozpatrzenie kwestii obrzezania niemowlat
ptci meskiej z przyczyn religijnych lub kulturowych.
Whnioski zostang uwzglednione w debatach
dotyczacych obrzezania niemowlat lub matych dzieci
ptci meskie;.

Szkoleniaipowigzane inicjatywy aktualnie realizowane
w zakresie $wiadczenia ustug odpowiednich
kulturowo i antyrasistowskich beda obejmowaty
szereg spotecznosci i szpitali. (powigzanie z punktem
3.1.1: Dostep do ustug)

Kobiety

Plan ustug HSE na rok 2006 obejmuje zaanga owanie
w rozwoj podej cia dotycz cego wt czenia polityki
ptci do dziata z zakresu polityki, ekonomi, itp.
(gender mainstreaming) w procesie planowania i
wiadczenia wszystkich ustug. Dziatania dotycz ce
zaspokajania konkretnych potrzeb w zakresie opieki
i wsparcia w przypadku kobiet z mniejszo ciowych
grup etnicznych b d podejmowane, propagowane i
wspierane w tym kontek cie.



Powstata Ekspercka Grupa Doradcza ds. ustug dla
matek, ktéra udziela porad w sprawach organizaciji
i rozwoju ustug medycznych i indywidualnych ustug
socjalnych w tym obszarze. Dziatania majgce
na celu zaspokajanie potrzeb w zakresie opieki
macierzynskiej i wsparcia w przypadku kobiet
pochodzacych zréznych grup etnicznych i kulturowych
beda rozwazane w kontekscie priorytetow i dziatan
uzgodnionych przez te grupe. Wdrazanie planu
dziatan na rzecz matek bedzie stanowi¢ kluczowy
element pracy na tym polu, natomiast wyniki
ostatniej ankiety HSE dotyczacej ustug dla matek i
ginekologicznych dostarczg informacji niezbednych
w procesie planowania i $wiadczenia odpowiednich
kulturowo ustug w tym obszarze. Na tym tle podjete
zostang dziatania zmierzajgce do rozwigzania kwestii
zorganizowania ustug i zapewnienia dalszej opieki
matkom i ich rodzinom. Mechanizmy obejmujace
zapewnienie wsparcia emocjonalnego i praktycznego
dla matek zostang zbadane i wdrozone. Ustugi dla
mtodych matek i kobiet stajacych sie matkami po raz
pierwszy bedq stanowity tutaj priorytet.

Podjete zostang rozmowy z personelem RIA
w sprawie konkretnych kwestii zwigzanych z
potrzebami opieki medycznej dla matek ubiegajacych
sie 0 azyl i mieszkajgcych w lokalach przymusowo
przydzielonych azylantom przez rzad (system
,direct provision”). W tym kontekscie rozwazone
zostanie takze znaczenie ustalenia priorytetow
w zakresie potrzeb zywieniowych dzieci i matek
karmigcych. Obecne inicjatywy realizowane pod
patronatem Krajowego Komitetu na rzecz Karmienia
Piersia (National Breastfeeding Implementation
Committee) bedg tworzyty kluczowy element inicjatyw
podejmowanych na tym polu.

Wprowadzenie identyfikatora etnicznego utatwi
uzyskiwanie informacji dotyczacych potrzeb matek
i powigzanych potrzeb kobiet z réznych grup
kulturowych i etnicznych. Odpowiednie dziatania w
zakresie obstugi i monitorowania urodzin dzieci w
przypadku matek nalezacych do tej grupy podjete
zostang zgodnie z wynikami i obecnymi inicjatywami.

Zdrowie psychiczne

HSE obecnie realizuje raport i wizje zmian. Wsparcie
zostanie zapewnione w przypadku zalecen zawartych
w wizji zmian, tj. ,Ustugi medyczne w zakresie zdrowia
psychicznego powinny by¢ $Swiadczone w sposob
odpowiedni dla danej kultury. Nalezy zorganizowac
odpowiednie szkolenia na ten temat dla specjalistow
ds. zdrowia psychicznego, a ustugi w zakresie
zdrowia psychicznego powinny by¢ $Swiadczone
takze na rzecz innych grup etnicznych, tacznie z
zapewnieniem ustug ttumaczeniowych”.

Konkretne kwestie majace wplyw na zdrowie
psychiczne czionkéw tej grupy, wynikajace z
wdrozenia/niewdrozenia roéznych zasad polityki,
zostang omodwione w przypadku innych sektoréw,
majac na celu zlagodzenie ich skutkéw. HSE
jest zaangazowany w wykorzystanie wszystkich
dostepnych zrédet w celu wskazania i podkreslenia
szkodliwych dla zdrowia skutkéw takiej polityki.
Rozmowy z  przedstawicielami Ministerstwa
Sprawiedliwosci, Roéwnosci i Reformy Prawa
dotyczacych skutkow systemu ,direct provision”
oraz na forum Ministerstwa Srodowiska w zwigzku
z zakwaterowaniem spotecznosci wedrownych, w
szczegolnosci, bedg traktowane priorytetowo w tym
zakresie.

Inicjatywy spoteczne majgce na celu zaspokojenie
potrzeb w zakresie opieki i wsparcia w przypadku
probleméw ze zdrowiem psychicznym u o0so6b
pochodzacych z rdéznych grup kulturowych i
etnicznych beda wpierane i propagowanie zgodnie z
modelem zdrowia psychicznego przedstawionym w
wizji zmian.



Dzieci

Dziatania Eksperckiej Grupy Doradczej ds. Dzieci
beda obejmowaty rozwoj srodkéw majacych na celu
identyfikacje potrzeb w zakresie opieki i wsparcia
dla dzieci pochodzgcych z réznych grup kulturowych
i etnicznych. Stworzone zostang mechanizmy w
zakresie wspotpracy z odpowiednim personelem w
sektorze dzieci i rodzin w celu zaspokojenia potrzeb
w zakresie opieki dla dzieci i rodzin z ré6znych grup
etnicznych i kulturowych. Priorytetem bedg tutaj
potrzeby w zakresie opieki i wsparcia dla dzieci
pozbawionych opieki.

Zalecenia zawarte w ,Narodowym Planie Dziatah
w Zakresie Przeciwdziatania Rasizmowi” stanowig
kluczowy element dla zapewnienia integracyjnego,
miedzykulturowego podejscia do zaspokajania
potrzeb dzieci z réznych mniejszosciowych grup
etnicznych i spotecznos$ci. Niezbedne moga okazac
sie szkolenia i edukacja personelu w zakresie opieki
nad dzie¢mi w ramach wspierania miedzykulturowosci
i réznorodnosci. Ustugi Swiadczone na rzecz dzieci
i rodzin uzyskajg wsparcie w zakresie rozwoju
kompleksowych dziatan na tym polu.

Osoby starsze

Zrealizowane zostang badania i powigzane dziatania
dotyczace potrzeb w zakresie opieki i wsparcia dla
tej grupy ze specjalnym uwzglednieniem identyfikacji
istniejacych probleméw i planowania w zakresie
przysztych potrzeb.

Przeanalizowana zostanie takze sytuacja opiekunow
os6éb starszych z réznych grup kulturowych i
etnicznych.

Niepetnosprawnosé

Wdrozenie nowych przepiséw prawnych dotyczacych
0s0b niepetnosprawnych oraz powigzanych wymogéw
dotyczacych przygotowania indywidualnych planow
opieki, facznie z powigzanymi przepisami dotyczacymi
edukacji dzieci z potrzebami specjalnymi, stwarza
mozliwosci wspotpracy w zakresie identyfikacji i
zaspokajania potrzeb zdrowotnych specyficznych
dla niepetnosprawnych odbiorcéw ustug z réznych
grup kulturowych i etnicznych. Opracowane zostang
mechanizmy w celu wsparcia personelu w zakresie
Swiadczenia ustug dla oséb niepetnosprawnych.

Zdrowie seksualne

Kwestie dotyczace ustug w zakresie zdrowia
seksualnego $wiadczonych na rzecz odbiorcow z
mniejszosciowych grup etnicznych zostang oméwione
w kontekscie rozwoju i wdrozenia przysztej Narodowe;j
Strategii Zdrowia Seksualnego.

Uzaleznienia i alkoholizm

HSE rozpatrzy istotne kwestie uzaleznien w
ramach biezgcej Narodowej Strategii w zakresie
Uzaleznien od Substancji Odurzajgcych, ktéra
pomaga zidentyfikowac i reagowa¢ na pojawiajace
sie problemy. Podobnie kwestie zwigzane z
uzaleznieniem od alkoholu zostang omodwione w
kontekscie dziatan Krajowej Grupy Roboczej ds.
Alkoholizmu.

Badania lekarskie

Dalsze badania lekarskie i powigzana z tym dalsza
opieka nad osobami z mniejszosciowych grup
etnicznych, zwtaszcza w przypadku ich rozproszenia
po catym kraju, mogq stanowi¢ problem. Biezacy
system badan lekarskich zostanie zmieniony i
dostosowany do nowych struktur HSE, tacznie ze
zdrowiem publicznym.



Mechanizmy promociji dostepu do ustug

Podstawowa opieka zdrowotna
Wprowadzenie Strategii w zakresie Podstawowej
Opieki Zdrowotnej bedzie popierane zgodnie z
zasadami oceny potrzeb. Aktywnie promowane
bedzie takze wsparcie udziatu mniejszosciowych
grup etnicznych w tym procesie.

Podjete zostang rozmowy z odpowiednim personelem
dotyczace  sposobdéw  rozwoju elastycznych
mechanizméw utatwiajacych dostep do ustug dla oséb
wykluczonych spotecznie, takich jak spotecznosci
wedrowne lub imigranci, ktérzy prowadzg bardziej
mobilny tryb zycia. Podane zostang przyktady,
takie jak korzystanie z podrecznych akt pacjenta
i wydtuzenie normalnych godzin pracy w celu
zaspokojenia potrzeb spotecznosci.

Rozwéj spotecznosci

HSE jest zaangazowany w prace w sektorze
organizacji pozarzadowych (NGO) w zakresie
planowania i $wiadczenia odpowiednich ustug
medycznych dla oso6b z mniejszosciowych grup

etnicznych. W przypadku tego rodzaju pracy
wymagane jest podejScie strategiczne. Obecna
wspoipraca partnerska i powigzane dziatania

zostang zrewidowane przez HSE we wspotpracy z
odpowiednimi NGO. NGO nadal bedq cieszy¢ sie
wsparciem HSE, ktory zapewni odpowiednie zasoby
konieczne w celu $wiadczenia uzgodnionych ustug.

Mniejszosciowe grupy spoteczne otrzymajg wsparcie
w zakresie ich udzialu w tworzonych strukturach
HSE oraz monitorowania procesu wdrazania
przedmiotowej strategii. Opracowane zostang
standardowe mechanizmy zachecania do i utatwiania
aktywnego udziatu grup zainteresowanych.

Podejscia przygotowane przez podobne grupy
zostaty ocenione jako skuteczne narzedzia
uftatwiajgce spotecznosciom zrozumienie kwestii
dostepu i korzystania z ustug medycznych w sposob
odpowiedni i optymalny. Model ten uzyska wsparcie i
zostanie rozwiniety przez HSE.

Mediacja kulturowa

Mediacja kulturowa odgrywa wazng role w
propagowaniu  miedzykulturowo$ci w  ustugach
medycznych. W oczekiwaniu na ocene istniejgcych
projektéw z tej dziedziny, rozwazy¢ nalezy sposoby
optymalnego wykorzystania mediatoréw kulturowych
na poziomie spotecznosci.



Dodatkowe ustugi w zakresie dostepu

Dane, informacje i badania

Informacije
Opracowane zostang wytyczne dotyczace
ttumaczenia i zastosowania przettumaczonego

materiatu. Wytyczne te, zgodnie z informacjami i
potwierdzeniami stron zainteresowanych, beda oparte
na doswiadczeniach dobrej praktyki oraz bedq skupia¢
sie na kwestiach standardoéw, jakosci i standaryzaciji
w odniesieniu do tlumaczen i wykorzystania
przettumaczonych informacji. Wytyczne te bedq
wskazywaty kierunek w zakresie rodzaju informaciji,
ktoére nalezy dostarczy¢, jezykdéw, w jakich informacje
te bedg dostepne oraz komu i w jaki sposéb nalezy
je przekazywac. Kwestie oszczednosci w przypadku
skoordynowanego podejscia do tego typu dziatan
takze powinny zosta¢ uwzglednione.

Opracowany zostanie plan w zakresie realizacji
etapowego, skoordynowanego procesu ttumaczenia i
wykorzystania przettumaczonego materiatu.

Ttumaczenie informacji dotyczacych uprawnien, praw
odbiorcéw ustug oraz sposobow sktadania skarg
powinno by¢ uznane za dziatania priorytetowe w
poczatkowej fazie realizacji niniejszego zalecenia.

Tlumaczenia ustne

Nalezy przeprowadzi¢ doktadng kontrole i ocene
istniejacych systeméw tlumaczen ustnych w celu
poznania charakteru i projektu krajowych ustug w
zakresie ttumaczen ustnych. Uwzglednione zostang
biezace modele i praktyki w tym zakresie, a takze
ocena ich skutecznosci. Rozwazona zostanie takze
sytuacja obszarow odlegtych, w ktérych potrzeby
nie sa na tyle duze, aby uzasadnia¢ koniecznos$é
Swiadczenia ustug wewnetrznych, ale na ktérych
moze pojawi¢ sie nagta potrzeba zapewnienia ustug
ttumacza ustnego.

W chwili obecnej HSE prowadzi rozmowy z Urzedem
ds. Informacji Medycznych i Jakos$ci Zdrowia (Health
Information and Quality Authority) na temat sposobow
integracji dziatan w zakresie informacji medycznych i
powigzanych kwestii jakosci i standardow. Gtéwnym
uczestnikiem tego procesu jest Dyrekcja ds. Zdrowia
Publicznego  (Population  Health  Directorate).
Jednostka ds. Integracji Spofecznej (Social
Inclusion Unit) bedzie pracowaé w tym zakresie,
dazac do rozwoju i poprawy danych oraz ich
zastosowania w kwestiach zdrowotnych dotyczacych
mniejszosciowych grup etnicznych. Szczegdiny
nacisk zostanie potozony na zastosowanie danych w
odniesieniu do nieréwnosci w stanie zdrowia.

Wprowadzenie identyfikatora etnicznego etapowo na
wszystkich poziomach opieki bedzie realizowane jako
czes¢ strategicznych priorytetéw HSE. Identyfikator
ten, oparty na wynikach spisu powszechnego,
powinien zosta¢ uwzgledniony w polach danych jako
element uzupetniajgcy informacje o kraju urodzenia
i religii pacjenta, juz znajdujgcych sie w zbiorze
zgromadzonych danych.

Gromadzenie informacji o jezyku zostanie
znormalizowane w dtuzszym okresie czasu.

Zostanie nawigzana wspotpraca z HIQA, jednostkg

ds. wywiadu medycznego Dyrekcji ds. Zdrowia
Publicznego, NCCRI oraz innymi stronami
zainteresowanymi planowaniem, zbieraniem,

monitorowaniem i zastosowaniem odpowiednich
informacji w zakresie stanu zdrowia oraz potrzeb
odbiorcéw ustug z réznych grup kulturowych i
etnicznych.

Stworzony zostanie bank informacji w zakresie
zdrowia mniejszosci etnicznych, majacy na celu
zapewnienia wsparcia i zasobow dla wszystkich
zainteresowanych stron w zakresie informowania o
projektach i $wiadczenia ustug na tym polu.



Przeprowadzone
miedzykulturowosci
zdrowotnych, praktyk oraz wynikow odbiorcéw ustug
z roznych grup kulturowych i etnicznych.

zostang
odnoszacej

badania  dotyczace
sie do potrzeb

Opracowane zostanie zintegrowane podejscie do
oceny wptywu na stan zdrowia. Kwestie rownosci
i réznorodnos$ci zostang opracowane i oméwione w
dtuzszym okresie czasu w ramach oceny wptywu na
stan zdrowia. Odbedzie si¢ to w kontekscie biezacych
dziatan Dyrekciji ds. Zdrowia Publicznego dotyczacych
opracowania ram strategicznych dla oceny wptywu
na stan zdrowia.

Zasoby ludzkie

Kompleksowe podejscie organizacyjne do dziatan na
rzeczroznorodnejpopulacji bedzie aktywnie wspierane
w celu opracowania kultury i etosu wspierajgcego
interkulturowo$¢. Podejscie to powinno dotyczyc¢
wielu zainteresowanych stron oraz uwzglednia¢
réwnos¢ jako zasade Swiadczenia i planowania ustug,
rébwnosci szans, aktywnie wspierajgc roznorodnosc,
skupiajgc sie na problemach dyskryminacji i rasizmu
oraz propagujac podejscie odpowiednie dla wielu
kultur i religii odbiorcow ustug.

Za obszar rekrutacji i zatrzymania personelu
odpowiada Dyrekcja ds. Zasoboéw Ludzkich HSE.
Obszar ten obejmuje wszystkie aspekty tej funkcji, w
tym rozwdj i model organizacji, relacje z pracownikami,
dobre samopoczucie pracownikdw oraz dziatania i
rozwdj. Podjete zostang wspdlne dziatania wspdlnie
z réznymi jednostkami tej Dyrekcji oraz Grupg
Roboczg HSE EA ds. réwnych szans/réznorodnosci,
zmierzajgce do opracowania aktywnych inicjatyw
majacych na celu zainteresowanie, selekcje,
rekrutacje, rozwoj zawodowy, promocje i zatrzymanie
personelu z roznych $rodowisk. Inicjatywy takie
bedg obejmowaty aktywne i pozytywne zarzadzanie
réznorodnoscig kulturowg w miejscu pracy oraz
propagowanie najlepszych praktyk w zarzadzaniu
zasobami  ludzkimi we  wszystkich grupach
pracowniczych, tgcznie z pracownikami zewnetrznymi
pracujgcymi na zlecenie.

Biezace inicjatywy dotyczace stwarzania mozliwosci
dla pracownikéw w zakresie planowania i $wiadczenia
odpowiednich, elastycznych i wiasciwych kulturowo
ustug na rzecz osoéb z roznych grup kulturowych i
etnicznych powinny zosta¢ rozszerzane i wdrazane
etapowo.
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