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Trends and disparities in socioeconomic and 19992001 Absolute differemce”
b h - I h P Iof US-bom Foreign-born 1979-81 1989-91 1999-2001
ehavioural characteristics, life expectancy, oG
and cause-speaﬁc mortahty of native-born At birth 76.6 80.0 2.3 2.8 3.4
d f . b I ti . th At age 25 52.9 56.1 2.2 2.8 3.2
and foreign-born populations in the e 15 o o o . o
Unlted States, 1979—2003 Al age 65 17.8 19.3 0.3 1.2 1.5
Gopal K Singh'* and Roben A Hian? o
o el “ o At birth 73.8 77.8 2.7 3.2 4.0
Resulis During 1979-81, immigrants had 2.3 years longer lile expeaancy than the At age 25 50,2 54.1 2.8 3.2 3.9
US-born (76.2 vs 73.9 years). The dillerence increased 1o 3.4 years in 1999-2001
1800 vs Té6 years), Nativity dilferemials in monality Increased over thme for At age 45 31.9 35.2 2.5 2.9 33
major cancers, cardiovascular dseases, diabetes, respiratory diseases, uninten At age 65 16.00 17.9 0.8 1.5 1.9
tonal injurics. and suicde, with Immigrants experiencing generally hower
moriality than the USbom in each period. Speclically, in 19992001, Females
immigrants had at beast 30% lower mortality from lung and oesophageal At birth 70.4 82.0 1.6 23 26
cancer. COPD, suicide, and HIVAAIDS, but a least 50% higher morality from
stomach and liver cancer than the US-borm. Nativity differentials in mortality, At age 25 55.3 57.8 1.4 2.2 25
health, and i istics varied by ethnicity. At age 45 36.3 38.4 1.1 1.9 2.1
Conclusions  Growing ethnic b v ool the I and its migratkon At age 65 19.3 20.3 0.0 0.9 1.0
selectivity and advantages in beh I charac may panly

cxplain the overall widening healih gaps between immigrants and the Us-born.

Keywords  Immigrant. cihmicity. monality, lile expectancy. cancer, cardiovascular, caase of
death, sociocconamic, eallh bebaviour, cancer screening. morbidity. time srend
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Low overall mortality of Turkish residents in Germany persists
and extends into a second generation: merely a healthy migrant
effect?*

Oliver Razum', Hajo Zeeb?, H. Seval Akgiin’ and Selma Yilmaz'

1 Department of Tropical Hygiene and Public Health, Heidelberg University, Heidelberg, Germany
2 German Cancer Rescarch Centre, Heidelberg, Germany
3 Depurtment of Public Health, Baskent University, Ankara, Turkey

OBIEGTIVE  To test the hyporhesis thar as a minority with lower socio-economic starus, Turkish residents in
Germany might experience a higher mortality than Germans.

METHODS  All-cause mortality rates by age group and sex of Turkish and German adults for the time period
1980-94 were calculared from death registry data and mid-year population esfimates.

RESULTS  The age-adjusted mortality rate (per 100000) of Turkish males aged 25-65 years resident in
Germany was 299 in 1980 and 247 in 1990, consistently half that of German males. The mortality of Turkish
females in Germany was 140 in 1990, half that of German females. Morrality of Turkish males/females in
Ankara was 835 and 426 in 1990,

CONCLUSION  In view of the socio-economic status of Turkish residents in Germany the large mortality
difference compared to Germans is unexpecred. It cannot be fully explained by a selection at the time of
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HATENIDO VD SUERTE ; PARA ALIVIAR LAS LISTAS
DE ESPERA, LE VA A OPENAN €L GERENTE

CIs
TABLA
RGN 18
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an dukacde & mey on detacurrds o Lia apinisant slguienter? :
La atencion al inmigrarte me plantea problemas de indcls profesional 90318) 820332 B(149) 4
Aogesibilidad
Con frecuencia tienan dificutades para acceder a las ones del Sistema Nacional de Salud 62(302) 701443)  26(164) 3

Con frecuencia el inmigrante se encuentra con dificultacles para la obtencion dz la tarieta saniaria individual 43(262)  821539) 27 (17.7) 4
Es més habitual que un paciente inmigrante atendido en un centro de salud no tenga historia abierta

que el resto de pacientes 33208 YRAE T4 3

El inmigrants acud de rgancias a la consufta con mayor fresuencia qus el resto del cupo 16(101) (125 (81‘0)) (88 L]
G143 amn Los inmigrantes tienen problemas para acudi a Ja consulta debido a que tinsn mayor dificuliad para ~

faltar altrabajo que el resto de mis pacientes 47(301)  92(83) 17 (108) 4
15 [T Elinmigranta no regularizado tiene dificuliacies para acceder a los servicios del hospital T0(457) 5B(368) 27 (176) 3

Barreras

I seguimienta corracto de una patologia en pasientas inmigrantes &5 mas dificl por su alta movilidad 1063 131829 170100 5

Los problemas de idiama que suelz haber con el paciente inmigrante me suponen dificultades
en st atencion 20182) 13008220 744 5

Las diferencias cuturales con el inmigrante me suponen dificuttades en su atencion sanitaria 33(210)  1010843) 23 (146) 4

La foma en que el paciente mmigrante expresa sus sintomas o percibe su enfemedad supone

1A a una dificuad vespecto al resto de mis paciantes B(isd) M2 wizn 4
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Diferencias en la utilizacién de los servicios de Atencién Primaria

entre nifios autéctonos e inmigrantes
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Differences in the Use of Primary Care Services Between Spanish

National and Immigrant Patients

L A. Gimeno-Feliu - R. Magallon-Botaya «
R. M. Macipe-Costa « L. Luzin-Oliver «
J. L. Cadiada-Millan + M. Lasheras-Barrio

€ The Author(s) 2012 This anicle is pablished with open access st Speingerink com

Abstract  Knowing what real wse is made of healih
servives by immigrant population is of great iterest, The
objectives ae 1o analyze the use of primary care services by
immigrants compared 10 Spanish nationals and 10 analyze
these differences in relation o geographic origin, Retro-
spective observational stady of all primary care visits made
in 26 urban health cemers. Muin variable: total number
of health centre visita/year. Dependent variables: type of

climician requested; type of attention, and onigin of immi-
gramts, The independent variable was nationality. Statistics
were obtained from the electronic medical records. The
4933521 appointments mads in 2007 were analyzed for o
reference population of 594,145 people (1115 % immi-
grants). The adjusted annual frequency for nationals was
£.3, venus whereas 4.6 for immigrants, The inmigran
population makes less use of prinsary care services than
nmational population. This is evident for all age groups and

L. A Gimeso-Felin - B. Magallin-Botaya -
B M. Macipe-Conta - L Lupta-Cliver -
§, 1., Caflada-Milkan - M. Lanberas-Baric:

regardless of the immigrams” countries of arigin. This resuly
is imporiant when planning health care resparces for
immigrant pooulation.
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5.6. Utilizacion de servicios sanitarios

Entre las pricticas preventivas, la realizacion de citologias vaginales es
menos frecuente en mujeres inmigrantes, y no se encuentran diferencias en
la realizacion de mamografias y la vacunacidn contra la influenza.

en general y sin
ajustar por necesidad ni variables socioeconémicas,

(6SinGres0s ospitalatios dc la poblacion inmigrante, en comparacion con
los de la poblacion autdctona, estén relacionados en mayor proporcion a ne-
cesidades obstétricas y neonatales e

(§iifie menos medicamentos que la poblacion autctona.
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Sanidad pone coto al medio millén de
inmigrantes que defraudan al sistema

TRIBUNAL DE CUENTAS

Sanidad prohibira el turismo sanitario
para ahorrar 1.000 millones
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INFORME DE FISCALIZACION DE LA GESTION DE
LAS PRESTACIONES DE ASISTENCIA SANITARIA
DERIVADAS DE LA APLICACION DE LOS
REGLAMENTOS COMUNITARIOS Y CONVENTOS
INTERNACIONALES DE LA SEGURIDAD SOCIAL
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Cuadro n." 47

PERSONAS S5IN RECURSOS EI(T(}Nﬁ\II{'I)N SUFICIENTES A 15062010, CUYA
NACIONALIDAD PERTENECE AL AMEBITO DE LOS RECGLAMENTOS
COMUNITARIOS Y CONVENIOS BILATERALES

- N x 1]
PAIS DE NACIONALIDAD RICL‘;ES?S& fﬁ%m "
RUMANTA 174 614 38.52%
ECUADOR. 83911 18.51%
MARRUECOS 67.277 14.84%
BRASIL 43.163 9.52%
BULGARIA 30821 6.80%
CHILE 10.668 2.35%
PERLT 9.382 207%
POLONILA 5316 153%
PORTUGAL 6262 1.38%
ITALIA 5.740 1.27%
REIND UNIDO 2561 0.56%
LITUANIA 2248 0.51%
ALEMANIA 2047 0.45%
FRANCIA 1.707 0.38%
PAISES BAJOS 855 0.1%%
REPUBLICA CHECA 315 0.09%
BELGICA 383 0.0%%
ESLOVAQUIA 364 0.08%
| HITNGRTA A58 00R%

De la asistencia sanitaria en Espai

Articulo 1.  Modificacidn de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del
Sistema Nacional de Salud.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud,
queda madificada en los siguientes términos:

Uno. Se modifica el articulo 3, que tendra la siguiente redaccion:

whrticulo 3. De fa condicidn de asequrado.

2V. AVeVstusVefectué. ndran la condicion de ésegma o aguellas personas que
se encuentren en alguno de los siguientes supuestos:

a) Ser trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia, afiliado a la Seguridad
Social y en situacion de alta o asimilada a la de alta.

b) Ostentar la condicién de pensionista del sistema de la Seguridad Social.

) Ser perceptor de cualquier otra p ion peridica de la idad Social,
incluidas la prestacion y el subsidio por desempleo.

d) Haber agotado la prestacion o el subsidio por desempleo y figurar inscrito
en la oficina correspondiente como demandante de empleo, no acreditando la
condicién de asegurado por cualquier otro titulo.
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I, DISPOSICIONES GENERALES

JEFATURA DEL ESTADO

§403  Real Decrato-ley 162012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar
la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar fa calidad y
segundad de sus prestaciones.

|

La creacion del Sistema Nacional de Salud ha sido uno de los grandes logros de
nuestro Estado del bienestar, dada su calidad, su vocacion universal, la amplitud de sus
prestaciones, su sustentacion en el esquema progresivo de los impuesios v la solidandad
con los menos favorecidos, lo que le ha situado en la vanguardia sanitana como un
modelo de referencia mundial.

in embargdyla ausencia de normas comunes sobre el aseguramiento en fodo el

Tres. Se afiade un nuevo articulo 3 ter, que tendra la siguiente redaccion:
whArticulo 3 ter.  Asistencia sanitaria en situaciones especiales.

Loz extranjeros no registrados ni autorizados como residentes en Espafia,
recibiran asistencia sanitaria en las siguientes modalidades:

a) De urgencia por enfermedad grave o accidente, cualquiera gue sea su
causa, hasta la situacién de alta médica.
b} De asistencia al embarazo, parto y postparto.

En todo caso, los extranjeros menores de dieciocho afios recibiran asistencia
sanitaria en las mismas condiciones que los espaficles.»
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19.  El Comité esta preocupado por las modificaciones mtroducidas por el Real Decreto-
ley 16/2012, del 20 de abril de 2012, en particular a la Ley de Extranjeria de 2009, que
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Sociales y C

19, El Comité esta preocupado por las modificaciones introducidas por el Real Decreto-
ley 1672012, del 20 de abril de 2012, en particular a la Ley de Extranjeria de 2009, que
recortan los derechos de acceso de los mmigrantes en situacion uregular a los servicios
puiblicos de salud (art. 12).

El Comité recomienda al Estado parte asegurar que, de conformidad con Ia
Observacion general N.° 14 2000) del Comité sobre el derecho al disfrute del més alto
nivel posible de salud (art. 12 del Pacto) ¥y con el principio de universalidad de las
prestaci sanitarias, las reformas adoptadas no limiten el acceso de las personas
que residen en el Estado parte a los servicios de salud, cualquiera sea su situacid
legal. También recomienda que el Estado parte evalie el impacto de toda propuesta
de recorte en cuanto al acceso de las personas y colectivos desfavorecidos y
marginados a los servicios de salud.
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