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Proleg

Aquest text guia vol ser una breu aproximacio als principals problemes mediambientals que
I'home del segle xx1 té plantejats, o mal resolts, i que afecten la salut ptblica.

Les dades i les reflexions que conté aquest llibre van dirigides a estudiants i a futurs
professionals de la salut, que tenen la responsabilitat d’estar informats —i formats— dels ris-
cos que el medi pot representar per a la salut de la poblacid i dels perjudicis que ’home ha
infligit al medi, el qual s’ha girat com un bumerang cap a nosaltres mateixos.

Des de la Revolucié Industrial, els canvis tecnologics, el consum creixent de fonts
d’energia i de materies primeres pensant que eren inesgotables o simplement no pensant-
hi, per desidia, per cobdicia i/o per estupidesa, ens ha dut a una situacié molt compromesa
per a la nostra supervivencia com a especie, i més immediatament per a la nostra salut.

La frase segiient, que s’atribueix a Indira Gandhi, «La terra no és una herencia per als
nostres fills, siné un préstec», ens fa pensar en la responsabilitat que tenim primer com a
ciutadans i sobretot com a professionals de la salut, sobre el nostre capteniment envers I'ts
i ’abus de tot allo que consumim o gestionem.

Si parlem de desenvolupament sostenible, que, com sabem, vol dir que aquest desen-
volupament no compromet el desenvolupament futur, hem de fer canvis radicals en els
nostres estils de vida, de compra i de consum, ino exportar el nostre model de desenvolu-
pament a altres llocs on encara so6n a temps de fer les coses pensant en les conseqiiencies.

La formacio que la universitat facilita als estudiants de ciencies de la salut els ha de do-
nar les eines que els capacitin per al foment, la prevencio, la curacio i la rehabilitacié de la
salut. Si entenem que la salut esta lligada a les condicions del medi on viu i treballa la pobla-
cid, és del tot necessari incloure coneixements especifics sobre les interrelacions medi-
home, ambientalitzant el recorregut curricular o bé creant una assignatura especifica.

Nosaltres hem optat per incloure i lligar aquests coneixements a I’assignatura de Salut
Publica, la qual cosa no exclou que en altres assignatures també hi facin referencia, siné ben
al contrari, és important que ho recordin i ho reforcin.
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Contextualitzacio

1. Bases conceptuals

L’aportacio de I'ecologia humana a les ciencies de la salut ens fa veure la dimensié de 'ho-
me immers en el medi que I'’envolta: la comunitat d’éssers vius (biocenosi) i les condicions
fisiques, meteorologiques, climatiques... que conformen el biotop. En el cas de ’home, les
interrelacions s6n molt complexes, perque no solament cal tenir en compte les relacions
amb el medi natural, sin6 també les socials.

Aquest punt de vista, quasi cinc-cents anys abans de Crist, Hipocrates el va plasmar en
el Tractat dels aires, de les aigiies i dels llocs, en el qual deia que «per coneixer la salut i la
malaltia cal estudiar '’home en el seu medi normal, en relacié amb el medi on viu, i investi-
gar les causes que poden pertorbar ’equilibri».

No solament introduia el medi entés de forma amplia (on viu ’home), siné que ens
parla d’equilibri com a sinonim de salut. Si mantenim !’equilibri ens mantenim en bona
salut. Com es pot assolir la bona salut? Adaptant-nos als canvis constants del medi que ens
envolta, donant-hi resposta. I com pot ser aquesta resposta?

* Genetica. El resultat de I’evoluci6 de 'home al llarg de la historia es pot apreciar en les
varietats morfologiques: en I'alcada, en el color i la forma dels ulls, en el color i la tex-
tura dels cabells, en el color de pell...

* Fisiologica. Les diferencies en el ritme respiratori i cardiac segons I'altitud del lloc on
viuen els individus...

* Psicologica o emocional. Una perdua o un dol requereixen temps per fer-hi front (una
mort, una separacio)...

* Social. La societat humana actual, molt complexa, crea moltes situacions de conflicte
ales quals hem de donar resposta: en el moén laboral (falta de conciliacié laboral/ fami-
liar, atur), en la societat (ser rebutjat, la violencia de genere i, en 'extrem de la violen-
cia, la guerra)...

Aquesta adaptaci6 'assolirem en funci6 de:

e La qualitatila quantitat de I’agent distorsionador.

* La capacitat de resposta individual i de grup (en funcié de la immunologia...).

* El temps d’exposici6 a I’agent causal i el temps que tenim per donar la resposta (per
exemple, quedar tancat dins d’'una camera frigorifica 1 minut o 30 minuts).

* Lacomplexitat de laresposta exigida (sila resposta és molt complexa i tenim poc temps
per elaborar-la, no aconseguirem I’equilibri).

Els intercanvis de materia i la transformacié en energia en els éssers vius es realitzen a tra-
vés de 'alimentacié. Per aquest motiu es parla de cadenes i de xarxes trofiques o d’alimen-
tacié. Esquematicament, en el primer nivell trobem els autotrofs o productors primaris (les
plantes amb clorofil-la), en el segon nivell els consumidors primaris o herbivors, en el tercer
nivell els consumidors secundaris o carnivors, en el quart nivell els necrofags (els que s’ali-
menten d’animals morts), i finalment tanquen el cicle de la materia els que descomponen
la materia o degradadors, bacteris i fongs capacos de trencar els enllacos de les macromole-
cules i convertir-les altre cop en elements simples.
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L’home i altres animals s’alimenten de tots els nivells, per la qual cosa es parla de xar-
xes d’alimentacio.

Aquesta concepci6 ecologica de la salut no ha estat mai la prevalent en 'assistencia
sanitaria de I'ultim segle, que, amb la descoberta dels raigs X i més tard amb la tecnica de
I'ecografia, ha fixat més I'interes en el medi intern de ’home que no pas en el medi extern
(en el que passa i no tant en el per que passa).

2. Antecedents historics

No és fins a la decada dels anys setanta del darrer segle que la societat es fa resso del mo-
viment ambientalista, i que els organismes internacionals es prenen seriosament els ad-
vertiments dels cientifics de diferents disciplines. Es parla d’escalfament del planeta, de
perdues irreparables en la biodiversitat animal i vegetal, d’esgotament de fonts d’energia
i de recursos naturals... I d’'un problema que, si bé no és nou, si que ho és per la quantitat,
per la naturalesa i per la perillositat per a la salut i per a la vida del planeta: la contami-
nacio.

Farem un recorregut cronologic a través d'uns esdeveniments que ens ajudaran a
comprendre I'evolucio en la comprensio dels problemes del medi ambient en relacié amb
la salut, els acords internacionals i les desercions a I'’hora de signar i comprometre’s real-
ment a aplicar les solucions proposades.

1972 A Estocolm I’ONU celebra la primera cimera a nivell mundial amb el lema «Una sola
Terra», per parlar dels problemes ambientals amb la presencia de les delegacions de
113 paisos (no hi van assistir els paisos de I'Est, entre els quals hi havia la Republica
Democratica Alemanya).

L’objectiu era avaluar els riscos derivats de la contaminaci6 i arribar a acords
internacionals per frenar-los i establir les bases d'una legislaci6 internacional sobre el
medi ambient.

Aixi sorgiren el SIMUVIMA (Sistema Mundial de Vigilancia i Avaluacié de la Qua-
litat del Medi Ambient) i el PNUMA (Programa de les Nacions Unides per la Medi
Ambient).

1972 A Paris la CEE (Comunitat Economica Europea) fa els primers passos per arribar a una
politica mediambiental comuna.

1975 El CII (Consell Internacional d’Infermeria) a Singapur, recollint les inquietuds per
I’abast del problema mediambiental, fa una declaracié del rol de les infermeres en
relacié amb el medi ambient, que, sinteticament, equival a: formar-se, informar i pre-
venir.

1976 Informe LALONDE. Marc Lalonde, ministre de Salut del Canada en aquell moment,
déna a coneixer els determinants de la salut dels canadencs, després d’estudiar les
causes de la morbimortalitat de la poblacié canadenca. En va enumerar quatre:

e L’herencia genetica, la dotacio genetica heretada dels progenitors.

¢ L'’estil de vida, considerat com el principal responsable de la morbimortalitat evitable
de la poblacié.

¢ Elsistema sanitari, que estableix les politiques d’atencié sanitaria i reparteix els recur-
sos economics i humans per a la promocio, la prevencio, la curacié i la rehabilitacié.

¢ El medi ambient, és a dir, les implicacions per a la salut humana derivades de: I’escal-
fament del planeta i el canvi climatic, I'aprimament de la capa d’o0zd, la contaminacio
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de I'atmosfera, de les aigiies, la desaparicié de la capa arboria, I’augment constant del
soroll, les radiacions...

Més endavant reprendrem el concepte de determinant de salut.

1977 Enla XXX Assemblea de 'OMS (Organitzacié Mundial de la Salut) es va decidir que
la meta social dels governs i de 'OMS en els proxims decennis havia de consistir a
assolir, I'any 2000, per a tots els ciutadans del mén, un grau de salut que els permetés
dur una vida socialment i economicament productiva, €s a dir, la meta denominada
«Salut per a tots ’any 2000». Amb I’objectiu de concretar estrategies per aconseguir la
salut per a tothom, va tenir lloc la I Conferencia sobre Atenci6 Primaria de Salut, a
Alma-Ata (URSS).

Aquesta conferéncia va marcar un abans i un després, ja que es va declarar
I'atencié primaria de salut com la funcié central del sistema nacional de salut i part
integrant del desenvolupament social i economic, amb estrategies diferents per a les
diverses regions, i es van fixar uns objectius entre els quals figuren els centrats en el
medi ambient.

1984 Des de I'Oficina Regional de 'OMS per a Europa es van redactar els trenta-vuit objec-
tius que aquesta regié havia d’aconseguir, i del 18 al 25 fan referéncia a la salubritat
del Medi Ambient.

1987 Protocol de Montreal (Canada) per a la protecci6 de la capa d’0z6. Des del comenca-
ment de la decada dels anys setanta es coneixia la perdua de gruix de la capa d’0z6 a
I’Antartida, pero no fou fins al’any 1987 que s’acorda prohibir I'is dels CFC (Cloroflu-
orcarboni) i prendre altres mesures.

1987 S’establil’Acta Unica Europea. Les directives que n’emanen sén vinculants (de com-
pliment obligatori per als estats membres de la UE), sota el lema: «Qui contamina
paga».

Ara ja és obsolet, ni pagant no tenim dret a contaminar.

Es van dur a terme una série d’iniciatives per tal d’anar progressant en els objec-
tius marcats per 'OMS, tals com: la Conferencia Internacional de Promocio de la
Salut, celebrada a Ottawa (Canada), el 1986; el projecte de les Ciutats Saludables el
1986, a nivell local, per establir politiques de salut urbana; i la Conferencia de Sunds-
wall (Suecia) el 1991, que insisti en la promoci6 de la salut lligada al medi ambient.

També durant aquest periode es van fer diverses reunions preparatories per a la
que sera la cimera més mediatica i amb més resso social de les que s’havien celebrat
fins al moment.

1992 La Cimera de la Terra, a Rio de Janeiro (Brasil). Vint anys després de la cimera d’Esto-
colm, es pretenia aconseguir un equilibri entre les necessitats socials, les economi-
ques iles ambientals, i es van presentar tres documents fonamentals:

* [’Agenda 21, que era un programa per desenvolupar la sostenibilitat a nivell planetari
aprovat per 173 governs.

* La Convencid sobre el Canvi Climatic, que tenia per objectiu la reduccié dels gasos
responsables de I'efecte hivernacle. A Espanya va entrar en vigor el 1994.

* L’Acord Internacional sobre la Diversitat Biologica, que exhortava els paisos a prendre
mesures per preservar la varietat d’especies vegetals i animals. Espanya va ratificar
aquest acord al desembre del 1993. Alguns paisos, a I'’hora de signar els acords, es van
fer enrere pressionats per interessos economics dels seus lobbys, com els de les compa-
nyies farmaceutiques.
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1995 Se celebra a Berlin la Cimera sobre el Canvi Climatic.

1997 L’ONU, a Nova York, celebra la Cimera de la Terra + 5. Es tractava de veure el progrés
en el compliment dels acords presos cinc anys abans.

1997 Es fa una revisi6 del protocol de Montreal. Els experts, tres anys més tard, confirmen
la tendencia a la recuperacio del gruix de la capa d’0z6.

1997 A Kyoto se celebra una nova cimera per tractar el canvi climatic.

2000 AI'Haia es torna a parlar del canvi climatic.

2002 Una nova cimera internacional se celebra a Johannesburg deu anys després de Rio,
sobre el Desenvolupament Sostenible.

2005 El 16 de febrer entra en vigor el tractat de Kyoto. Es tracta de reduir les emissions dels
gasos d’efecte hivernacle en un 5,2% (respecte els nivells del 1990). El van firmar 123
paisos, excepte els Estats Units, I'India i la Xina.

2007 Al mes de gener, a Paris, un important nombre d’experts reiteren I’antropogenia del
canvi climatic.

2007 Almes de desembre, a Bali, s’acorda una nova cimera per superar els acords de Kyoto,
el 2009.

2009 A Copenhaguen es fala Cimera del Canvi Climatic, amb escassos resultats i un escan-
dol per una suposada falsificacio en els augments de les temperatures facilitades.

2010 Al mes de maig, a Barcelona, es fa I'’XI Simposi Internacional Una Sola Terra.

2011 Al mes de novembre, a Durban, Sud-africa, té lloc el que ja és una reunié anual, la
propera cimera sobre el canvi climatic.

El problema és prou greu i la necessitat de solucions és tan urgent, que és evident que
cal que els experts juntament amb els politics trobin la millor sortida a I’atzucac en el qual
ens trobem.

3. Justificacié de I’educacié ambiental

Finalment, i per poder analitzar 'impacte de la percepcié de risc des del punt de vista del
binomi salut-malaltia, s’ha de considerar la influencia de la informaci6 i la comunicacio,
aixi com el transit d’informacio a temps real en practicament qualsevol punt del planeta.

El coneixement i la informacié que rebem dels riscos ambientals ens provoquen dife-
rents sentiments, des d’alarma, ansietat, indiferencia i curiositat, a impotencia i indefensio.
Davant d’aquestes situacions d’alarma, I'ésser huma genera diversos mecanismes per reduir
el grau d’afectacio en la seva salut fisica i psicologica. En qualsevol cas, aquestes situacions
d’alarma que es generen a partir dels mitjans de comunicacié han de potenciar I'actuacio
rapidai eficac dels serveis de prevencid de salut publica, per tal d’evitar 'angoixa innecessa-
ria de la poblaci6 i ajudar a reduir la percepci6 del risc. En els tltims anys els temes ambien-
tals han esdevingut noticia en els mitjans de comunicacié i no hem de menysprear la influen-
cia mediatica i alarmista que generen determinades portades dels diaris i informatius.

En tots aquests esdeveniments socials i mediatics, gran part de les noticies son recollides
i redactades per professionals del periodisme mancats d'una informacié cientifica, tecnica i
rigorosa adequada a cada fet puntual; aix0 suposa que en moltes ocasions la informacié que
arriba a la poblaci6 és alarmista i fins i tot inexacta, cosa que contribueix al fet que I’elabora-
ci6 de la percepci6 del risc sigui, si més no, esbiaixada. La conseqiiencia immediata d’aques-
ta situacioé pot generar dues reaccions extremes: per una banda, la creacié d'un alarmisme
per un esdeveniment greu i puntual, i, per una altra, la despreocupacio per la impossibilitat
d’actuar davant d'un esdeveniment ambiental de grans dimensions i dificilment abordable.
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Amb tot aixo, el que es provoca és un efecte contrari al que es pretén aconseguir amb
I'educacié ambiental, ja que seria desitjable que la poblacié tingués la capacitat d’analitzar
una situacio de risc en la justa mesura i fos capac d’actuar a curt, mitjaillarg termini, de ma-
nera adequada al risc real percebut. A partir d’aquesta reflexio, seria important i necessari ser
molt rigorosos amb la informacié que es déna als mitjans de comunicacid, i deixar de banda
el sensacionalisme mediatic i I’alarmisme innecessari, ja que la mala noticia sempre pro-
dueix impacte, perd no sempre es tradueix en una actitud i un comportament preventius.
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1. Introduccié

L'Ecologia és la part de la biologia que estudia les interrelacions entre els éssers vius i el
medi que els envolta. No podem confondre aquesta ciencia amb l'ecologisme, que és una
forma de pensament que té 'ecologia com a ciencia totalitzadora.

En aquest capitol, no volem fer un al-legat ecologista perque és el que ara esta de moda,
siné que simplement volem explicar les conseqiiéncies que estem patint i les que patirem si
no ens afanyem a posar remei al comportament insensat, inconscient i cobdiciés, envers els
recursos de la naturalesa i els seus usos.

Des de la Revoluci6 Industrial, 'home ha usat i abusat de les materies primeres que la
natura li proporcionava pensant que eren inesgotables: I'aire net, I'aigua dolca i I'aigua del
mar, els minerals, el carbd, després el petrolii ara les «terres estranyes», com el tungste (im-
prescindibles per als components electronics)... i hem trencat el cicle de la materia creant re-
sidus no degradables.

Hem viscut d’esquena a la natura, al medi que ens envolta, i aixd té un preu, un preu molt
alt:1a nostra supervivencia com a especie a llarg termini i la nostra salut ara ja, en aquest moment.

El discurs de Seattle, cabdill de la tribu dels Duwamish, com a resposta a I'oferta de
compra del seu territori per part dels representants del Govern dels Estats Units el 1855, es
pot considerar el primer manifest ecologista; si més no és una reflexié molt interessant sobre
la propietat il'is dels elements de la natura com l’aire, 'aigua i la terra que fem els humans:

Com us és possible, a vosaltres, de comprar, o a nosaltres de vendre, 'aire, I'escalf del nostre Sol?
Totes les coses tenen relacié. Allo que s’escau a la Terra, arriba als fills que poblen aquesta Terra.
Heu d’ensenyar als vostres infants que el terreny que ells trepitjaran esta compost per les cen-
dres dels nostres avantpassats. Ensenyeu-los a respectar aquesta terra i digueu-los que sil’home
escup sobre la terra, és damunt d’ell mateix que escup [...].

2. Organismes internacionals governamentals

La creaci6 d’organismes internacionals data del segle xx i estan subjectes al dret internacio-
nal. Els podem classificar com a governamentals (depenen dels governs) i no governamen-
tals (organitzacions de caracter civil o social), creats independentment dels governs. A con-
tinuacié es comenten algunes de les organitzacions governamentals.

2.1. ONU: Organitzacié de les Nacions Unides

Es I'organitzacié internacional més gran de les que existeixen. Actualment en sén membres
192 estats i té la seu a Nova York (EUA), i una segona seu a Ginebra (Suissa). El vuite secreta-
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ri general és el Sr. Ban Ki-moon de la Republica de Corea i el 21 de juny de 2011 va ser elegit
per segon mandat.

Laidea d’'un organisme internacional capa¢ d'impedir un conflicte com la Gran Guerra
(Primera Guerra Mundial), que acabaven de patir, va sorgir el 1919 amb el nom de la Socie-
tat de Nacions, pero va ser dissolta el 1939 per la seva inoperancia en esclatar la Segona
Guerra Mundial.

Un cop acabat el conflicte, el 1945, representants de cinquanta paisos es van reunir a
San Francisco (EUA) en la Conferencia de les Nacions Unides sobre organitzacio internacio-
nal, per redactar la Carta de les Nacions Unides, els objectius més importants de la qual eren:

* Mantenir la pau i la seguretat internacional.

* Fomentar relacions d’amistat entre les nacions.

* Ajudar les nacions a treballar unides per millorar la vida dels pobres, vencer la fam, les
malalties i 'analfabetisme.

* Fomentar el respecte dels drets i les llibertats dels altres.

 Servir de centre per harmonitzar els esfor¢os de les nacions per assolir aquests objec-
tius comuns.

Aquesta carta va ser signada el 26 de juny de 1945, dia que es commemora cada any, pels
representants dels cinquanta paisos fundadors, més Polonia que la va firmar més tard per-
que no hi era present. Espanya no en va ser membre fins el 14 de desembre de 1955, i Andor-
ra el 18 de juliol de 1993.

Es defineix com una associacié de govern global que facilita la cooperaci6 en temes
com: el dret internacional, la pau i la seguretat internacionals, el desenvolupament econo-
mic i social, els assumptes humanitaris i els drets humans.

Els seus organs principals sén: I’Assemblea General, el Consell de Seguretat (els cinc
membres tenen dret de veto a qualsevol resolucié de 'ONU), el Consell Economic i Social,
el Consell d’Administracié Fiduciaria, la Cort Internacional de Justicia i la Secretaria.

L'abast de les activitats de 'ONU és molt ampli ila configuren quinze agencies i diversos
programes i organismes dels quals ens n'interessen uns quants que analitzarem tot seguit.

2.2. OMS o WHO: Organitzacié6 Mundial de la Salut

L'OMS és I'organisme internacional del sistema de les Nacions Unides responsable de la
salut. Els experts de 'OMS elaboren directrius i normes sanitaries, i ajuden els paisos a
abordar les qiiestions de salut publica. També déna suport a les investigacions sanitaries.
Amb la seva mediacid els governs poden afrontar conjuntament els problemes sanitaris
mundials i millorar el benestar de les persones. Linconvenient és que fa recomanacions,
pero no sén vinculants.

Va entrar en vigor el 7 d’abril de 1948, que s’ha declarat com a Dia Mundial de la Salut.
Actualment en s6n membres 193 paisos repartits en sis regions:

¢ Regi6 europea amb seu a Copenhaguen

* Regi6 del Mediterrani oriental amb seu al Caire
¢ Regi6 de les ameriques amb seu a Washington
* Regi6 d’Africa amb seu a Brazzaville

* Regi6 d’Asia sud-oriental amb seu a Nova Delhi
¢ Regio del Pacific occidental amb seu a Manila.
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Prop de 8.000 persones expertes en salut ptblica, en epidemiologia, cientifics en diverses
disciplines, gestors, administradors i altres, treballen per a 'OMS en 147 oficines de les sis
regions i ala seu central que és a Ginebra (Suissa).

La seva directora general €s, des del 2006, la Dra. Margaret Chan.

Les principals activitats de 'OMS se centren en els programes de:

* Proteccié maternoinfantil

* Coordinaci6 d’ajuda internacional

* Coordinacio de la investigaci6 cientifica

* Prevenci6 dels accidents

* Informacié de les estadistiques sanitaries

* Control sanitari de malalties

* Unificacié de criteris epidemiologics

* Unificacié de criteris sobre tecniques diagnostiques

* Potenciaci6 d’estudis sobre alimentacié/ nutricié de les zones més desafavorides
* Coneixement de les condicions higienicosanitaries, habitatge, treball...

La filosofia de ’'OMS ha evolucionat al llarg dels seus més de cinquanta anys d’existéencia.
Ha passat d'un model curatiu/reparador al model sorgit d’Alma-Ata (1978), que compren: el
foment de la salut, la prevencio6 de la malaltia, la curacio i la rehabilitacié i especialment la
prevencio dels riscos.

2.3. UNICEF: Fons de les Nacions Unides per a la Infancia

Fou fundat I'any 1946 per I’Assemblea de les Nacions Unides, atesa la necessitat d’assisten-
cia urgent de milers de nens i nenes en acabar la Segona Guerra Mundial. Al principi era un
fons d’auxili a la infancia, pero el 1953 es va convertir en una entitat permanent de les Na-
cions Unides, amb la finalitat de satisfer les necessitats més importants i intentar donar
I'oportunitat de millors condicions per al desenvolupament del seu potencial als nens i les
nenes dels paisos en vies de desenvolupament.

Per assolir aquests objectius, s’ha establert en més de 155 paisos i treballa en les llars,
les escoles, els centres de salut i amb tot tipus d’institucions; amb la col-laboracié dels go-
verns, les esglésies, la societat civil, voluntaris i altres institucions internacionals.

S’ha prioritzat el treball en aquelles zones en les quals els nens estan més desafavorits, en
zones de guerra i desastres, aixi com en els infants que pateixen explotaci6 laboral, violencia en
totes les seves formes, pobresa extrema i discapacitat. Per aixo la UNICEF es regeix per les dis-
posicions i els principis de la Convencio sobre els Drets del Nen, aprovats i reconeguts el 1989.

2.4. ACNUR: Alt Comissariat de les Nacions Unides per als Refugiats

El seu objectiu principal és salvaguardar els drets i el benestar dels refugiats, per la qual cosa
s’esforca a garantir que totes les persones puguin exercir el dret a sol-licitar asil i trobar refu-
gi segur en un altre pais o tornar voluntariament a les seves llars.

Fou creada el 14 de desembre de 1950 per ’Assemblea General de les Nacions Unides i
el 28 de juliol de 1951, en una conferéncia especial de les Nacions Unides, es va aprovar la
Convencio sobre I'Estatut dels Refugiats. Aquest estatut explica, entre altres coses, que és un
refugiat i el tipus de proteccié legal i d’assisténcia que hauria de rebre.
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