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Przedmowa

Prawo do ochrony zdrowia jest gwarantowane przez kilka instrumentéw ochrony praw cztowieka. Jednakze,
migranci o nieuregulowanym statusie pobytu przebywajacy w krajach Unii Europejskiej, a sposréd nich
w szczegoélnosci grupy najbardziej narazone i bezbronne, jak np. kobiety w ciazy i dzieci, korzystaja z tego prawa
w bardzo rézny sposéb. Wiekszos¢ krajow europejskich uprawnia migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu
do opieki zdrowotnej tylko w nagtych wypadkach, a i ta pomoc nie zawsze jest udzielana nieodptatnie. Na
przyktad, w niektoérych krajach europejskich kobieta w ciazy, ktéra jest migrantka o nieuregulowanym statusie
pobytu, moze zaptaci¢ nawet tysigce EUR za pomoc lekarska przy porodzie.

Europejskie systemy opieki zdrowotnej walcz3 o to, by zachowa¢ réownowage pomiedzy sprzecznymi interesami,
a mianowicie kwestiami finansowymi a troska o zdrowie publiczne. Z powodu kryzysu ekonomicznego, jak
i procesow starzenia sie spoteczenstw, kraje europejskie musza zmierzy¢ sie z koniecznoscia ograniczania
wydatkow w sektorze ochrony zdrowia. W dobie redukowania kosztéw prawo wszystkich ludzi do ochrony
zdrowia, bez wzgledu na ich status prawny, powinno jednak zawsze by¢ najwazniejsza kwestia.

Niniejszy raport zawiera analize dostepu do opieki zdrowotnej przyznawanego migrantom o nieuregulowanym
statusie pobytu w 10 krajach cztonkowskich Unii Europejskiej. Gtéwny akcent pada na migrantéw
o nieuregulowanym statusie pobytu, tzn. takich, ktérzy nie spetniaja warunkéw koniecznych do wjazdu do danego
kraju, pobytu tam lub zamieszkania (nazywanych dalej réwniez nieudokumentowanymi migrantami). W oparciu
o wywiady przeprowadzone z wieloma réznymi instytucjami, wtaczajac w to wtadze publiczne na szczeblu
krajowym i lokalnym, specjalistéw z dziedziny ochrony zdrowia, organizacje pozarzadowe zapewniajace opieke
zdrowotng, jak i samych nieudokumentowanych migrantéw, niniejszy raport stanowi dokument przedstawiajacy
prawne, ekonomiczne i praktyczne przeszkody uniemozliwiajace nieudokumentowanym migrantom dostep do
opieki medycznej.

Podczas gdy inne grupy spoteczne, takie jak ludzie ubodzy lub nieubezpieczeni, moga takze mie¢ ograniczony
dostep do opieki zdrowotnej w niektérych krajach, to jednak szczegdlne warunki, w jakich zyja nieudokumentowani
migranci, narazaja ich na konkretne ryzyka zdrowotne. Tacy migranci moga by¢ ofiarami przestepstw i przemocy
na tle rasistowskim, ktére zagrazaja ich zyciu. Czesto pracuja w warunkach, ktére moga spowodowac uszczerbek
na ich zdrowiu lub by¢ grozne dla ich zycia. Zazwyczaj pracuja w budownictwie lub wykonuja prace w domu,
gdzie czestotliwo$¢ wystepowania wypadkdéw przy pracy jest wysoka. Sa takze bardziej narazeni na warunki
pracy przypominajace wyzysk oraz niekorzystne warunki mieszkaniowe, co z kolei ostabia ich zdrowie fizyczne
i psychiczne.

Agencja Praw Podstawowych stwierdza w szczegdélnosci, ze ryzyko bycia ujawnionym i wydalonym powstrzymuje
migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu przed szukaniem pomocy medycznej. Dzieje sie tak nawet
w krajach, gdzie wedtug obowiazujacego prawa taka pomoc jest dostepna.

W oparciu o badania terenowe oraz analize wynikéw dotychczas przeprowadzonych badan, raport ten ma na
celu wskazanie szeregu barier i problemoéw, ktére napotykaja migranci o nieuregulowanym statusie pobytu
prébujac korzystac ze swojego podstawowego prawa w zakresie dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej
i jej uzyskania.

Morten Kjaerum
Dyrektor
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Streszczenie

Niniejszy raport dotyczy prawa i praktyki w zakresie
dostepu migrantéw o nieuregulowanym statusie po-
bytu do opieki zdrowotnej w 10 krajach cztonkowskich
UE. Kraje objete badaniem to: Belgia, Francja, Grecja,
Hiszpania, Irlandia, Niemcy, Polska, Szwecja, Wegry
i Wtochy.

Europejskie systemy opieki zdrowotnej staraja sie wy-
wazy¢ kwestie finansowe oraz wzgledy zdrowia pub-
licznego tak, aby nalezycie przestrzegac istniejacych
standardoéw zwiazanych z prawami cztowieka. Podczas
gdy wszyscy mieszkancy danego kraju powinni mie¢
dostep do pewnych form podstawowej opieki medycz-
nej, jak np. konsultacja lekarska w nagtych wypadkach,
mozliwos¢ wizyty lekarskiej w razie powaznej choroby
czy wizyta u ginekologa w wypadku ciazy, w praktyce
nie zawsze dostep do takiej opieki jest zapewniony.

Czesto wyrazana jest obawa, ze rozszerzanie upraw-
nien migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu
bedzie zacheca¢ coraz wiecej 0s6b do przekraczania
granicy wbrew przepisom lub przebywania w danym
kraju bez wtasciwych dokumentéw uprawniajacych
do tego. Wedtug ostatnich badan rzadu szwedzkiego,
pomimo kilku watpliwosci, doswiadczenie pokazuje,
ze dostepnos¢ opieki medycznej nie wptywa na de-
cyzje migrantéw, co do wjazdu do danego kraju lub
jego opuszczenia.

0Ogolnie rzecz biorac, nie skupiajac sie na uprawnie-
niach szczegélnych grup (takich jak dzieci) w zakre-
sie dostepu do opieki zdrowotnej lub na przypadkach
okreslonych chorob (takich jak gruzlica, TB), w szesciu
sposrod dziesieciu badanych krajéw migranci o nieure-
gulowanym statusie pobytu i niskim statusie ekono-
micznym nie maja zagwarantowanego bezptatnego
dostepu do opieki medycznej poza nagtymi wypadka-
mi. W niektérych krajach migranci o nieuregulowanym
statusie pobytu maja prawo do korzystania z opieki
medycznej tylko w nagtych wypadkach lub odptatnie
wytacznie z okreslonych $wiadczen medycznych (jak
np. badania laboratoryjne). To oznacza, ze zostanie im
wystawiony rachunek za leczenie, a placéwka ochro-
ny zdrowia w takich sytuacjach ma takze prawo do
sprawdzenia wyptacalnosci chorego jeszcze przed roz-
poczeciem leczenia.

W pozostatych czterech krajach (Belgia, Francja , Hi-
szpania i Wtochy) migranci o nieuregulowanym statusie
pobytu, jesli spetniaja okreslone warunki, maja dostep
do opieki medycznej nie tylko w nagtych przypadkach.
W Belgii, Francji i Hiszpanii maja mozliwos¢ dostepu
do podstawowej i specjalistycznej opieki medycz-

nej oraz leczenia szpitalnego. We Wtoszech migranci
maj3 dostep do specjalistycznej opieki medycznej, ale
dostep do lekarza ogélnego nie jest im przyznany.

Niniejszy raport przedstawia w ogoélnym zarysie
sytuacje w 10 badanych krajach cztonkowskich UE
z uwzglednieniem nastepujacych czterech kwestii:
opieki medycznej zwiazanej z ciaza i macierzynstwem,
opieki medycznej dla dzieci (w szczegolnosci szcze-
pien ochronnych), opieki medycznej w zakresie zdro-
wia psychicznego oraz leczenia choréb przewlektych.
A sytuacja ta rézni sie w zaleznosci od kraju. Zdarza
sie, ze pojawiaja sie przeszkody w dostepie do najbar-
dziej podstawowych ustug medycznych, takich jak np.
szczepienia ochronne dla dzieci lub opieka przedporo-
dowa dla kobiet w ciazy. Dostep migrantéw o nieure-
gulowanym statusie pobytu do opieki medycznej w za-
kresie zdrowia psychicznego jest bardzo ograniczony.

Zaréwno analiza zebranych informacji, jak i 221 wy-
wiadéw przeprowadzonych z migrantami o nieuregu-
lowanym statusie pobytu, przedstawicielami placéwek
opieki zdrowotnej, wtadzami publicznymi, jak i organi-
zacjami spotecznymi we wszystkich 10 badanych kra-
jach, pokazaty, ze ustawodawstwo i praktyka stosowa-
nia prawa bardzo czesto s3 rozbiezne. W krajach, gdzie
opieka medyczna jest powszechnie dostepna, praktycz-
ne przeszkody moga powstrzymac cze$¢ migrantow
przed korzystaniem z niej. Natomiast w krajach, gdzie
prawa s3 ograniczone, ztagodzi¢ sytuacje moga inicja-
tywy na poziomie lokalnym, czesto wdrazane przez lub
za posrednictwem organizacji pozarzadowych.

W badaniach ujawniono pie¢ przeszkéd stanowiacych
wyzwania w otrzymywaniu i $wiadczeniu opieki me-
dycznej tej szczegdlnej grupie migrantéw. Sa to: koszty
opieki oraz zawite procedury zwrotu kosztéw, nieSwia-
domos¢ uprawnien u Swiadczacych ustugi medyczne
i ich beneficjentéw, lek przed wykryciem zwiazany z in-
formacjami przekazywanymi policji, uznaniowe decyzje
administracji publicznej i w ochronie zdrowia oraz jakos¢
i ciagtosc¢ opieki. Niektore z tych barier czesto dotycza
takze opieki w nagtych wypadkach.

Pozbawienie migrantéw o nieuregulowanym statusie
pobytu dostepu do opieki medycznej zagraza ich
Zyciu i zdrowiu, podnosi koszty przysztego leczenia
w nagtych wypadkach oraz moze potencjalnie stanowi¢
zagrozenie zdrowia spotecznos$ci w ogéle.






Opinie

Agencja Praw Podstawowych Unii Europejskiej (European Union Agency for Fundamental Rights - FRA) opracowata
ponizsze opinie opierajac sie na wynikach badan i analizie poréwnawczej ujetych w niniejszym raporcie. Opinie
te ograniczaja sie do zagadnien uwzglednionych w badaniach.

Uprawnienia do uzyskania leczenia

Migranci o nieurequlowanym statusie pobytu powinni
miec zagwarantowany na gruncie prawa dostep, do co
najmniej podstawowej opieki medycznej. Zapewnienie
takiej opieki nie powinno ograniczac sie tylko do
nagtych wypadkdéw, ale powinno takze obejmowac
inne formy podstawowej opieki zdrowotnej, jak
np. mozliwos¢ wizyty u lekarza lub otrzymanie
potrzebnych lekéw.

Warunki decydujace o tym, czy dana osoba moze
skorzystac z opieki medycznej, jak np. koniecznosc
udowodnienia miejsca zamieszkania lub pobytu
trwajacego przez okreslony czas, powinny by¢ poddane
ponownej ocenie, aby mozna byto zagwarantowac, ze
z ich powodu osoby potrzebujace opieki zdrowotnej
nie sa jej pozbawione.

Zaréwno migrantéw o nieuregulowanym statusie
pobytu, jak i obywateli danego kraju powinny
obowiazywac te same zasady ptatnosci lub zwolnienia
z ponoszenia optat. By pokryc¢ koszty, publiczny
fundusz zdrowia powinien obejmowac réwniez
Swiadczenia dla migrantéw o nieuregulowanym
statusie pobytu lub powinien powstac¢ oddzielny
fundusz na ten witasnie cel.

Przedporodowa, okotoporodowa i
poporodowa opieka zdrowotna

W Artykule 24 Konwencji Praw Dziecka (KPD)
(Convention on the Rights of the Children - CRC)
oraz Artykule 12 Konwencji w sprawie likwidacji
wszelkich form dyskryminacji kobiet (Convention on
the Elimination of all Forms of Discrimination against
Women - CEDAW) jest wezwanie do zapewnienia
opieki medycznej przed i po porodzie. Jednakze,
prawo kobiet w ciazy i matek do ochrony zdrowia jest
zréznicowane w krajach cztonkowskich UE.

Kobiety o nieuregulowanym statusie pobytu
powinny miec¢ dostep do niezbednej podstawowej
i specjalistycznej opieki zdrowotnej w sytuacji porodu,
ale powinny réwniez otrzymywac¢ pomoc medyczna
w zakresie potoznictwa i ginekologii na takim samym

poziomie jak obywatelki danego kraju. Opieka ta
powinna zawierac ustugi w zakresie podstawowej
i specjalistycznej opieki przed i po urodzeniu dziecka,
jak np. mozliwos¢ wizyty u ginekologa i dostep do
podstawowych badari, porady w zakresie planowania
rodziny i konsultacje.

Opieka zdrowotna dla dzieci

Dzieci majace nieuregulowany status pobytu wciaz
napotykaja prawne i praktyczne przeszkody w dostepie
do opieki zdrowotnej.

W swietle Artykutu 24 KPD kazde dziecko przebywajace
na terytorium danego kraju cztonkowskiego powinno
miec prawo do takich samych ustug z zakresu opieki
medycznej jak obywatele tego kraju. Ustugi te powinny
obejmowac szczepienia ochronne, ktdre sa gtéwnym
Srodkiem profilaktycznym.

Opieka zdrowotna w zakresie zdrowia
psychicznego

Konwencja Praw 0s6b Niepetnosprawnych ma zasto-
sowanie takze w wypadku migrantéw o nieuregulo-
wanym statusie pobytu.

Powinni by¢ oni, zatem brani pod uwage w realizowa-
nych obecnie inicjatywach europejskich dotyczacych
zdrowia psychicznego, wtaczajac w to uzupetnienie
Europejskiego Paktu na rzecz Zdrowia i Dobrego
Samopoczucia Psychicznego.

Choroby przewlekte

Choroby przewlekte w coraz wiekszym stopniu staja
sie przedmiotem zainteresowania systemow opieki
zdrowotnej w Europie. Dzieje sie tak ze wzgledu na
rosnaca troske o zdrowie publiczne, wptyw, jaki te
choroby maja na chorych, i wysokie koszty leczenia.

Natychmiastowa lub niezbedna pomoc medyczna
powinna byc¢ udzielana na elastycznych zasadach,
aby dazy¢ do zapewnienia, ze potrzeby z zakresu
opieki medycznej u 0s6b chorych przewlekle, w tym
nieudokumentowanych migrantéw, sa zaspokajane.
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Procedury zwrotu kosztéw ze $rodkéw
publicznych

Personel medyczny zauwaza, ze uzyskanie zwrotu
kosztéw za udzielenie pomocy medycznej migrantom
o nieuregulowanym statusie pobytu ze srodkéw
publicznych jest bardzo ztozonym procesem.

Panstwa cztonkowskie UE powinny wdrozyc¢ proste
i skuteczne procedury uzyskiwania zwrotu kosz-
tow. Wnioski o zwrot kosztéw powinny byc¢ rozpa-
trywane szybko.

Podnoszenie Swiadomosci

Przedstawiciele administracji publicznej pracujacy
z migrantami o nieuregulowanym statusie pobytu,
osrodki ochrony zdrowia, organizacje spoteczne i sami
migranci nie zawsze sg Swiadomi zasad i praw w zakresie
opieki zdrowotnej dla migrantéw o nieuregulowanym
statusie pobytu. Migranci boja sie, Zze korzystanie
z ustug medycznych moze ich narazic¢ na ryzyko bycia
wydalonym, nawet, jesli nie ma takiego zagrozenia.

Dlatego tez paristwa cztonkowskie powinny znalez¢
sposoby poradzenia sobie z problemem braku wiasciwej
informacji wsréd migrantéw, przedstawicieli administracji
publicznej i w osrodkach ochrony zdrowia. Pod uwage
mozna wziag¢ miedzy innymi zwiekszenie funduszy
na szkolenia, kampanie informacyjne, akcje na rzecz
pomocy spotecznosciom migranckim oraz promowanie
stosunkdw partnerskich pomiedzy osrodkami ochrony
zdrowia i organizacjami spotecznymi.

Powinno sie doktadnie poinformowac osrodki ochrony
zdrowia i migrantow, ktére informacje moga, a ktére
nie moga byc¢ przekazywane stuzbom imigracyjnym.

Migranci o nieuregulowanym statusie pobytu: dostep do opieki zdrowotnej w 10 krajach cztonkowskich Unii Europejskiej

Zgtaszanie migrantéw organom
imigracyjnym

Migranci o nieuregulowanym statusie pobytu
odktadaja szukanie pomocy medycznej az do
momentu, kiedy ich stan jest krytyczny, gdyz boja
sie, ze ich nieuregulowany status zostanie ujawniony
w trakcie wymiany informacji pomiedzy osrodkiem
ochrony zdrowia A stuzbami imigracyjnymi. To
wptywa negatywnie na zdrowie jednostki i prowadzi
do zwiekszenia kosztow udzielenia pomocy.

Kraje cztonkowskie Unii Europejskiej powinny
oddzieli¢ opieke zdrowotna od zasad kontroli
migrantéow i nie powinny naktada¢ na osrodki
ochrony zdrowia lub przedstawicieli administracji
odpowiedzialnej za zarzadzanie placowkami opieki
zdrowotnej obowiazku zgtaszania migrantéow
o nieuregulowanym statusie pobytu.

Ciggtosc¢ opieki

Migranci o nieuregulowanym statusie pobytu czesto
53 leczeni nieformalnie i dlatego nie maja zatozonych
kart z historia choroby.

W systemach opieki medycznej powinno znaleZ¢
sie sposoby na sprostanie gtownym wyzwaniom
w zakresie zapewnienia ciagtosci opieki medycznej.
Dodatkowo, powinno sie przedsiewzia¢ dziatania,
aby zapewnic ciagtosc leczenia w wypadku choréb
zakaZnych, jak np. stworzenie obowiazujacego w catej
Europie systemu skierowan na konsultacje dla oséb
chorych na gruZlice.



Prawo do ochrony zdrowia

Miedzynarodowy Pakt Praw
Gospodarczych, Spotecznych i
Kulturalnych

Artykut 12 (1)

Panstwa Strony niniejszego Paktu uznaja

prawo kazdego do korzystania z najwyzszego
osiggalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego
i psychicznego.

Prawo do ochrony zdrowia jest podstawowym prawem
spotecznym. Najszersza definicja prawa do ochrony
zdrowia znajduje sie w Artykule 12 Miedzynarodowego
Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych
Narodéw Zjednoczonych (NZ) (MPPGSIK; International
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights -
ICESCR) z 1966 roku, ktory zostat ratyfikowany przez
27 krajow cztonkowskich Unii Europejskiej. Tres¢
Artykutu zostata zacytowana w ramce powyzej.

W Artykule 24 KPD z 1989 roku podkresla sie, ze
,Panstwa-Strony beda dazyty do zapewnienia, aby
zadne dziecko nie byto pozbawione prawa dostepu
do tego rodzaju opieki zdrowotnej”. Ponadto, tres¢
tego artykutu zobowiazuje panstwa do powziecia
odpowiednich dziatan potrzebnych ,do zapewnienia
matkom wtasciwej opieki zdrowotnej w okresie przed
i po urodzeniu dziecka”.

Potrzeba zapewnienia opieki medycznej w nagtych
wypadkach jest takze czescig prawa do zycia i zakazu
nieludzkiego traktowania wedtug Europejskiej
Konwencji Praw Cztowieka (EKPC) (European

!

Convention on Human Rights - ECHR)." Dodatkowo,
Artykut 13 (1) Europejskiej Karty Spotecznej
(EKS) (European Social Charter - ESC/poprawionej
Europejskiej Karty Spotecznej - pop. ESC) méwi
o tym, ze panstwa strony podejmuja dziatania,
aby zapewni¢ odpowiednia opieke zdrowotna
w razie choroby, wyraznie podkreslajac obowiazek
panstw do zapewnienia wtasciwej pomocy osobom
nieposiadajacym zadnych srodkéw do zycia.

61. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia, ktére odbyto
sie w maju 2008 roku w Genewie, przyjeto rezolucje
WHA61.17 na temat zdrowia imigrantéw, ktéra wzywa
panstwa cztonkowskie do ,,opracowania mechanizméw
wptywajacych na poprawe zdrowia wszystkich
mieszkancéow, w tym imigrantéw, w szczegélnosci
poprzez zidentyfikowanie i usuniecie niedociagniec
w dostarczaniu ustug medycznych”.

W Artykule 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej zaznaczone jest, ze ,przy okreslaniu
i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dziatan
Unii zapewnia sie wysoki poziom ochrony zdrowia
ludzkiego”. Dziatania podjete przez Unie Europejska
maja ,uzupetniac polityki krajowe” i by¢ ,nakierowane
[...] na poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie
chorobom i dolegliwosciom zaréwno fizycznym, jak
i psychicznym oraz usuwanie zrédet zagrozen dla
zdrowia fizycznego i psychicznego”.

Prawo do ochrony zdrowia jest takze zawarte w Karcie
Praw Podstawowych Unii Europejskiej. Wedtug
Artykutu 35 prawo do ochrony zdrowia obejmuje prawo
kazdego cztowieka do dostepu do ,profilaktycznej
opieki zdrowotnej i prawo do korzystania z leczenia

1 Zob. Europejski Trybunat Praw Cztowieka (ETPC), Sprawa Gagiu
V. Rumunia, Nr 63258, 24 lutego 2009 r., paragraf 57; Sprawa Tais
v. Francja, Nr 39922/03, 1 czerwca 2006 r., paragraph 98; oba
paragrafy dotycza o0séb zatrzymanych.
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na warunkach ustanowionych w ustawodawstwach
i praktykach krajowych”. Wedtug Artykutu 51 instytucje
Unii Europejskiej oraz panstwa cztonkowskie musza
stosowac sie do Karty przy wprowadzaniu nowego
prawa w Unii.

W czerwcu 2006 roku Rada Unii Europejskiej
przyjeta wspolne wartosci dla systemdw opieki
zdrowotnej w Unii Europejskiej, ktére zawieraja
w sobie uniwersalnos¢, dostep do opieki medycznej
na wysokim poziomie, a takze sprawiedliwos¢
i solidarnos¢.? w ogtoszonych w 2007 roku wnioskach
na temat zdrowia i migracji w Unii Europejskiej* Rada
podkreslita, ze ,zajecie sie zdrowiem migrantéw jest
podstawa do zapewnienia najwyzszego poziomu
opieki medycznej i dobrego samopoczucia kazdego
mieszkanca Unii Europejskiej”.

Prawo migrantéw o
nieuregulowanym statusie
pobytu do ochrony zdrowia

Artykut 12 MPPGSiK moéwiacy o prawie do opieki
zdrowotnej odnosi sie takze do migrantéw
o nieuregulowanym statusie pobytu.* w 1985 roku
Deklaracja dotyczaca ,praw osob niebedacych
obywatelami kraju, w ktérym mieszkaja” ograniczyta
zastosowanie praw spotecznych do migrantéw legalnie
przebywajacych na terenie kraju. Jednakze, pézniej
Komitet Praw Gospodarczych, Socjalnych i Kulturalnych
w dwéch komentarzach wyraznie okreslit, ze migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu maja prawo do
opieki zdrowotnej: Komitet Praw Gospodarczych,
Socjalnych i Kulturalnych (KPGSiK) zaznaczyt, ze
,panstwa maja obowiazek szanowania prawa do opieki
zdrowotnej miedzy innymi przez powstrzymanie sie od
odmawiania badz ograniczania rownego dostepu do
ustug medycznych w zakresie profilaktyki, lecznictwa
i tagodzenia bélu dla wszystkich os6b, wtaczajac
wiezniéw lub zatrzymanych, mniejszosci narodowe,
starajacych sie o azyl lub nielegalnych imigrantow”.
Ustalenie gtéwnych zobowiazan wynikajacych z tego

2 Rada Unii Europejskiej (2006), Konkluzje Rady w sprawie
wspdlnych wartosci i zasad systemdéw opieki zdrowotnej
Unii Europejskiej, 0) 2006 C 146, s. 1.

3 Rada Unii Europejskiej (2007), Rada do Spraw Zatrudnienia,
Polityki Spotecznej, Zdrowia i Spraw Konsumenta (EPSCO), Health
and Migration in the EU, wnioski przyjete przez Rade w grudniu
2007 . s3 dostepne na stronie internetowej: http://register.
consilium.europa.eu/pdf/en/o7/st15/st15609.eno7.pdf (Dostep do
wszystkich faczy uzyskano 29 czerwca 2011).

4 Zob. KPGSiK, Ogélny komentarz nr 14: prawo do najwyzszego
osiagalnego poziomu ochrony zdrowia (Artykut 12),
E/C.12/2000/4, paragraf 34; KPGSiK, 0golny komentarz nr 19:
prawo do zabezpieczenia spotecznego (Artykut 9), E/C.12/GC/19,
paragraf 37. 0gdlne komentarze zwieraja interpretacje tresci
zwigzanych z ochrong praw cztowieka przedstawionych
przez Komitet.

5 KPGSIK (2000), 0gdlny komentarz nr 14, Prawo do najwyzszego
osiagalnego poziomu ochrony zdrowia, paragraf 34.
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prawa jest bardziej skomplikowane. Wedtug Komitetu
,wszystkie osoby, bez wzgledu na narodowos¢ lub
status pobytu, maja prawo do opieki medycznej
w nagtych wypadkach, jak i podstawowej opieki
zdrowotnej”. Ogdlne Komentarze w sposob
niezobowiazujacy daja wskazéwki panstwom-
stronom, jak interpretowac¢ prawo do ochrony zdrowia
w oparciu o MPPGSIK.

Gwarancje praw cztowieka obowiazujace w Europie
dopuszczaja zréznicowanie miedzy opieka medyczna
zapewniana migrantom o uregulowanym statusie pobytu
A opieka zapewniang migrantom w nieuregulowanej
sytuacji prawnej. Zapewnienie opieki wynikajace z prawa
do pomocy spotecznej i medycznej wedtug zatacznika do
Europejskiej Karty Spotecznej (EKS) jest ograniczone tylko
do cudzoziemcédw z uregulowanym statusem pobytu.
Jednakze, w 2004 i 2006 roku Europejski Komitet Praw
Spotecznych stwierdzit dwie sytuacje, kiedy migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu maja prawo do
opieki medycznej w nagtych wypadkach na mocy
Artykutu 13 (4) EKS/pop. EKS.” w sprawie FIDH v. Francja
Komitet wnioskowat, ze jakiekolwiek ustawodawstwo
lub praktyka majaca na celu odméwienie prawa do
pomocy medycznej, bez wzgledu na status prawny
migranta w kraju, jest sprzeczne z artykutem 13 (4) EKS.2
Omawiana sprawa dotyczy opieki medycznej dla dzieci
nieudokumentowanych migrantéw, a Komitet w tym
przypadku powotat sie bezposrednio na ,prawo do
zycia i [...] godnos¢ osoby ludzkiej”. Jednak, osiem
krajow cztonkowskich Unii Europejskiej nie podpisato
Artykutu 13 (4) EKS/pop. EKS. Chodzi o nastepujace
kraje: Butgaria, Cypr, Estonia, Jugostawia, Litwa, Polska,
Stowacja i Stowenia.

W rezultacie, sposrod wszystkich $srodkow
zapewnionych przez Rade Europy, jedyna gwarancja
dostepu do opieki medycznej, ktéra prawnie nalezy
sie migrantom o nieuregulowanym statusie pobytu
i obowiazuje na terenie kazdego kraju Unii Europejskiej,
jest prawo do opieki zdrowotnej w nagtych wypadkach.
Prawo to jest requlowane przez EKPC, ktéra mowi
o prawie do zycia i zakazie nieludzkiego traktowania.

Miedzynarodowe instrumenty ochrony praw cztowieka
uwzgledniaja takze koniecznos¢ ochrony grup majacych
szczegdlne potrzeby, szczegélnie dzieci, kobiet w ciazy

6 KPGSiK, Ogolny komentarz nr 19, Prawo do zabezpieczenia
spofecznego, 4 lutego 2008 ., E.C.12/GC/19, paragraf 37.

7 Skarga nr 14/2003, Miedzynarodowa Federacja Lig Praw
Cztowieka (FIDH) v. Francja (Decyzja na temat wartosci z dnia
8 wrzesnia 2004 r., Wnioski XVIlI-1 i 2006, 0gdlne wprowadzenie,
Artykut 13, paragraf 4.

8 Zob. Europejski Komitet Praw Spotecznych, Miedzynarodowa
Federacja Lig Praw Cztowieka v. Francja, Zbiorowa skarga
nr 14/2003, Decyzja na temat wartosci z dnia 8 wrze$nia 2004
r., dostepna na stronie internetowej: www.coe.int/t/dghl/
monitoring/socialcharter/Complaints/CC14Merits_en.pdf.


http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/07/st15/st15609.en07.pdf
http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/07/st15/st15609.en07.pdf

i matek.? Jak zostato juz wspomniane, Artykut 24 KPD
zobowiazuje panstwa do zapewnienia dostepu do
opieki zdrowotnej dzieciom, jak i zagwarantowania
opieki zdrowotnej matkom przed i po narodzinach
dziecka. Konwencja zostata ratyfikowana przez
wszystkie kraje cztonkowskie Unii Europejskiej i ma
zastosowanie w sytuacji kazdego dziecka bedacego
w zasiegu ich jurysdykgji.

Artykut 12 (2) Konwencji CEDAW z 1979 roku
stawia przed panstwami wymadg, by zapewnity
,odpowiednie ustugi medyczne kobietom w czasie
ciazy i porodu oraz po porodzie, gwarantujac
w razie koniecznosci bezptatne ustugi, jak réwniez
odpowiednie odzywianie w czasie ciazy i karmienia”.
Te prawa moga by¢ traktowane, jako element tych
podstawowych praw cztowieka, co, do ktérych
Komitet ustanowiony przez CEDAW uwaza, ze musza
by¢ zagwarantowane kazdej osobie, w tym kobietom
- nieudokumentowanym migrantkom.®

Ograniczona mozliwos¢ egzekwowania prawnie
wiazacych miedzynarodowych regulacji w zakresie
prawa do ochrony zdrowia, uzywanie niejednoznacznych
terminéw (np. odpowiednia opieka), jak i potrzeba
wprowadzenia miedzynarodowych i europejskich
standardéw w krajach z roznymi systemami opieki
zdrowotnej doprowadzity do odmiennego rozumienia
i stosowania ram prawnych na terytorium Unii
Europejskiej. To z kolei spowodowato, ze migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu otrzymuja opieke
medyczna na réznym poziomie.

Prawo wtérne Unii Europejskiej zawiera odniesienia do
opieki zdrowotnej dla migrantéw o nieuregulowanym
statusie pobytu. Wykfadnia tego prawa musi by¢ zgodna
z Karta Praw Podstawowych. W Artykule 14 Europejskiej
Dyrektywy Powrotowej jest wyrazne zapewnienie, ze
migranci o nieuregulowanym statusie pobytu, ktérzy
zdecydowali sie opusci¢ kraj dobrowolnie lub ktérych
wydalenie zostato odtozone w czasie, w okresie
pozostawania na terenie danego kraju powinni by¢
objeci ,opieka medyczna w nagtych wypadkach
i niezbednym leczeniem w przypadku chorob”"
w $wietle staran majacych na celu harmonizacje prawa
zgodnie z Dyrektywa Powrotowa, wyniki przedstawione
w niniejszym raporcie maja zacheci¢ do krytycznego
spojrzenia na obecne rozbiezne przedsiewziecia
podejmowane w réznych krajach.

9 Uniwersalna Deklaracja Praw Cztowieka (UDHR) z dnia
10 grudnia 1948 r., Artykut 25.

10 Komitet na rzecz likwidacji dyskryminacji kobiet, Rekomendacja
na rzecz kobiet robotnikéw sezonowych nr 26, 5 grudnia 2008 r.,
CEDAW/C/2009/WP4/R w cz. I.

11 Artykut 14 (1b) i Artykut 16 (3) Dyrektywy 2008/115/EC Parla-
mentu Europejskiego i Rady z dnia 16 grudnia 2008 r. na temat
jednolitych standardéw i procedur powracania do swoich krajéw
nielegalnie przebywajacych migrantéw tymczasowych.

W marcu 2011 roku Parlament Europejski po raz
pierwszy poruszyt temat podstawowego prawa
migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu do
ochrony zdrowia. W Rezolucji na temat nieréwnosci
w zdrowiu Parlament orzekt, ze opieka zdrowotna
dla nieudokumentowanych migrantéw nie jest
zagwarantowana ani w praktyce, ani na gruncie
prawa. Wezwat panstwa cztonkowskie, aby ocenity
mozliwo$¢ wzmocnienia opieki zdrowotnej dla
migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu
poprzez stworzenie definicji opartej na wspélnych
wartosciach dotyczacych podstawowych elementow
opieki zdrowotnej zawartych w ich ustawodawstwach.
Parlament wezwat réwniez panstwa cztonkowskie,
aby upewnity sie, czy wszystkie kobiety w ciazy
i dzieci, bez wzgledu na swdj status, maja prawo do
opieki socjalnej okreslonej w prawie krajowym oraz
czy te pomoc rzeczywiscie otrzymuja.”?

W swoim komunikacie Solidarnos¢ w zakresie
zdrowia: zmniejszanie nieréwnosci w dostepie
do opieki zdrowotnej w UE,* Komisja Europejska
upatruje mozliwosci odgrywania przez Agencje Praw
Podstawowych istotnej roli w zbieraniu informacji
o tym, w jakim stopniu grupy narazone na wykluczenie
moga ucierpie¢ z powodu nieréwnosci w zdrowiu.
Poprzez ukazanie konkretnych wyzwan odnoszacych
sie do migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu,
niniejszy raport ma za zadanie przyczyni¢ sie do
znalezienia takich rozwiazan, ktére pozwola zaspokoi¢
potrzeby zdrowotne 0séb narazonych na podwyzszone
ryzyko braku dostepu do opieki zdrowotnej.

Pozbawienie migrantéw o nieuregulowanym
statusie pobytu opieki zdrowotnej zagraza ich zyciu
i dobremu samopoczuciu, podnosi koszty przysztych
interwencji medycznych w nagtych przypadkach
i moze potencjalnie nies¢ ryzyko zdrowotne dla ogétu
danej populagji.

Badania przeprowadzone
przez FRA

Pomimo ze pewne aspekty prawa do ochrony
zdrowia odnosza sie do wszystkich, w tym migrantéw
o nieuregulowanym statusie pobytu, wprowadzenie

12 Zob. Parlament Europejski (2011), Rezolucja w sprawie zmnie-
jszania nieréwnosci w dostepie do opieki zdrowotnej w UE,
P7_TA(2011)0081, Bruksela, 8 marca 2011 r. W paragrafie 5 i 22.

13 Komisja Europejska (2009), Solidarnos¢ w zakresie zdrowia:
zmniejszanie nierownosci w dostepie do opieki zdrowotnej w UE,
COM(2009) 567 ostatnie wydanie, Bruksels, s.8.
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miedzynarodowych i europejskich standardéw praw
cztowieka pozostaje wysoce zréznicowane i ztozone.'

Tematyka niniejszego raportu dotyczy praw
podstawowych - w teorii i w praktyce - przypisanych
migrantom o nieuregulowanym statusie pobytu
w 10 krajach cztonkowskich Unii Europejskie;j:
Belgii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Irlandii, Niemczech,
Polsce, Szwecji, Wegrzech i Wtoszech. Wymienione
kraje zostaty wybrane, aby zobrazowa¢ sytuacje
w roznych czesciach geograficznych Unii oraz
przedstawi¢ odmienne systemy opieki zdrowotnej.
Kraje te zostaty rowniez uznane za odpowiednie ze
wzgledu na tematyke drugiego raportu poswieconego
wyzwaniom zwigzanym z gwarantowaniem praw
podstawowych migrantom o nieuregulowanym
statusie pobytu pracujacym w sektorze ustug dla
gospodarstw domowych.

Opisane w niniejszym raporcie wyniki badan oparte
na analizie wywiadéw prowadzonych w 10 krajach
cztonkowskich odnosza sie do wyzwan w zakresie
praw podstawowych, ktére prawdopodobnie
wystepuja tez w innych krajach cztonkowskich UE.
W raporcie tym nie ma jednak odniesienia do kwestii
dostepu oséb osadzonych do opieki zdrowotne;j.

W niniejszym raporcie gtéwnym przedmiotem
zainteresowania sa prawne i praktyczne bariery,
ktére ograniczaja migrantom o nieuregulowanym
statusie pobytu dostep do opieki zdrowotne;j.
Analizie nie byta bezposrednio poddana rola innych
czynnikow mogacych wptywacé na sposob, w jaki
migranci poszukuja i otrzymuja opieke zdrowotna,
takie jak: bariera kulturowa i jezykowa lub wptyw
wartosci i norm zwiazanych z ptcia. Wsréd opisanych
przeszkéd znajduja sie zaréwno te, ktére s3 przypisane
w szczegolnosci migrantom o nieuregulowanym
statusie pobytu, jak i takie, ktére sa takze typowe dla
innych mniej uprzywilejowanych grup.

Niniejszy raport stanowi czes$¢ wiekszego
projektu zrealizowanego przez FRA, dotyczacego
praw podstawowych przynaleznych migrantom
w nieuregulowanej sytuacji pobytowej w 27 krajach
cztonkowskich Unii Europejskiej. Pierwszy
raport tematyczny odnoszacy sie do migrantéw
o nieuregulowanym statusie pobytu zatrudnionych
w sektorze ustug dla gospodarstw domowych zostat

14 Zob. zasada niedyskryminacji zapisana w traktatach na temat
praw cztowieka: PICUM (2007), Undocumented Migrants Have
Rights! An Overview of the International Human Rights Frame-
work, s. 10-11, dostepne na stronie internetowej: www.picum.
org/picum.org/uploads/file_/Undocumented_Migrants_Have_
Rights_1.pdf.
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opublikowany w lipcu 2011 roku.” Ten raport stanowi
uzupetnienie raportu przedstawiajacego obszerny
przeglad sytuacji tej kategorii migrantéw w kontekscie
praw podstawowych w catej Unii Europejskiej, ktéry
zostanie opublikowany pod koniec 2011 roku.

Niniejszy raport jest oparty przede wszystkim na
analizie wywiadéw przeprowadzonych z migrantami,
przedstawicielami administracji publicznej,
pracownikami ochrony zdrowia oraz reprezentantami
organizacji spotecznych. Ogoélnie rzecz biorac, badania
terenowe obejmowaty 221 po6t-ustrukturyzowanych
wywiadéw jakosciowych: 36 z przedstawicielami
administracji publicznej, 43 z przedstawicielami
organizacji pozarzadowych, 67 z pracownikami ochrony
zdrowia oraz 75 z migrantami o nieuregulowanym
statusie pobytu. Zebrane w ten sposoéb informacje
byty analizowane z wykorzystaniem danych
zgromadzonych w rezultacie analizy Zzrédet zastanych
oraz sondazu. W ramach wiekszego projektu
ukierunkowanego na zbadanie sytuacji migrantéw
o nieuregulowanym statusie pobytu kwestionariusze
zostaty wystane do wtadz krajowych i lokalnych
oraz do przedstawicieli organizacji spotecznych
w 27 krajach cztonkowskich UE. W raporcie nie
przedstawiono statystyk obrazujacych, jak czesto
migranci maja lub nie dostep do opieki zdrowotnej.
Raport skupia sie natomiast, opierajac sie na
tresci wywiadoéw, na wyzwaniach stojacych przed
migrantami i pracownikami ochrony zdrowia oraz na
oméwieniu sposobéw radzenia sobie z nimi.

Badania empiryczne przeprowadzono w 21 miastach
dziesieciu krajow cztonkowskich UE, w ktérych
spodziewano sie znalez¢ przyktady stosowania
interesujacych praktyk. Wywiady byty prowadzone w:
Antwerpii, Brukseli i Ghent (Belgia); Paryzu i na jego
przedmiesciach (Francja); Atenach (Grecja); Barcelonie
(Hiszpania); Dublinie i Lacken (Irlandia); Bochum,
Bremie, Dortmundzie, Kolonii i Wuppertal (Niemcy);
Sztokholmie (Szwecja); Piastowie i Warszawie (Polska);
Budapeszcie (Wegry); Brescii, Legnano i Mediolanie
(Wtochy). Celem raportu nie jest przeglad sytuacji
w kazdym kraju, jak i opisywanie sytuacji w catej Unii
Europejskiej. Raport ma na celu raczej przedstawienie
wyzwan, z jakimi zwykle musz3a sie zmierzy¢ migranci
i pracownicy ochrony zdrowia. Badania na potrzeby
niniejszej publikacji byty prowadzone przez zespot
ekspertéw koordynowany przez Miedzynarodowe
Centrum Rozwoju Polityki Migracyjnej (ICMPD) oraz
Platforme Miedzynarodowej Wspotpracy na rzecz
Nieudokumentowanych Migrantéw (PICUM). Szkic
raportu zostat oddany do recenzji przedstawicielom

15 FRA (2011), Migrants in an irregular situation employed in domes-
tic work: Fundamental rights challenges for the European Union
and its Member States, Luksemburg, Wydawnictwo
Unii Europejskiej.



administracji w 10 krajach wzietych pod uwage
w badaniach, jak réwniez przedstawicielom wybranych
organizacji zainteresowanych tematyka raportu, takich
jak: Miedzynarodowa Organizacja Zdrowia (WHOQ),
Miedzynarodowa Organizacja ds. Migracji (I0M), Wysoki
Komisarz Narodéw Zjednoczonych do spraw Praw
Cztowieka (OHCHR) oraz Komisja Europejska. Wszystkie
organizacje oraz czes$¢ przedstawicieli krajowych
administracji przekazali swoje uwagi do raportu.

W niniejszym raporcie wykorzystane sa rowniez wyniki
innych badan poswieconych problematyce opieki
zdrowotnej dla migrantéw o nieuregulowanym statusie
pobytu, w tym wyniki projektu NowHerelLand,'®
prace prowadzone przez PICUM,"” dziatania sieci
,Ldrowie dla nieudokumentowanych migrantéw
i 0s6b ubiegajacych sie o status uchodzcy” (HUMA
Network),’® oraz sondaz realizowany przez Médecins
du Monde na temat dostepu nieudokumentowanych
migrantéow do opieki medycznej, przeprowadzany
w Europie.” Raport opracowany przez FRA stanowi
szczeg6lna wartos¢, gdyz oméwione sa w nim inne
kraje niz dotychczas byty opisywane w literaturze,
a w gtéwnym polu zainteresowania pozostaja prawa
i bariery napotykane przez poszczegdlne wrazliwe
grupy nieudokumentowanych migrantow, jak np.
kobiety i dzieci. Dodatkowo, w raporcie przedstawiona
jest najnowsza analiza poréwnawcza dotyczaca
prawa nieudokumentowanych migrantéw do opieki
zdrowotnej w catej Europie.

16 Zob. Healthcare in NowHerelLand, “Improving services for
undocumented migrants in the EU”, dostepne na stronie
internetowej: www.nowhereland.info/.

17 Zobacz PICUM (2007), Access to Health Care for Undocumented
Migrants in Europe,, dostepne na stronie internetowe;:
www.picum.org/picum.org/uploads/file_/Access_to_Health_
Care_for_Undocumented_Migrants.pdf.

18 Zob. Strona internetowa HUMA Network zatozona przez ,Lekarzy
Swiata” (Médecins du Monde), dostepna pod adresem:
www.huma-network.org.

19 Zob. Médecins du Monde, Europejski sondaz na temat dostepu
nieudokumentowanych migrantéw do opieki zdrowotnej (2009),
Access to Healthcare for Undocumented Migrants in
11 European Countries, dostepne na stronie internetowej: www.
doctorsoftheworld.org.uk/lib/docs/121111-europeanobservatoryfu
lIreportseptember2009.pdf.

Raport jest podzielony na cztery czesci. W pierwszej
z nich opisane s3 krajowe ramy prawne, a nastepnie
przedstawione sa regionalne i lokalne polityki
dotyczace dostepu nieudokumentowanych migrantéw
do opieki zdrowotnej. Czesci trzecia i czwarta sa
poswiecone konsekwencjom wykluczenia z dostepu
do opieki zdrowotnej oraz praktycznym przeszkodom
i wyzwaniom z tym zwiazanym. Raport ten nie byt
opracowany w oparciu o z géry ustalone wskazniki.
Jednakze zagadnienia, ktérych ten raport dotyczy,
oraz wyniki przeprowadzonych badan dotyczace
wieloaspektowej dyskryminacji w zakresie opieki
zdrowotnej zostana wykorzystane przez FRA przy
opracowywaniu wskaznikéw strukturalnych oraz
wskaznikéw zwigzanych z procesem udzielania
Swiadczen zdrowotnych, jak i rezultatéw tego procesu.?

20 Zob. opis projektu na stronie internetowe;j:
www.fra.europa.eu/fraWebsite/research/projects/proj_
multiplediscriminationhealthcare_en.htm.
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Krajowe
ramy prawne

1.1. 0gdlne uprawnienia
w zakresie dostepu do
opieki zdrowotnej

1.1.1.  Dostep do leczenia

Wystepuja charakterystyczne réznice na gruncie
krajowych regulacji prawnych odnoszacych sie do
dostepu migrantéw o nieuregulowanym statusie
pobytu do opieki zdrowotnej w 10 krajach omowionych
W niniejszym raporcie.

Wymogi, ktére nalezy spetni¢, zeby moc korzystac
z publicznej opieki zdrowotnej (np. obywatelstwo,
miejsce zamieszkania, posiadanie ubezpieczenia),
jak réwniez zakres ustug medycznych swiadczonych
odptatnie lub bezptatnie rézni sie w zaleznosci od
systemu opieki zdrowotnej.?" Ogélnie rzecz biorac,
w pieciu z 10 omawianych krajéw obowiazuje
ubezpieczeniowy model systemu opieki zdrowotnej
(Belgia, Francja, Niemcy, Polska, Wegry), cztery z nich
maja system opieki zdrowotnej oparty na podatkach
ogolnych (Hiszpania, Irlandia, Szwecja, Wtochy), Grecja
natomiast posiada budzetowo-ubezpieczeniowy
system opieki zdrowotnej.??

Sze$¢ z 10 omawianych krajow (wszystkie oprécz
Irlandii, Polski, Szwecji, Wegier) wprowadzito do
ustawodawstwa jasne regulacje odnoszace sie do
dostepu migrantow o nieuregulowanym statusie pobytu

21 Mossialos E., S. Allin, ). Figueras red. (2006), Health Systems in
Transition Template European Systems of Health Systems and
Policy, dostepne na stronie internetowej: www.mig.tu-berlin.de/
fileadmin/a38331600/2006.publications/2006.allin_HS.pdf.

22 Europejskie Obserwatorium Systemoéw Opieki Zdrowotnej i Polityk,
Heath System in Transition - HiT country profiles; dostepne na stronie
internetowej: www.euro.who.int/en/home/projects/observatory/
publications/health-system-profiles-hits/full-list-of-hits.

!

do opieki zdrowotnej.?* W przypadku Szwecji istnieja
szczego6towe zasady dotyczace oséb ubiegajacych sie
o status uchodzcy, ktérych podania zostaty odrzucone
i ktérzy pozostaja pod jurysdykcja danego panstwa
oraz dotyczace dzieci, ktérych wnioski o status
uchodzicy takze zostaty rozpatrzone negatywnie.*
Jednakze, rzeczywista dostepnos¢ opieki zdrowotnej
dla migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu
niekoniecznie zalezy od tego, czy istnieja jasne
reqgulacje. Niemniej, moga one przyczyni¢ sie do
przejrzystosci sytuacji w tym zakresie na gruncie prawa.

W celu poréwnania stopnia, w jakim migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu maja dostep
do opieki zdrowotnej, FRA wyroéznia trzy formy
opieki zdrowotnej: nagte wypadki, podstawowa
i specjalistyczna pomoc medyczna (oraz pomoc
wykraczajaca poza wyrdznione kategorie). Nagte
wypadki obejmuja zabiegi ratujace zycie i konieczne
leczenie zapobiegajace powaznym uszczerbkom na
zdrowiu. Podstawowa opieka obejmuje podstawowe
leczenie czestych, mniej powaznych dolegliwosci
u pacjentdéw leczonych ambulatoryjnie lub opieke
pozaszpitalna (np. leczenie prowadzone przez
lekarzy pierwszego kontaktu). Specjalistyczna

23 Niemcy, Ustawa o swiadczeniach dla oséb ubiegajacych sie o
status uchodzcy (Asylbewerberleistungsgesetz), BGBI. | S. 2022
(5 sierpnia 1997 1), Sekcja 1; Grecja, Prawo na temat wjazdu,
pobytu i integracji spotecznej 0séb ubiegajacych sie o prawo
pobytu na terytorium Grecji, nr 3386/2005 (23 sierpnia 2005 r.),
Artykut 84 (1); Wtochy, Dekret Ustawodawczy 1998/286 (Decreto
Legislativo 25 lipca 1998 r., n. 286) ze zmianami, Artykut 35.3;
Francja, Code de I'action sociale et des families, Artykuty L251-

1, L254-1; Hiszpania, Ley Orgdnica 4/2000 sobre derechos y
libertades de los extranjeros en Espafia y su integracién social
(11 stycznia 2000 r.), Artykut 12; Belgia, Loi organique des CPAS
(8 lipca 1976 r.), Artykut 57.

24 Prawo na temat zdrowia i ustug medycznych dla oséb
ubiegajacych sie o status uchodzcy i innych (Lag om halso-och
sjukvard at asylsokande m.fl.) 2008: 344, Artykut 4, ostatni para-
graf, dostepne na stronie internetowej: www.notisum.se/rnp/sls/
1ag/20080344.htm.
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opieka obejmuje leczenie u lekarzy specjalistéw oraz
okreslone leczenie szpitalne.?

Opierajac sie na powyzszym rozréznieniu, w zaleznosci
od tego, czy petna ptatnosc za ustugi jest wymagana,
czy nie, FRA stworzyta trzy kategorie, wedtug
ktérych pogrupowata panstwa cztonkowskie Unii
Europejskiej (zob. Tabela 1). Wyjatki w dostepie do
opieki zdrowotnej dla szczegdélnych grup (np. dzieci)
lub w wypadku okreslonych choréb (np. TB), podobnie
jak i inicjatywy prowadzone na szczeblu lokalnym nie
s3 tu brane pod uwage, ale sa rozpatrzone w dalszej
czesci raportu.

Jak wynika z Tabeli 1, w pieciu spos$réd 10 omowionych
krajoéw, migranci o nieuregulowanym statusie pobytu
bez srodkéw do zycia maja prawo tylko do opieki
zdrowotnej w nagtych wypadkach, (pomimo ze inne
publiczne $wiadczenia medyczne moga by¢ dostepne
na zasadzie petnej odptatnosci).?

Migranci o nieuregulowanym statusie pobytu: dostep do opieki zdrowotnej w 10 krajach cztonkowskich Unii Europejskiej

W Niemczech migranci o nieuregulowanym statusie
pobytu maja zagwarantowany przez prawo taki sam
dostep do opieki zdrowotnej jak osoby ubiegajace
sie o status uchodzcy. W zasadzie, zakres $wiadczen
wykracza poza opieke w nagtych wypadkach.?”
W praktyce jednak $wiadczenia refundowane
obejmuja tylko pomoc w nagtych wypadkach, gdyz
procedury zwrotu kosztéw migrantom za leczenie
udzielone w nagtym wypadku sa poufne, podczas
gdy procedury zwrotu kosztéw za pomoc medyczna
udzielona w innych sytuacjach juz poufne nie sa.
W ramach procedury zwrotu kosztow za leczenie
w nagtych wypadkach, placéwka ochrony zdrowia
aplikuje o zwrot kosztéw leczenia, juz po jego
udzieleniu, do osrodka pomocy spotecznej, przy czym
zasada poufnosci obejmuje réwniez pracownikow
osrodka opieki spotecznej.?¢ W sytuacji leczenia poza
nagtymi wypadkami migrant o nieuregulowanym
statusie pobytu musi sam zgtosic¢ sie do osrodka opieki
spotecznej, aby otrzymac zwrot kosztéw leczenia.

Tabela 1: Uregulowania prawne dotyczace dostepu migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu do opieki

zdrowotnej, 10 krajéw cztonkowskich UE

Dostep do opieki
zdrowotnej w nagtych
wypadkach (w tym

czesciowa odptatnosc)

Belgia

Francja

Grecja X

Hiszpania

Irlandia X

Niemcy

Polska X

Szwecja X

Wegry X

Wiochy

Bezptatny dostep do
opieki zdrowotnej poza
nagtymi wypadkami, ale
obowiazek zgtaszania

Bezptatny dostep do opieki
zdrowotnej takie poza
nagtymi wypadkami

X
X

X

Uwaga: Termin ,bezptatny” nie wyklucza badania wysokosci srodkéw utrzymania lub symbolicznych badZ nizszych opftat.

Zrédto: FRA, 2011; w oparciu o regulacje krajowe

25 Zobacz WHO (2009), Health Promotion Glossary, dostepne na
stronie internetowej: www.who.int/hpr/NPH/docs/hp_glos-
sary_en.pdf; Komitet Praw Gospodarczych, Socjalnych i
Kulturalnych, 0golny komentarz nr 14, 2000, przypis 9. W inne
projektach uzywana jest inna kategoryzacja oparta na nieco
innych przestankach, zob. np. HUMA Network (2009) lub projekt
NowHerelLand na stronie internetowej: www.nowhereland.
info/?i_ca_id=368.

26 Zob. na temat Niemiec: Ustawa o swiadczeniach dla oséb
ubiegajacych sie o status uchodicy (Asylbewerberleistungs-
gesetz) BGBI. IS 2022 (5 sierpnia 1997 r.), Sekcja 11 4; na temat
Gregji: Prawo na temat wjazdu, pobytu i integracji spotecznej
0s6b ubiegajacych sie o prawo pobytu na terytorium Grecji, nr
3386/2005 (23 sierpnia 2005 r.), Artykut 84 (1); na temat Wegier:
Ustawia o Zdrowiu, Ustawa CLIV z 1997 (23 grudnia 1997 r.),
Artykut 94 (1) i 142 (2); zob. takze Regulamin 52/2006, ktdry
zawiera liste 31 sytuacji okreslanych jako nagte wypadki. Na
temat Irlandii: Immigration, Residence and Protection Bill, Wzér
ustawy nr 2 z 2008 (14 stycznia 2008 r.); na temat Polski: Ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 1. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, Dz. U. 2004, poz. 2135.

27 Niemiecka Ustawa o $wiadczeniach dla 0séb ubiegajacych sie
o status uchodicy (Asylbewerberleistungsgesetz), BGBI. | S. 2022
(5 sierpnia 1997 r.), Sekcja 1.

28 Zob. niemiecka Ustawa o Zamieszkaniu (Aufenthaltsgesetz),
BGBI. 1S. 162 (30 lipca 2004 1.), Sekcja 88 (2) i rozporzadzenie
w sprawie ustawy o zamieszkaniu (Allgemeine Verwaltungs-
vorschrift zum Aufenhaltsgesetz, VwV-AufenthG), GMBI. | S. 878
(26 pazdziernika 2009 r.), Sekcja 87.1.5 i 88.2.3.
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Woéwczas jednak personel osrodka pomocy spotecznej
ma obowiazek zgtoszenia migranta policji. Takie ryzyko
powoduje, ze prawo dostepu do opieki zdrowotnej
poza nagtymi wypadkami jest bez znaczenia.
Dzieje sie tak, bowiem osrodek opieki spotecznej
ma obowiazek zgtoszenia policji migranta, ktory
skorzystat ze Swiadczen medycznych innych niz pomoc
w nagtych wypadkach.?®

W omawianych krajach, w ktérych prawo do opieki
zdrowotnej jest ograniczone tylko do pomocy
medycznej w nagtych wypadkach, swiadczenia
udzielone w nagtych wypadkach sa dostepne za
optata. To oznacza, ze migranci o nieuregulowanym
statusie pobytu beda mieli wystawiony rachunek za
otrzymane $wiadczenia, a placéwka ochrony zdrowia
ma prawo sprawdzenia przed rozpoczeciem leczenia,
czy chory jest wyptacalny.

W Szwecji, pomimo ze lekarze maja obowiazek
udzielenia pomocy w nagtych wypadkach, pomoc ta nie
jest bezptatna dla nieudokumentowanych pacjentow.
Migranci o nieuregulowanym statusie pobytu otrzymuja
rachunek za udzielone im swiadczenia w ramach
procedur ratowania zycia. W Grecji nieudokumentowani
migranci ponosza petny koszt badan laboratoryjnych.3°
W Irlandii dostep do opieki medycznej w nagtych
wypadkach nie jest darmowy, ale ponoszenie ptatnosci
zalezy od decyzji placowki ochrony zdrowia.?” Na
Wegrzech nieudokumentowani migranci nie maja
prawa do powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego3?
i w zasadzie musza sami pokrywac koszty leczenia.
Jednakze, jesli migrant nie jest w stanie zaptacic
za leczenie, wystawiony rachunek jest opisany,
jako rachunek bez pokrycia i wtedy zaktad opieki
zdrowotnej ma prawo uzyskaé¢ zwrot kosztow od
panstwa.’* W Polsce $wiadczenia medyczne udzielone
w nagtych wypadkach poza szpitalem sa darmowe
dla migrantéw, natomiast zasady dotyczace ptatnosci
za leczenie w nagtych wypadkach pozostaja niejasne.
Wedtug Sadu Najwyzszego w Polsce szpitale moga
rowniez zadac¢ pokrycia kosztéw leczenia w nagtych
wypadkach. Pozostaje natomiast nieokreslone, czy

29 Zob. niemiecka Ustawa o Zamieszkaniu (Aufenthaltsgesetz),
BGBI. 1S. 162 (30 lipca 2004 1.), Sekcja 87 (2) i rozporzadzenie
w sprawie ustawy o zamieszkaniu (Allgemeine Verwaltungs-
vorschrift zum Aufenhaltsgesetz, VwV-AufenthG), GMBI. | S. 878
(26 pazdziernika 2009 r.), Sekcja 87.0.4.

30 Zob. NowHerelLand (2010), raport krajowy dla Grecji, Policies on
Health Care for Undocumented Migrants in EU 27, s. 12.

31 Bjorngren Cuadra, C. (2010), raport krajowy dla Irlandii, w: Health
Care in Nowhereland, Policies on Health Care for Undocumented
Migrants in EU 27, s. 1.

32 Dekret 87/2004 (X.4) ESZCSM o regulacjach prawnych
dotyczacych opieki zdrowotnej dla oséb pozostajgcych na
Wegrzech, gdzie jest podana lista 0séb majacych prawo do
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

33 Dane Departamentu Zdrowia Publicznego przy Wegierskim
Ministerstwie do Spraw Zasobow Publicznych przekazane FRA
W CZerwcu 2011 .

Krajowe ramy prawne

i w jakim zakresie obowiazek pokrycia kosztéw takiego
leczenia ma zastosowanie w stosunku do migrantéw.3*

W Szwecji ograniczenie $wiadczen medycznych tylko
do nagtych wypadkow wzbudzito wiele watpliwosdi,
ktore sktonity rzad do szukania sposobu na bardziej
skuteczne uregulowanie ustug medycznych dla oséb
ubiegajacych sie o status uchodzcy i migrantéw
o nieuregulowanym statusie pobytu. Do zbadania
mozliwych rozwiazan, ktére mogtby przyjac rzad,
zostata wyznaczona komisja badawcza, ktérej
kompetencje dotyczyty dziatan ukierunkowanych na
zapobieganie nielegalnej migracji. Pod koniec maja
2011 roku komisja zaprezentowata swoje rekomendacje
w raporcie opublikowanym w serii oficjalnych raportéw
rzadu szwedzkiego (Statens Offentliga Utredningar,
SOU).3* Komisja zalecita, by osoby ubiegajace sie
o status uchodzcy i nieudokumentowani migranci,
bez wzgledu na wiek, mieli dostep do $wiadczen
medycznych dotowanych przez wtadze lokalne
W miejscu zamieszkania. Opieka zdrowotna powinna
by¢ udzielana na takich samych warunkach i w oparciu
o te same standardy, jak ma to miejsce w odniesieniu
do statych mieszkancow. Obecnie rzad rozpatruje
zalecenia przedstawione przez wspomniana komisje.

Ogolnie rzecz biorac, w Belgii, Francji, Hiszpanii
i Wtoszech migranci o nieuregulowanym statusie
pobytu poza opieka w nagtych wypadkach maja prawo
do podstawowej i specjalistycznej opieki medycznej,
ale przy spetnieniu okreslonych warunkéw. Dostep do
opieki zdrowotnej jest zazwyczaj bezptatny lub ptatny
tylko w pewnej czesci, przy czym zwykle optata nie
siega petnej wartosci. Krajowe ustawodawstwa
w Belgii i we Wtoszech odwotuja sie do dwoch termindw,
a mianowicie niezbedna opieka (essential) i opieka
w nagtych wypadkach, ktére moga wprowadza¢
w btad, gdyz obejmuja szeroki wachlarz $wiadczen
medycznych z zakresu profilaktyki, podstawowe;j,
a nawet specjalistycznej opieki zdrowotnej, jak
i opieke medyczna dla matek i podstawowe leki.
W Belgii Narodowy Instytut Ubezpieczen Zdrowotnych
i Inwalidzkich (Institut national d’assurance maladie-
invalidité, INAMI/Rijksinstituut Voor Ziekte- en
Invaliditeitsverzerkering, RIZIV) sporzadzit liste
refundowanych swiadczen zdrowotnych. We Wtoszech
migranci o nieuregulowanym statusie pobytu maja
dostep do profilaktyki zdrowotnej, podstawowego
i podjetego w trybie nagtym leczenia, jak i opieki, ktéra

34 Zob. HUMA Network (2011), Access to healthcare and living
conditions of asylum seekers and undocumented migrants in
Cyprus, Malta, Poland and Romania, s. 100-101. Zob. Wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 8 sierpnia 2007 r., sprawa | CSK 125/07,
dostepny na stronie internetowej: http://lexpolonica.lexisnexis.pl.

35 Zob. wyniki badafn w SOU lub na stronie internetowej, ktéra
zawiera poszerzone streszczenie w jezyku angielskim:
www.regeringern.se/content/1/c6/16/98/15/1ce2f996.pdf.
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jest niezbedna ze wzgledu na zdrowie publiczne (np.
opieka nad matkami, leczenie choréb zakaznych).3¢

W Belgii migranci o nieuregulowanym statusie pobytu
moga uzyskac dostep do leczenia profilaktycznego,
jak i do podstawowej oraz specjalistycznej opieki
zdrowotnej, wystepujac o natychmiastowa pomoc
medyczna (Aide Médicale Urgente, AMU) do osrodka
opieki spotecznej (Centre public d‘aide sociale, CPAS/
Openbaar centrum voor maatschappelijk, OCMW). Musza
rowniez udowodni¢, ze mieszkaja w dzielnicy, gdzie
miesci sie placéwka, do ktérej aplikuja o pomoc, i ze
nie posiadaja wystarczajacych srodkéw finansowych,
by pokry¢ koszty opieki zdrowotnej. Dodatkowo,
,koniecznos$¢” leczenia musi zosta¢ potwierdzona
zaswiadczeniem wystawionym przez przedstawiciela
personelu medycznego. Po sprawdzeniu, czy spetnione
sa wszystkie trzy warunki, placowka opieki spotecznej
wydaje karte zdrowia waznga przez trzy miesiace,
z mozliwoscia przedtuzenia.

Podobnie jest we Francji, gdzie migranci o
nieuregulowanym statusie pobytu moga uzyskac¢
dostep do wszystkich podstawowych ustug
medycznych w ramach analogicznego publicznego
sytemu pomocy w nagtych wypadkach (Aide
Médicale d’Etat, AME), jesli tylko: udowodnia,
ze mieszkaja we Francji od co najmniej trzech
miesiecy; okaza dowdd tozsamosci i podadza adres
oraz udowodnia brak wystarczajacych srodkéw
finansowych. Osoba, ktéra nie kwalifikuje sie
do otrzymania AME badz jeszcze nie otrzymata
AME, moze uzyska¢ pomoc w nagtych wypadkach
i opieke podstawowa w biurze ds. dostepu do
opieki zdrowotnej (Permanences d’acces aux soins
de santé, PASS), ktore kazdy szpital, przynajmniej
teoretycznie, powinien stworzy¢.3” Do niedawna
opieka w ramach systemu AME byta przyznawana
nieodptatnie osobom, ktére zarabiaty mniej niz
634 EUR miesiecznie, ale zostata wprowadzona
optata w wysokosci 30 EUR rocznie, co wzbudzito
sprzeciw organizacji pozarzadowych pracujacych
w tym sektorze.3® Ponadto, osoba, ktéra otrzymata
pomoc w ramach systemu pomocy spotecznej,
moze nadal dostawac¢ pomoc socjalna przez
kolejne 12 miesiecy,?® nawet jesli nie spetnia juz
wymogéw koniecznych do uzyskania pomocy, np.
gdy pozwolenie na pobyt juz wygasto.

36 Dekret Prawny 1998/286, z poprawkami, Artykut 35 (3).

37 Francja, Loi nr 98-657 z dnia 29 lipca 1998 . (prawo przeciwko
wykluczeniu ze spoteczenstwa), Artykut 76; Public Authority
Interview Francja B-8.

38 Zob. podobne rozwazania podczas zgromadzen francuskiego
parlamentu z 2 listopada 2010 r.: www.assemblee-nationale.fr/13/
Cri/2010-2011/20110036.3sp; wspdlny komentarz francuskich
organizacji spotecznych na temat poprawek: www.ldh-france.
org/IMG/pdf/Dossier_parlementaire_ AME_octobre_2010.pdf.

39 Zob. PICUM (2007), Access to Health Care for Undocumented
Migrants in Europe, s. 28.
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We Wtoszech migranci musza ztozy¢ pisemne
o$wiadczenie, ze nie stac ich na optacenie leczenis,
aby uzyskac¢ darmowa opieke podstawowa lub pomoc
w nagtych wypadkach. Obejmuje to $wiadczenia
z zakresu podstawowej i specjalistycznej opieki
medycznej, ale nie obejmuje prawa do wizyt u lekarza
0gdlnego.*® W celu uzyskania podstawowej opieki
w tym zakresie, migranci o nieuregulowanym statusie
pobytu musza uzyska¢ kod tymczasowego pobytu dla
cudzoziemcow (Stranieri Temporaneamente Presenti,
STP). Kod STP jest wydawany albo przez personel
medyczny, albo przez personel administracyjny i ma
na celu umozliwienie $ledzenia historii leczenia,
aby zapewni¢ ciagtos¢ opieki medycznej. Kod STP
jest wazny przez sze$¢ miesiecy, z mozliwoscia
przedtuzenia, i uprawnia takze do profilaktycznej
opieki zdrowotnej. Migrant moze rowniez ztozy¢
oswiadczenie, ze zyje w ubdstwie, co pozwala mu na
dostep do bezptatnej opieki medycznej. Nie zwalnia
to jednak z obowiazku wspétfinansowania swiadczen,
ktory jest natozony na wszystkich obywateli.
W niektérych sytuacjach migranci sa catkowicie
zwolnieni z obowiazku uiszczania doptat. W niektérych
regionach, poza kodem STP uprawniajacym do
otrzymania niezbednej pomocy medycznej,
w niektérych regionach wprowadzono specjalne
requlacje umozliwiajace poszerzenie dostepu do
opieki zdrowotnej dla migrantéw o nieuregulowanym
statusie pobytu.*

W Hiszpanii migranci o nieuregulowanym statusie
maja petny dostep do wszystkich ustug medycznych
w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej na
tych samych zasadach, co obywatele.*? By mie¢ dostep
do opieki zdrowotnej, migranci o nieuregulowanym
statusie pobytu musza uzyskac osobista karte zdrowia
na takich samych warunkach, co stali mieszkancy. To
0znacza, ze musza zarejestrowac sie w najblizszym
urzedzie stanu cywilnego okazujac dowdd tozsamosci
i potwierdzenie miejsca zamieszkania w danym
okregu, chociaz kobiety i dzieci nie musza spetnia¢
tych wymagan. W rezultacie migranci otrzymuja karte
zdrowia wazna dwa lata.

Kazdy z tych czterech krajéw (Belgia, Francja, Hiszpania
i Wtochy) stosuje inny system ubiegania sie o dostep do
opieki zdrowotnej. Kraje te zazwyczaj stawiaja przed
migrantami pewne wymagania, ktére czesto pokrywaja
sie z wymogami stawianymi ubogim obywatelom
danego kraju. Zwykle wymogi obejmuja udowodnienie
braku wystarczajacych srodkéw do zycia i optacenia

40 Zob. Dekret Prawny 1998/286, wedtug poprawek, Artykut 35 (3).
Zob. takze www.stranieriinitalia.it/quida_alla_salute_in_otto_
lingue-quida_alla_salute_in_italiano_1794.html.

41 Tamze.

42 Hiszpania, Ley Orgdnica 4/2000 sobre derechos y libertades de los
extranjeros en Espafia y su integracion social (11 stycznia 2000 r.).
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Tabela 2: Warunki otrzymania opieki medycznej, cztery kraje cztonkowskie UE

Udowodnienie braku
srodkow finansowych

Belgia v
Francja v
Hiszpania

Wiochy v

Dowdd tozsamosci

Faktyczne miejsce zamieszkania
(rejon lub kraj)

v
v v
v v

Zrédto: Na podstawie PICUM (2007), Access to healthcare for undocumented migrants in Europe; HUMA Network (2009),
Access to healthcare for undocumented migrants and asylum seekers in 10 EU countries

opieki zdrowotnej, posiadanie adresu zamieszkania
i dowodu tozsamosci, co ilustruje Tabela 2.

Aby zosta¢ zarejestrowanym i otrzymywad
Swiadczenia zdrowotne, w trzech z tych krajow
migranci o nieurequlowanym statusie pobytu
musza udowodni¢, ze maja niewystarczajace $rodki
finansowe, zeby zaptaci¢ za opieke medycznag, i ze
Zyja ponizej pewnego minimum ekonomicznego.
We Wtoszech wystarczy, ze migranci podpisza
odpowiednie o$wiadczenie. Pracownik osrodka pomocy
spotecznej w Belgii zaznaczyt, iz migranci musieli
udowodni¢, ze nie posiadaja wystarczajacych srodkow
finansowych. Na przyktad, w Brukseli pewien migrant
o nieuregulowanym statusie pobytu powiedziat, ze
pracownik opieki spotecznej pojawit sie u niego w domu,
by zbada¢ jego warunki mieszkaniowe i okresli¢ status
ekonomiczny migranta. Pracownik ten sprawdzit liczbe
pokoi i telewizorow, a takze obejrzat rachunki za prad
i gaz. Pracownik jednej z organizacji spotecznych
powiedziat, ze potrzeba sprawdzania sytuacji finansowej
migrantow, jak rowniez fakt, ze niektére podania
o0 pomoc medyczna sa odrzucane, wynikaja z tego,
ze czesto ludzie objeci ubezpieczeniem zdrowotnym
w ramach AMU, w tym migranci o nieuregulowanym
statusie pobytu, w rzeczywistos$ci moga miec
wystarczajace $rodki, by ptaci¢ za opieke zdrowotna,
gdyz czesto pracuja nieformalnie. Ewentualnie, ich
dostep do opieki medycznej zostaje zablokowany, gdyz
moga mieszkac z kims (np. Z cztonkiem rodziny), kto
wykazuje odpowiednie $rodki finansowe na pokrycie
swoich potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej. W wymog
udokumentowania braku srodkéw finansowych wpisana
jest trwale sprzecznos¢: mimo ze zgodnie z prawem
migranci o nieuregulowanym statusie pobytu nie moga
pracowac¢, w ramach tego wymogu zobowiazani sa do
wykazania dochodu, ktérego - wedtug prawa - miec
nie powinni.

Dowéd tozsamosci (tzn. paszport) jest wymagany
we Frangji i Hiszpanii. Pewien migrant mieszkajacy
w Barcelonie, ktérego wydalenie zostato zawieszone,
wyjasnit, ze brak paszportu stanowit powazna bariere,
uniemozliwiajaca rejestracje w miejscowym urzedzie.
Pozarzadowa Hiszpanska Komisja do spraw Pomocy
Uchodzcom (CEAR) pomogta mu w rejestracji. Jednakze,

po przeniesieniu sie do innego miasta w Hiszpanii,
ponownie nie udato mu sie zarejestrowac z powodu
braku paszportu.

W niektérych krajach nalezy udowodnic¢ rzeczywiste
zamieszkiwanie w danym kraju lub w konkretnym
miescie, trwajace okreslona liczbe dni lub miesiecy.
Na przyktad, we Francji migranci o nieuregulowanym
statusie pobytu musza dowies¢ zamieszkiwanie
(résidence habituelle) we Francji poprzez pobyt dtuzszy
niz trzy miesiace. Pracownik socjalny paryskiego
osrodka ochrony zdrowia powiedziat, ze wiele oséb
nie spetnia tego wymogu albo ze wzgledu na fakt,
ze dopiero przyjechali do Francji, albo ze wzgledu
na brak mozliwosci dostarczenia dokumentéw (np.
wizy, ktéra stracita waznos¢ lub odpowiedniego
stempla w paszporcie, rachunkéw za prad lub gaz).
Jesli powyzszy wymaég nie jest spetniony, wtadze
francuskie moga odmoéwi¢ przyznania karty
umozliwiajacej dostep do opieki medycznej (Aide
Médicale d’Ftat, AME), wychodzac z zatozenia, ze dana
osoba nie mieszka na state we Francji. W wywiadach
z pracownikami ochrony zdrowia zostat wspominano,
ze do 2004 roku nie byto potrzeby udowadniania
trzymiesiecznego pobytu, ale rzad zmienit zasady, by
skomplikowac¢ dostep do opieki medycznej. Pewien
pracownik organizacji pozarzadowej podkreslit, ze
jeden z probleméw lezy w braku jasnej definicji
,statego zamieszkiwania” (résidence habituelle) na
gruncie prawa. Pomimo ze krajowa rada orzecznicza
zdefiniowata ten termin, badany pracownik stwierdzit,
ze administracja nie zdecydowata sie na stosowanie tej
definicji, wybierajac w praktyce bardziej restrykcyjna
interpretacje tego terminu.

Brak statego adresu stanowi kolejna bariere
w otrzymywaniu opieki zdrowotnej. W niektorych
krajach migranci o nieuregulowanym statusie pobytu
musza rzeczywiscie mieszka¢ w danej okolicy, aby
mac sie stara¢ o dostep do opieki zdrowotnej. W Belgii
i Hiszpanii wielu migrantéw o nieuregulowanym
statusie pobytu ma trudnosci z udowodnieniem
swojego ,faktycznego miejsca zamieszkania”,
szczegodlnie wtedy, gdy zatrzymuja sie u swoich
przyjaciot, mieszkaja w kosciotach, schroniskach lub
sa bezdomni. Bardzo czesto to wtasnie wtadze na
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poziomie lokalnym podejmuja uznaniowe decyzje,
rozpatrujac, co stanowi wystarczajacy dowdd
faktycznego miejsca zamieszkania, a co nie.

Dla przyktadu, w kwietniu 2008 roku, w jednym
z kosciotow w brukselskiej dzielnicy Ixelles grupa
migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu
rozpoczeta strajk gtodowy. Strajk miat wyrazic ich
protest przeciwko rzadowi belgijskiemu, ktéry
nie spetnit ztozonej w marcu 2008 roku obietnicy
ustanowienia kryteriéw regularyzacyjnych. Jeden
z protestujacych mieszkat w kosciele od momentu
swojego przyjazdu juz przez kilka tygodni. Podczas
strajku doswiadczyt silnego bolu zotadka, ale nie
miat karty medycznej, ktéra uprawniataby go do
skorzystania z bezptatnego leczenia szpitalnego. Kilku
innych strajkujacych, chcac mu poméc, zaprowadzito
go do osrodka pomocy spotecznej w Ixelles, by mogt
aplikowac¢ o prawo do opieki medycznej w nagtych
wypadkach (AMU). Jednak, placéwka opieki spotecznej
w Ixelles odrzucita jego podanie uzasadniajac, ze
kosciét nie jest traktowany, jako miejsce zamieszkania.
Wedtug osrodka pomocy spotecznej, wnioskodawca
nie mieszkat w rejonie podlegajacym jurysdykgji Ixelles
i dlatego powinien znalez¢ inne sposoby otrzymania
pomocy medycznej.?

Migranci o nieuregulowanym statusie pobytu: dostep do opieki zdrowotnej w 10 krajach cztonkowskich Unii Europejskiej

1.1.2. Dostep do lekéw

Skutecznos$¢ leczenia zalezy réwniez od dostepnosci
lekarstw. W niektorych krajach, jesli migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu maja dostep
do opieki zdrowotnej, moga réwniez zakupic leki
w nizszych cenach lub otrzymac je za darmo. W innych
natomiast, musza zaptaci¢ za nie taka sama lub wyzsza
cene, niz obywatele danego kraju. Ta czes$¢ stanowi
ogolny przeglad sytuacji w zakresie dostepu do
lekéw. Nie sa tu omawiane jednak szczegolne zasady
majace zastosowanie w odniesieniu do dzieci lub
w przypadkach wybranych choréb (np. leczenie TB
lub antyretrowirusowe).

Jak wynika z Tabeli 3, dorosli migranci o
nieuregulowanym statusie pobytu moga otrzymac
wybrane leki w nizszych cenach lub za darmo
w Belgii, Francji, Hiszpanii, Niemczech i we Wtoszech.
W Belgii i Francji migranci o nieuregulowanym statusie
pobytu, ktérzy moga korzysta¢ z mechanizméw
publicznego ubezpieczenia zdrowotnego, maja
rowniez prawo do otrzymywania niektérych
lekow za darmo. We Wtoszech posiadacze kodu
STP (Stranieri Temporamente Presenti) musza
pokry¢ pewna cze$¢ kosztow, w zaleznosci od leku,
podobnie jak obywatele Wtoch. W Hiszpanii migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu posiadajacy
osobista karte zdrowia moga mie¢ dostep do lekow
za czesciowa optata (40%, wykluczajac choroby
przewlekte), tak jak obywatele Hiszpanii. W Niemczech
migranci o nieuregulowanym statusie pobytu musza
otrzymac voucher ubezpieczeniowy (Krankenschein),

Tabela 3: Dostep do lekéw dla migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu, 10 krajéw cztonkowskich UE

Koszt lekéw pokrywany czesciowo
lub w catosci przez panstwo

Belgia v
Francja v
Grecja

Hiszpania v
Irlandia

Niemcy v
Polska

Szwecja

Wegry

Wtochy v

Koszt lekéw pokrywany
gtéwnie przez migranta

Zrédto: Dane pochodza z HUMA (2009), Access to Healthcare for Undocumented Migrants and Asylum Seekers in 10 EU Countries,
i zostaty zestawione z wynikami wywiadow zrealizowanych przez FRA

43 Podczas gdy w sprawie Cisse v. Francja (9 kwietnia 2002 .,
Nr 51346/99), ETPC zaakceptowat fakt, ze ochrona zdrowia
publicznego moze usprawiedliwi¢ interwencje w celu rozprosze-
nia podobnego zgromadzenia w kosciele, nie powinno to mie¢
wptywu na prawa migrantéw do opieki medycznej.



wystawiany przez osrodek opieki spotecznej, aby miec
dostep do darmowych lekéw. Jednakze, pracownicy
opieki spotecznej musza zgtaszac policji migrantow
o nieuregulowanym statusie pobytu, co w praktyce
ogranicza dostep do darmowych lekéw. W rezultacie
tylko ci, ktérzy posiadaja pozwolenie na pobyt
tolerowany (Duldung), w rzeczywistosci sa w stanie
korzystac¢ z dostepu do bezptatnych lekdw.*

W pozostatych krajach migranci musza ptacic¢ za
leki. Z wywiadéw z pracownikami ochrony zdrowia
w Grecji, na Wegrzech i w Polsce wynika, ze migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu nie maja dostepu do
darmowych lub czesciowo refundowanych lekéw, chyba,
ze s3 one dostarczone przez organizacje pozarzadowe.
W Grecji przedstawiciele administracji publicznej
potwierdzili, ze jesli kto$ nie pracuje i nie posiada
numeru zabezpieczenia socjalnego (IKA), to nie moze
korzystac z opieki medycznej i pomocy farmaceutycznej,
wytaczajac wypadki, gdy taka pomoc jest oferowana
przez organizacje pozarzadowe. Na Wegrzech
pracownicy ochrony zdrowia powiedzieli, ze lekarze
informuja pacjentéw, iz nie moga przepisa¢ tanszych
lekow (czesciowo refundowanych), oraz ze pacjent
bedzie musiat pokry¢ catkowity koszt leku. Wedtug
pracownikow ochrony zdrowia w Polsce, jesli osoby
nie posiadaja dokumentdw, musza ptaci¢ za wszystkie
ustugi medyczne, wtaczajac badania, terapie medyczne
i leki. W Irlandii migranci o nieuregulowanym statusie
pobytu nie dostaja karty medycznej, ktora daje prawo
do darmowych $wiadczen medycznych. Natomiast,
w Szwecji migranci o nieuregulowanym statusie pobytu
w rzeczywistosci musza ptaci¢ wiecej za leki i leczenie
niz obywatele Szwecji, gdyz sa takze obciazani ,optata
turystyczna”, ktéra, jak sama nazwa wskazuje, naktada
sie na turystow przyjezdzajacych do Szwecji w celu
ewentualnego pokrycia kosztéw $wiadczenia im ustug
medycznych podczas ich pobytu w Szwecji.**

1.1.3. Stosowanie prawa krajowego na
szczeblu regionalnym i lokalnym

Istnieja wyrazne roznice w sposobie stosowania
krajowego ustawodawstwa w roznych regionach
i miastach danego kraju, co w rezultacie prowadzi
sytuacji, w ktérej migranci o nieuregulowanym statusie
pobytu nie moga korzystac z opieki medycznej na takich
samych zasadach w catym kraju. W tej czesci pokazane
zostaty rézne podejscia wtadz na szczeblu regionalnym
i lokalnym do interpretacji prawa krajowego i promocgji
zdrowia, réwniez w odniesieniu do migrantéw
0 nieuregulowanym statusie pobytu. Omoéwione sa tu

44 HUMA Network (2009), Access to Healthcare for Undocumented
Migrants and Asylum Seekers in 10 EU Countries. Law and
Practice, s. 68.

45 Notatka sporzadzona przez osobe przeprowadzajacg badania
terenowe w Szwegji.
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wytacznie typy systemow opieki zdrowotnej dostepne
dla migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu
w badanych miastach, nie ma tu natomiast obszernego
przegladu wszystkich $wiadczen publicznej opieki
zdrowotnej, do ktérych migranci o nieuregulowanym
statusie pobytu maja dostep, bowiem nie to byto celem
tej czesci raportu.

Na tle restrykcyjnych warunkéw panujacych
w Niemczech i Szwecji, niektére miasta: w Niemczech,
jak Brema, Kolonia, Frankfurt nad Menem, oraz
Sztokholm w Szwecji przyjety bardziej sprzyjajaca
migrantom polityke zdrowotna wobec migrantéw
o nieuregulowanym statusie pobytu niz ta, ktéra
obowiazuje generalnie w tych krajach.

Obiecujaca praktyka

Utatwianie dostepu do opieki
zdrowotnej na poziomie lokalnym

W styczniu 2009 r, rada miejska w Sztokholmie
opublikowata wytyczne dotyczace leczenia oséb
bez dokumentéw w zaktadach opieki zdrowotnej
w tym miescie. W wytycznych jest zalecenie, by
osrodki ochrony zdrowia zapewnity migrantom
0 nieuregulowanym statusie pobytu opieke
w nagtych wypadkach oraz natychmiastowa
konieczna opieke zdrowotna, wtaczajac w to pomoc
w sytuacjach zagrazajacych zyciu, w wypadku
choréb  nowotworowych lub innych  choréb
ogdlnoustrojowych oraz powaznych zaburzen
i choréb psychicznych. Ponadto, kobiety, ktére sa
migrantkami o nieuregulowanym statusie pobytu,
powinny mie¢ zapewniona opieke medyczna
w czasie cigzy na takich samych zasadach, jak
wszystkie kobiety, co pozwolitoby unikna¢ porodéw
w stanie zagrozenia zycia i komplikacji podczas ciazy.
Jednakze, ten dokument nie pozwala na bezposrednie
rozwigzanie kwestii kosztéw, a te w Szwecji moga
stanowi¢ jedna z gtéwnych barier w otrzymaniu
dostepu do szwedzkiej opieki medycznej przez
migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu.

Zob. dokument urzedowy z dnia 1 stycznia 2009 .
opracowany przez rade miejska w Sztokholmie:
www.rosengrenska.org/pdfs/
CheflakVerstallighetBeslutGomda.pdf

W Szwecji migranci o nieuregulowanym statusie
pobytu maja dostep do opieki medycznej, lecz musza
za nia ptacic. Jednakze, niektére okregi zdecydowaty
sie zapewni¢ opieke zdrowotna osobom ubiegajacym
sie o status uchodzicy, ktérych podania zostaty
odrzucone oraz/lub migrantom o nieuregulowanym
statusie pobytu. Niektére regiony zdecydowaty sie
takze na rozszerzenie mozliwosci leczenia w nagtych
wypadkach na migrantéw o nieuregulowanym
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statusie pobytu tak, aby opieka obejmowata takze
,Natychmiastowa niezbedna opieke” .*¢

W takich krajach, jak Belgia, Hiszpania czy Wtochy,
gdzie migranci o nieuregulowanym statusie pobytu
maja prawo do podstawowej i specjalistycznej opieki
medycznej, rowniez istnieja réoznice w sposobach
stosowania prawa krajowego na poziomie regionalnym
i lokalnym. We Wtoszech, pomimo ze migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu maja prawo do
korzystania z wszelkich $wiadczen profilaktycznych,
pomocy w nagtych wypadkach i podstawowego
leczenia choréb, jak i do opieki medycznej w sytuacjach
istotnych ze wzgledu na zdrowie publiczne, niektore
regiony, jak np. Lombardia, w bardzo restrykcyjny
sposob interpretuja prawo i ograniczaja dostep
migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu
wytacznie do pomocy w nagtych wypadkach,
podczas gdy inne regiony, jak np. Lacjo, interpretuja
prawo w nieco bardziej liberalny sposob i rozszerzaja
zakres dostepnych $wiadczen medycznych.* Jeden
z przedstawicieli administracji publicznej opisat to
zagadnienie nastepujaco:

,Problemem we Wtoszech jest nie prawo, ale realizacja
tego prawa, to juz pozostaje [w kwestii] kazdego regionu.
Region Piedimont uwaza, ze prawo to powinno by¢ stoso-
wane w sposéb A, podczas gdy Lombardia jest przekonana,
Ze prawo powinno by¢ stosowane w sposéb C, i tak dalej.
Niektdre regiony uruchomity centra doraznej pomocy me-
dycznej dla migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu,
niektdre zapewnity im opieke lekarza rodzinnego, a jeszcze
inne nawigzaty wspédtprace z wolontariuszami i organizacja-
mi charytatywnymi. Zadne z powyzszych rozwiazan nie jest
regulowane przez prawo, ale kazdy region wdrozyt w Zycie
ustanowione prawo wedtug wiasnego uznania.”

Przedstawiciel wiadz regionalnych, Wtochy

Pomimo ze niektére wtadze lokalne widza potrzebe
dziatania, moga one mie¢ zwigzane rece przez
bardziej restrykcyjne prawo krajowe. Przedstawiciel
administracji w systemie opieki zdrowotnej
w Irlandii zilustrowat to, méwiac, ze Irlandia nie
jest w stanie opracowac¢ programow dla migrantow
o nieuregulowanym statusie pobytu, gdyz zgodnie
z irlandzkim prawem nie s3 oni uprawnieni do
otrzymywania opieki medycznej, poza ta udzielana
w nagtych wypadkach. Zatem, w Irlandii zapewnienie
opieki zdrowotnej migrantom o nieuregulowanym

46 Sigvardsdotter E. (2009), Vard for papperslosa i Sveriges landst-
ing - lokala riktlinjer och Tillampningsanvisningar, dostepne na
stronie internetowej: http://erikasigvardsdotter.files.wordpress.
com/2009/11/vard-for-papperslosa-i-sverige2.pdf.

47 Zob. www.stranieriinitlia.it/quida_alla_salute_in_otto_lingue oraz
Assistenza Sanitaria - Scheda a cura di Giulia Perin i PICUM (2010),
Undocumented Migrants’ Health Needs and Strategies to Access
Healthcare in 17 EU countries. Country report Italy, dostepne na
stronie internetowej: www.nowhereland.info/?i_ca_id-389, s. 10.

statusie pobytu zalezy od ,praktycznej reakcji”
osrodkéw ochrony zdrowia, ktore stykaja sie
Z migrantami o nieuregulowanym statusie pobytu.
Taki poglad podzielali przedstawiciele administracji
publicznej w Atenach.

W miastach, ktore funkcjonuja w szerszym
bardziej sprzyjajacym kontekscie, jak np. miasta
w Belgii, Francji lub we Wtoszech, nie wszystkie
wtadze lokalne postrzegaja podjecie dodatkowych
dziatan utatwiajacych w praktyce dostep do opieki
medycznej, jako swdj obowiazek. Na przyktad, we
wtoskiej Lombardii podejscie wtadz regionu do
opieki zdrowotnej dla migrantéw o nieuregulowanym
statusie pobytu jest takie, ze nie widza potrzeby
ustanawiania specjalnych ustug medycznych, jako
ze, wedtug nich, oddziaty pogotowia ratunkowego
w sposéb zadowalajacy petnia swoja role w zakresie
zapewniania przewidzianej przez prawo krajowe
opieki medycznej. W Brukseli, jak wynika z wywiadu
udzielonego przez tamtejszego przedstawiciela
wtadz lokalnych, tylko niektore osrodki opieki
spotecznej (Centre Public d’Action Sociale, CPAS/
Openbaar Centrum voor Maatschappelijk Welzijn van
Brussel, OCMW), zarzadzajace dostepem migrantow
o nieuregulowanym statusie pobytu do opieki
medycznej w ramach programu opieki zdrowotnej
w nagtych wypadkach (Aide Médicale Urgente, AMU),
zorganizowaty specjalne grupy robocze zajmujace sie
trudnosciami w dostepie do tego programu.

Obiecujaca praktyka

Stworzenie osrodka opieki
spotecznej dedykowanego
nieudokumentowanym migrantom

Osrodek pomocy spotecznej (Centre Public
dAction Sociale, CPAS/Openbaar Centrum voor
Maatschappelijk Welzijn van Brussel, OCMW)
w Molenbeek, jednej z dzielnic Brukseli w Belgii,
stworzyt specjalna jednostke zajmujaca sie
pomoca W udzielaniu opieki medycznej
migrantom o nieuregulowanym statusie pobytu,
w ramach systemu pomocy spofecznej. Jednostka
ta jest postrzegana, jako dobry poczatek
procesu  polepszenia implementacji prawa
belgijskiego regulujacego sytuacje migrantéw
0 nieuregulowanym statusie pobytu oraz ich
dostep do opieki medycznej. Burmistrz okregu
udzielit politycznego wsparcia przy tworzeniu
wspomnianej jednostki. Poparcie takie utatwia
relacje placéwki z wifadzami publicznymi
i grupami docelowymi, takimi jak migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu. Pozwala takze
realizowac cel jednostki, jakim jest umozliwienie
kazdemu cztowiekowi godnego zycia.
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Wtadze Szwecji wyjasnity, ze dopdki wtadze na
szczeblu krajowym, regionalnym lub lokalnym nie
poczuwaja sie do odpowiedzialnosci za ochrone prawa
migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu do
opieki medycznej, dopéty problemy w otrzymaniu
Swiadczen zdrowotnych musza by¢ rozwiazywane
w sposéb dorazny i na nieformalnych zasadach. To
natomiast w duzej mierze zalezy od dobrej woli osoby,
np. lekarza, pielegniarki czy kogo$ z administracji
placéwki medycznej, ktéra jako pierwsza styka sie
z migrantem o nieuregulowanym statusie pobytu
potrzebujacym pomocy medyczne;j.

Wiedza na temat sytuacji i praw przystugujacych
migrantom o nieuregulowanym statusie pobytu
wsrdd pracownikéw i w osrodkach ochrony zdrowia
jest kluczowa do tego, aby umozliwi¢ migrantom
korzystanie z publicznej opieki medycznej w praktyce.
Niska swiadomos$¢ wtadz publicznych na temat
sytuacji nieudokumentowanych migrantéw i ich
dostepu do opieki zdrowotnej w rzeczywistosci
utrudniaja skuteczna realizacje prawa do ochrony
zdrowia. Na przyktad, w Polsce i na Wegrzech badani
przedstawiciele administracji publicznej nie byli
w stanie zidentyfikowa¢ zadnych programéw lub
inicjatyw rzadowych dotyczacych dostepu migrantow
o0 nieuregulowanym statusie pobytu do opieki
zdrowotnej, a co wiecej, nie wykazywali przy tym
szczegdblnego zainteresowania tym tematem. Wedtug
nich, osoby nieubezpieczone w ogdle stanowia
wieksze wyzwanie dla systemu opieki zdrowotnej niz
migranci o nieuregulowanym statusie pobytu.

Bywa, ze kwestia wprowadzenia praw i polityk
z zakresu zdrowia pozostaje pod silnym wptywem
przekonania, ze zwiekszenie praw do $wiadczen
medycznych dla migrantéw o nieuregulowanym
statusie pobytu zacheci wiecej oséb do wjazdu
i pobytu w danym kraju wbrew przepisom, chociaz
FRA nie znalazta zadnych dowodoéw na potwierdzenie
tego przypuszczenia. W kontekscie Belgii jeden
z pracownikow osrodka opieki spotecznej wskazat
na mozliwe wystapienie efektu przyciagania, jesli
dla migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu
zostatyby stworzone specjalne programy zdrowotne
i bytyby im udostepnione okreslone ustugi medyczne.
Rozmoéwca ten podat przyktad miasta, w ktorym
wszystkie aplikacje sa sprawdzane w bardziej
drobiazgowy i doktadny sposéb niz gdziekolwiek
indziej w Belgii, co ma na celu upewnienie sie, ze
karta medyczna AMU jest przyznawana tylko tym
osobom, ktére juz mieszkaja w tym miescie. Na inny
problem wskazat urzednik brukselskiego regionalnego
departamentu zdrowia. Dostrzega on sprzecznosc
w tym, ze wymagajac optat za opieke medyczna
od migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu,
posiadajacych wystarczajace srodki, osrodki pomocy

Krajowe ramy prawne

spotecznej promuja nieformalne zatrudnienie, zamiast
je zwalczac.

W innych sytuacjach interesy krajowych urzedow
do spraw zdrowia i imigracji moga przeczy¢ sobie
nawzajem. Wskazuja na to doswiadczenia Médecins
du Monde, z ktorych wynika, ze ich dziatania moga
uzyskac poparcie ministra zdrowia, podczas gdy
ministerstwo spraw wewnetrznych sprzeciwia sie im.
We Francji, na przyktad, ministerstwo zdrowia umiescito
swoje logo na zestawach z igtami jednorazowymi
rozprowadzanymi przez te organizacje pozarzadows,
aby powstrzymac¢ policje przed zniszczeniem
ich podczas przeszukiwania pobierajacych te
igty. Podobnie w Hiszpanii, jak powiedziat jeden
z przedstawicieli organizacji pozarzadowych, personel
osrodka oferujacego profilaktyke HIV ws$réd oséb
$wiadczacych ustugi seksualne odkryt, ze osrodek nie
ma pacjentéw, gdyz sa oni zatrzymywani przez policje
w drodze do niego.

1.2. Prawa w wypadku
szczegolnych choréb

W wypadku oséb cierpiacych na choroby zakazne,
takie jak HIV/AIDS, TB lub zapalenie watroby, moga
istnie¢ szczegdlne uprawnienia w zakresie opieki
zdrowotnej. Takie prawa sa zazwyczaj oparte na
wzgledach zdrowia publicznego.

We wszystkich 10 krajach migranci o nieuregulowanym
statusie pobytu moga skorzysta¢ z badan
diagnostycznych w kierunku okreslonych choréb
zakaznych. Na przyktad, na Wegrzech leczenie jest
dostepne i bezptatne dla wszystkich. W Irlandii,
jak poinformowali w wywiadach przedstawiciele
administracji publicznej, badania w kierunku HIV,
zapalenia watroby czy chorob przenoszonych droga
ptciowa (sexually transmitted diseases - STDs) sa
dostepne w osrodkach opieki medycznej zdrowia
seksualnego dotowanych przez rzad. Przyktadem
takiego osrodka jest Projekt na rzecz Zdrowia Kobiet
(Women’s Health Project) dedykowany kobietom
prostytuujacym sie, z ktorych czes¢ zostata sprzedana
do Irlandii. Swiadczenia tego typu sa zazwyczaj
darmowe. Na przyktad, nieodptatny anonimowy
test na obecnos¢ HIV jest dostepny w kazdym
z omawianych w tym raporcie 10 krajow.*®

Leczenie zwigzane z zakazeniem HIV bez koniecznosci
spetniania jakichkolwiek warunkow jest dostepne

48 Mounier-Jack/ Nielson/ Coker, (2008), HIV testing strategies
across European countries, British HIV Association, HIV Medicine,
9 (suppl.2), s. 13-19.
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we Francji w specjalnych centrach,* a jesli migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu sa uprawnieni
do korzystania z refundowanych swiadczen opieki
zdrowotnej, moga takie leczenie otrzymac takze
w Belgii, Hiszpanii i we Wtoszech.5® W Szwedcji,
natomiast, migranci o nieuregulowanym statusie
pobytu musza pokry¢ peten koszt leczenia zwigzanego
z HIV/AIDS, przy czym lekarze nie maja obowiazku
zapewnienia takiego leczenia.

Wedtug sieci HUMA, leczenie zwigzane z zakazeniem
HIV w Belgii, Francji, Hiszpanii i we Wtoszech
moze by¢ dostepne w ramach réznych systeméw
umozliwiajacych migrantom o nieuregulowanym
statusie pobytu dostep do opieki medycznej, podczas
gdy w Szwecji leczenie nie jest zagwarantowane,
a w Niemczech leczenie zwiazane z zakazeniem
HIV teoretycznie jest dostepne, jednak w praktyce
obowiazek zgtaszania powstrzymuje przed
korzystaniem z niego.>” W Niemczech, w zwiazku
wymogiem zgtaszania policji przypadkoéow udzielania
Swiadczen w zwiazku z procedura zwrotu kosztow za
leczenie udzielane w sytuacjach niewymagajacych
nagtej interwencji medycznej (wyjasnionym
w czesci 2.1.1.), z mozliwosci leczenia zwiazanego
z zakazeniem HIV lub leczenia innych choroéb
zakaznych korzystaja zazwyczaj migranci, ktérzy nie
obawiaja sie ani bycia zgtoszonym policji, ani bycia
wydalonym z kraju, czyli zwykle osoby posiadajace
status pobytu tolerowanego (Duldung). Jednakze,
na przyktad w niemieckiej Kolonii wtadze ogtosity,
ze departament do spraw zdrowia stworzyt centrum
porad dla oséb z chorobami przenoszonymi droga
ptciowa (Beratungsstelle fur sexuell ubertragbare
Krankheiten), z ktérego moga korzystac wszyscy bez
wzgledu na status prawny czy ubezpieczenie.

1.3. Prawa szczegolnych grup

Niniejszy rozdziat jest poswiecony czterem grupom
migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu
majacym szczegdlne potrzeby zdrowotne, a mianowicie:
dzieciom, kobietom potrzebujacym opieki ze wzgledu
na macierzynstwo oraz pomocy w planowaniu
rodziny, osobom z problemami zdrowotnymi natury
psychicznej oraz osobom chorym przewlekle. Wszystkie
cztery grupy maja specyficzne potrzeby w zakresie
opieki medycznej. Specjalne uprawnienia dla dwoéch
pierwszych grup wynikaja z miedzynarodowych
requlacji zwiazanych z prawami cztowieka.

49 Centrum chordb zakaznych, CIDAG.

50 HUMA Network (2009), Access to Healthcare for Undocumented
Migrants and Asylum Seekers in 10 EU Countries. Law and Practice.

51 Tamze.
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W pierwszym rozdziale tego raportu zwrécono
uwage, ze w czterech krajach (Belgii, Francji, Hiszpanii
i Witoszech) refundowana opieka medyczna dostepna
dla migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu
obejmuje podstawowe i/lub specjalistyczne ustugi
medyczne. W szesciu pozostatych krajach istnieje
ogdlna zasada, ze opieka medyczna udzielana jest
tylko w nagtych wypadkach. Niektére z tych krajow,
jednak, przedsiewziety pewne kroki, by zapewni¢
opieke szczegolnie kobietom w ciazy, w trakcie porodu
i po porodzie, oraz dzieciom.

1.3.1. Opieka nad matkami oraz pomoc
w planowaniu rodziny

Kobiety wymagaja szczegélnych swiadczen zdro-
wotnych, szczegdlnie w zwiazku z macierzyfnstwem
i planowaniem rodziny. Taka opieka obejmuje ustugi
medyczne z zakresu opieki przed-, okoto- i poporo-
dowej. Biorac pod uwage powyzsze potrzeby kobiet,
w zapisach KPD NZ oraz, CEDAW NZ jest zapewnienie
opieki zwiazanej z macierzynstwem oraz planowa-
niem rodziny. Artykut 24 KPD obliguje panstwa do
powziecia odpowiednich dziataf w celu ,zapewnienia
matkom odpowiedniej opieki w czasie ciazy i po naro-
dzinach dziecka”. Artykut 12 (2) CEDAW wymaga od
panstwa, zeby zapewnity ,kobietom w czasie cigzy
i porodu oraz po porodzie odpowiednie ustugi w ra-
zie potrzeby, jak rowniez odpowiednie odzywianie
W czasie cigzy i karmienia.”

Rodzaj opieki medycznej otrzymanej przez kobiety
moze by¢ w kazdym kraju inny, w zaleznosci od
Swiadczen przystugujacych kobietom w ciazy i matkom
wynikajacych z ogoélnych requlacji, co wynika ze
struktury ogolnego systemu opieki zdrowotnej.
Tabela 4 przedstawia w 0gdélnym zarysie uprawnienia
kobiet, ktére sa migrantkami o nieuregulowanym
statusie pobytu, w zakresie korzystania ze $wiadczen
medycznych w ramach opieki przed- i poporodowe;j
Najczesciej taka opieka obejmuje konsultacje w czasie
ciazy i po porodzie, dostep do badan (np. badania USG,
badania moczu i krwi), regularne wizyty u lekarza
ginekologa oraz asyste podczas porodu.

Dowody zebrane na potrzeby niniejszego raportu
pokazuja, ze we wszystkich badanych krajach poréd
jest traktowany, jako nagty wypadek i w zwiazku
z tym lekarze nie moga odmowi¢ przyjecia
migrantki o nieuregulowanym statusie pobytu, gdy
ta zaczyna rodzic.

Koniecznos$¢ zaptaty za uzyskana pomoc stanowi
najwieksza przeszkode. Poréd moze okazac sie
LNieosiagalny” witasnie ze wzgledoéw finansowych.
Na przyktad, w Szwecji poréd moze kosztowac¢



nawet 2,648 EUR.°? W tym kraju migrantki
o nieuregulowanym statusie pobytu zazwyczaj sa
obciazane finansowo za hospitalizacje, natomiast
w Irlandii zalezy to od szpitala. W Polsce i na Wegrzech
sytuacja ptatnosci nie jest jasna. Na Wegrzech, poréd
znajduje sie na liscie 31 sytuacji, ktére powinny by¢
traktowane, jako nagte wypadki.®®* Z wywiadéw
przeprowadzonych z migrantami wynika natomiast,
ze kobiety bedace migrantkami o nieuregulowanym
statusie pobytu ptaca za porod. Jednakze, jesli pacjent
nie ma srodkow na optacenie rachunku, rachunek
zostaje zaksiegowany, jako rachunek bez pokrycia
i wtedy placéwka ochrony zdrowia moze ubiega¢
sie 0 zwrot kosztow leczenia z budzetu panstwa.
W niektorych krajach, w ktérych migranci ptaca
za opieke medyczna, istnieja systemy anulowania
kosztéw leczenia w sytuacji nieoptacenia rachunku.

Tabela 4 przedstawia w ogdlnym zarysie polityke
w 10 krajach cztonkowskich UE dotyczaca udzielania
opieki przed- i poporodowej w 10 krajach
cztonkowskich UE. Tabela zostata opracowana
w oparciu o szerokie kategorie $wiadczen medycznych.

Tabela 4: Dostep do bezptatnej opieki przed-
i poporodowej, 10 krajéw cztonkowskich UE

Kraj Dostep i warunki
cztonkowski

Belgia Jesli ma prawo do AMU
Francja W ramach AME lub PASS
Grecja Wizyty w przychodniach

udzielajacych pierwszej pomocy, ale
badania i testy zazwyczaj odptatne

Hiszpania Tak

Irlandia Nie

Niemcy Opieka zagwarantowana, ale jest
ryzyko bycia zgtoszonym organom

panstwa

Polska Nie

Szwecja Nie

Wegry Nie

Wtochy Dla posiadaczy kodu STP

Uwaga: Tabela nie uwzglednia leczenia w nagtych
wypadkach oraz zasad na regut lokalnych i
regionalnych, odbiegajacych od prawa krajowego.

Zrédto: FRA, 201154

52 Na podstawie wywiadu z przedstawicielem administracji public-
znej ze Szwegji.

53 Zob. Requlacja 52/2006.

54 Wywiady z pracownikami ochrony zdrowia oraz HUMA Network
(2009), Access to Healthcare for Undocumented Migrants and
Asylum Seekers in 10 EU Countries. Law and Practice.

Krajowe ramy prawne

Petny dostep do opieki medycznej przed- i poporodowej
jest zagwarantowany tylko w czterech sposréd
10 omawianych krajow: w Belgii, Francji, Hiszpanii i we
Wioszech. W Grecji dostep do opieki ambulatoryjnej jest
mozliwy, ale hospitalizacja odbywa sie tylko w nagtych
wypadkach. W Niemczech istnieje wymadg zgtaszania
przypadkow leczenia poza nagtymi wypadkami, co
potrzebne jest potem w procedurze zwrotu kosztow
udzielonych $wiadczen (kwestia ta zostata oméwiona
w czesci 2.1.1). Z powodu ryzyka bycia zgtoszonym
stuzbom imigracyjnym, w praktyce darmowa pomoc
zdrowotna oferowana kobietom w ciazy i matkom jest
ograniczona tylko do nagtych wypadkow.*

W Hiszpanii migrantki o nieuregulowanym statusie
pobytu maja nieograniczony i bezptatny dostep do
opieki nad matkami oraz do pomocy w planowaniu
rodziny na takich samych warunkach jak obywatelki
Hiszpanii. We Wtoszech maja one dostep do bezptatnej
opieki w czasie ciazy i po porodzie po otrzymaniu
kodu STP. We Francji kobiety, ktére sa migrantkami
o nieuregulowanym statusie pobytu i nie kwalifikuja sie
do otrzymania publicznej pomocy medycznej (AME),
moga miec¢ dostep do badan w czasie ciazy i pomocy
podczas porodu w osrodkach PASS, bez wzgledu na
dtugos¢ pobytu czy osiagane dochody.>¢ Podobnie
W Belgii kobiety migrantki o nieuregulowanym
statusie pobytu, ktére moga korzystac¢ z systemu
opieki medycznej AMU, maja dostep do pomocy
w zakresie planowania rodziny. Ponadto, Biuro do
spraw Narodzin i Dziecinstwa (Office de la Naissance
et de I’Enfance/Kind en Gezin) zapewnia darmowa
opieke medyczna dla kobiet w ciazy i rodzin z matymi
dzie¢mi (doradztwo, wizyty kontrolne, szczepienia),
bez wzgledu na narodowos$¢ czy pochodzenie.’”
W Grecji pewien chirurg z kliniki udzielajacej pierwszej
pomocy wyjasnit, ze, pomimo iz migranci maja
zagwarantowany prawem dostep do opieki medycznej
tylko w nagtych wypadkach, to lekarze w tych klinikach
moga zapewni¢ kobietom w ciazy niskobudzetowa
opieke ambulatoryjna. Innymi stowy, lekarz moze
zapewni¢ reqularne wizyty kontrolne w czasie ciazy,
ale nie ma prawa do przeprowadzenia zadnych innych
badan, takich jak badanie moczu, gdyz refundowane
s3 tylko koszty leczenia ambulatoryjnego.

W pozostatych czterech krajach (Irlandia, Polska,
Szwecja i Wegry) kobiety migrantki o nieuregulowanym
statusie pobytu otrzymuja leczenie podczas ciazy, ale
tylko w nagtych wypadkach.

55 Ustawa o $wiadczeniach dla 0séb ubiegajacych sie o status
uchodicy (Asylbewerberleistungsgesetz), Sekcja 4 (2).

56 PICUM (2010), Undocumented Migrants’ Health Needs and
Strategies to Access Healthcare in 17 EU countries, Country report
France, dostepne na stronie internetowej: www.nowhereland.
info/?i_ca_id=389.

57 Zob. www.one.be/index.php?id=5 oraz; HUMA Network (2009),
Access to Healthcare for Undocumented Migrants and Asylum
Seekers in 10 EU Countries. Law and Practice, s. 27.
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,Choroby niemajace ostrego przebiegu nie beda leczone

[...].To oznacza, ze opieka w czasie cigzy, na przyktad,
nie bedzie zapewniona osobom nieubezpieczonym

i niemajacym srodkdw finansowych na optacenie leczenia.”

Pracownik ochrony zdrowia, Wegry

,Nagty wypadek” to bardzo niejasny termin, ktéry
musi by¢ oceniony przez lekarza w kazdym przypadku
indywidualnie. Ogdlnie méwiac, kobiety, ktore sa
migrantkami o nieuregulowanym statusie pobytu,
otrzymuja darmowa opieke zdrowotna tylko w razie
komplikacji, takich jak krwawienie pojawiajace sie
podczas ciazy. Inne formy opieki dla ciezarnych i po
narodzinach dziecka nie sa traktowane, jako nagte
wypadki i stad sa dostepne tylko odptatnie. W Szwec;ji
niektore miasta oferuja bardziej przyjazna polityke.
Wedtug zasad postepowania opracowanych przez
wtadze miasta w Sztokholmie, pracownicy ochrony
zdrowia powinni udzieli¢ pomocy kobietom, ktére sa
migrantkami o nieuregulowanym statusie pobytu,
szukajacym opieki medycznej podczas ciazy i po
narodzinach dziecka. Jednakze, kwestia kosztow nie
zostata bezposrednio oméwiona.>®

Obiecujaca praktyka

Placowka medyczna zaspokaja
potrzeby zdrowotne migrantek

Centrum zdrowia i pomocy kobietom migrantkom
(Centro di salute e ascolto per le donne
immigrate) zapewnia opieke medyczng wszystkim
ciezarnym kobietom i dziewczetom migrantkom,
udokumentowanym, jak i nieudokumentowanym.
Centrum, czyli oddziat szpitala San Carlo Borromeo
w Mediolanie, we Wioszech, jest wynikiem
wspotpracy organizacji spotecznej Crinali (www.
crinali.org/index.html) z publicznym sektorem
zdrowotnym i poczatkowo byt finansowany przez
region Lombardii. W centrum pracuja wytacznie
lekarze pici  zenskiej (ginekolodzy, potoznicy,
pediatrzy), mowiacy w wielu jezykach, zatrudnieni
przez szpital oraz mediatorzy miedzykulturowi
zatrudnieni przez Crinali. Podczas pierwszej wizyty
w centrum pacjentki s3 proszone o podanie swoich
danych potrzebnych do prowadzenia karty pacjenta
we wiasciwy sposéb. Po wstepnej konsultacji
z lekarzem, psychologiem i mediatorem, kobiety
maja wyznaczony termin wizyty lekarskiej oraz
otrzymuja recepte na wszystkie potrzebne leki. Po
takiej wizycie kobiety maja prawo do otrzymania
kodu STP% Podobne centrum istnieje réwniez
w ramach szpitala San Paolo w Mediolanie.

58 Zasady opracowane przez wiadze miasta w Sztokholmie
z 1 stycznia 2009 r.: www.rosengrenska.org/pdfs/
CheflakVerstallighetBeslutGomda.pdf.

59 Wywiad z pracownikiem ochrony zdrowia z Wtoch.

Niektore panstwa (np. Grecja, Niemcy, Wtochy)
wprowadzity mozliwos¢ zawieszenia decyzji
o wydaleniu kobiet, ktére sa migrantkami
o nieuregulowanym statusie pobytu, w trakcie cigzy.®
To jednak nie prowadzi automatycznie do tego, ze
wspomniane kobiety otrzymaja prawo do opieki
medycznej w tych krajach.6” W Grecji, na przyktad,
kobiety w cigzy moga mie¢ zawieszone wydalenie
w okreslonym okresie przed porodem i po narodzinach
dziecka, ale w tym okresie nie otrzymuja prawa do
bezptatnej opieki zdrowotnej dla matek. W Niemczech
tylko migrantki posiadajacy prawo pobytu (Duldung)
moga bez strachu korzysta¢ z opieki zdrowotnej
podczas ciazy i po porodzie. W innych wypadkach
wymdg zgtaszania migrantoéw policji w kazdej sytuacji
zwiazanej z leczeniem poza nagtymi wypadkami
budzi strach. Zgtoszenie policji jest $cisle powiazane
z otrzymaniem zwrotu kosztéw leczenia, co zostato
omoéwione w czesci 2.1.1. W zwiazku z powyzszym,
organizacje pozarzadowe pomagaja ciezarnym
migrantkom o nieuregulowanym statusie pobytu
uzyskac pozwolenie na pobyt tolerowany (Duldung).
Jednakze, pozwolenie to jest przyznawane tylko na
czas, kiedy kobieta ,nie jest zdolna do podrézy”, czyli
generalnie obejmuje to okres szesciu tygodni przed
porodem i o$miu tygodni po narodzinach dziecka.®

Ofiary handlu ludimi s3 szczegolnie wrazliwa grupa.
Wsrod podjetych dziatan majacych na celu udzielenie
pomocy ofiarom handlu ludzmi, zgodnie z Artykutem
11 nowej dyrektywy w sprawie zapobiegania handlowi
ludzmi,®* panstwa cztonkowskie sa wzywane do
zapewnienia ,niezbednej opieki medycznej, w tym
pomocy psychologicznej, doradztwa i informacji,
a w odpowiednich sytuacjach - takze ustug ttumaczy”.
Pomoc powinna by¢ udzielona takze tym osobom, ktére
nie zdecyduja sie na wspétprace z organami $cigania
i wymiaru sprawiedliwosci na etapie oskarzenia,
w trakcie $ledztwa oraz procesu (Artykut 11).

Przedstawiciele organizacji spotecznych moga
zaoferowa¢ pomoc i wsparcie w zakresie opieki
zdrowotnej dla ofiar handlu ludzmi, czesto wspierane
przez rzad danego kraju. Podobna pomoca moga
by¢ objete réwniez kobiety, ktore sa migrantkami

60 Niemiecka, Ustawa o zamieszkaniu (Aufenthaltsgesetz),
Sekcja 60 a (2) trzecie zdanie (ciaza jest uznawana - arbitralnie
- jako nagte powody osobiste); Grecja, Prawo 3386/2005 (ze zmi-
anami), Artykut 79 (1)e. drugie zdanie; Wtochy, D.LGS. 286/1998
(ze zmianami), Artykut 19 (2)d. Szeroki przekroj praw dotyczacych
publicznej opieki medycznej mozna znalez¢ w European Migra-
tion Network (2010), The different national practices concerning
granting of non-EU harmonised protection statuses, s. 28.

61 Kwestionariusz wypetniony przez przedstawiciela krajowej
administracji w Gregji.

62 Zob. PICUM, (2007), Access to Healthcare for Undocumented
Migrants, s. 38.

63 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie zapobi-
egania handlowi ludzmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony
ofiar 2011/36/EU, opublikowana 5 kwietnia 2011 r.
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0 nieuregulowanym statusie pobytu. W Irlandii,
na przyktad, specjalna jednostka utworzona przy
Organie Wykonawczym Ustug Medycznych (Health
Service Executive - HSE) opracowata w 2010 roku plan
indywidualnej pomocy dla potencjalnych i rzekomych
ofiar handlu ludzmi (kobiet i mezczyzn), bez wzgledu na
ich status pobytu. Plan pomocy obejmuje, w zaleznosci
od potrzeb indywidualnych, badania ogolne, pomoc
w zakresie zdrowia seksualnego i psychicznego oraz
konsultacje, doradztwo w sprawach relacji rodzinnych
i spotecznych, pomoc w kwestiach spotecznych
i duchowych, wtaczajac w to voodoo i juju; pomoc
w zarzadzaniu finansami, pomoc i doradztwo dotyczace
ksztatcenia i szkolen oraz spraw imigracyjnych.
W ramach tej opieki zapewnione sa réwniez objasnienie
toczacego sie postepowania karnego w sprawie
przestepstwa handlu ludZmi oraz towarzyszenie
klientom w drodze na przestuchania. Ponadto, Projekt
Dotyczacy Zdrowia Kobiet przy HSE (Women’s Health
Project), organizacja pozarzadowa finansowana
przez panstwo, zapewnia badania w kierunku choréb
przenoszonych droga ptciowa, szczepienia, doradztwo,
antykoncepcje, testy ciazowe oraz porady i wsparcie
socjalne dla kobiet, ktére moga by¢ ofiarami handlu
ludZmi.5* Podobnie w Polsce, jak potwierdzit rozméwca
z organizacji La Strada, wsrod innych ustug oferowana
jest takze pomoc medyczna dla kobiet bedacych
ofiarami handlu ludZmi.

Wedtug migrantow, organizacje pozarzadowe oferuja
wiele $wiadczen, poczynajac od zapewnienia informagji
oraz alternatywnych wzgledem publicznego systemu
ustug medycznych, a konczac na posredniczeniu
miedzy migrantami o nieuregulowanym statusie
pobytu i placowkami opieki zdrowotnej. Migrantka
o nieuregulowanym statusie pobytu mieszkajaca
w Warszawie powiedziata, ze nie znalaztaby lekarza,
gdyby nie pomoc organizacji pozarzadowej, ktora
specjalizuje sie w pomocy ofiarom handlu ludzmi:

,Kiedy bytam w ciazy nie miatam zadnych dokumentéw ani
ubezpieczenia, niczego. Urodzitam dziecko w lutym 2006
roku. Posztam do lekarza do szpitala na Pradze Pétnoc lub
Potudnie. Numery telefonu i adresy do La Strady dostatam
od mojej kolezanki, ktdra pracuje w seks biznesie i jest
podopieczna Fundacji La Strada. Fundacja ta opiekuje sie
prostytutkami i daje im wszystko za darmo: opieke gine-
kologa, leki. Zapytatam mojej przyjaciotki, czy ta Fundacja
moze mi pomdc i ona obiecata, ze zapyta. | wiasnie od nich
dostatam numer telefonu do lekarza. Posztam do tego le-
karza i podczas pierwszej wizyty miatam zrobione badanie
krwi, USG, wszystko za darmo.”

31-40, Polska, z Europy Wschodniej

64 Wywiady z pracownikami ochrony zdrowia w Irlandii, Projekt
Dotyczacy Zdrowia Kobiet, zob. www.hse.ie/eng/services/
Find_a_Service/Sexualhealth/Women%:27s_Health_Project/.

Krajowe ramy prawne

W niektorych krajach migrantki o nieuregulowanym
statusie pobytu maja takze dostep do opieki
medycznej w ramach programoéw stworzonych dla
ogétu spoteczenstwa lub przez jednostki specjalnie
do tego powotane. We Francji, na przyktad, kobiety
i dzieci do 21 roku zycia maja zapewniona darmowa
opieke medyczna, porady w planowaniu rodziny,
opieke w czasie ciazy oraz po narodzinach dziecka,
szczepienia dla dzieci oraz asyste przy porodzie
w centrach ochrony zdrowia matki i dziecka (Service
de protection maternelle et infantile, PMI). W Kolonii
migrantki o nieuregulowanym statusie pobytu moga
otrzymac porady zdrowotne w czasie ciazy, jak
réwniez podstawowe badania w ramach tzw. godzin
humanitarnego poradnictwa organizowanych przez
miejski departament zdrowia. W Bremie departament
zdrowia zapewnia opieke medyczna w czasie ciazy
dzieki zaangazowaniu lekarzy ginekologéw, ktérzy
pracuja, jako wolontariusze. Natomiast w Kolonii
kobieta musi pokry¢ czes¢ kosztéw udzielanej jej
pomocy medycznej.5°

Opinia FRA

Przedporodowa, okotoporodowa
i poporodowa opieka zdrowotna

Artykut 24 KPD i Artykut 12 (2) CEDAW wzywaja do
zapewnienia opiekiw czasie ciazy oraz po narodzinach
dziecka. Jednakze, uprawnienia w zakresie dostepu
do opieki zdrowotnej dla kobiet w ciazy i matek sa
rézne w réznych krajach UE.

Kobiety, ktére sa migrantkami o nieuregulowanym
statusie pobytu, powinny mie¢ dostep do niezbednej
podstawowej i specjalistycznej opieki medycznej
w razie porodu. Powinny mie¢ réwniez zapewniong
opieke zdrowotng dla matek i pomoc w planowaniu
rodziny na tych samych warunkach, co obywatelki
danego kraju. Opieka powinna obejmowac
podstawowa i specjalistyczna opieke przed-
i poporodowa: wizyty u ginekologa, dostep do
podstawowych badan, porady dotyczace planowania
rodziny oraz inne porady.

65 Wywiad z przedstawicielem administracji publicznej
w Niemczech.
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1.3.2. Opieka zdrowotna dla dzieci-
migrantéw o nieuregulowanym
statusie pobytu

Dzieci stanowia jedna z najbardziej wrazliwych grup
spotecznych, potrzebujacych szczegdlnej ochrony.
W Artykule 24 KPD uznaje sie ,prawo dziecka do jak
najwyzszego poziomu zdrowia i udogodnien w zakresie
leczenia choréb oraz rehabilitacji zdrowotnej”. Co
wiecej, ,Panstwa-Strony beda dazyty do zapewnienia,
aby zadne dziecko nie byto pozbawione swojego
prawa dostepu do tego rodzaju opieki zdrowotnej”.

W rzeczywistosci, jednak, opieka zdrowotna dla dzieci-
migrantow o nieuregulowanym statusie pobytu nie jest
zawsze dostepna.®® Tabela 5 przedstawia w ogélnym
zarysie przepisy krajowe w tym zakresie.

Tylko w dwoch sposréd 10 badanych krajéw, t.j.
w Gregji i Hiszpanii, dzieci-migranci o nieuregulowanym

Migranci o nieuregulowanym statusie pobytu: dostep do opieki zdrowotnej w 10 krajach cztonkowskich Unii Europejskiej

statusie pobytu maja dostep do opieki zdrowotnej
(przynajmniej do osiagniecia okreslonego wieku)
na tych samych zasadach, co dzieci-obywatele tych
krajéw. W Hiszpanii od dnia narodzin wszystkie dzieci
maja zagwarantowana opieke lekarza pediatry.s’
W Grecji wszystkie dzieci do lat 14 maja dostep do
opieki zdrowotnej w przychodniach dzieciecych,
bez wzgledu na status pobytu.6® W Atenach istnieje
20 takich przychodni i, wedtug badanych pracownikéw
ochrony zdrowia, korzystaja z nich gtéwnie migranci.

Trzy kraje: Belgia, Francja i Wtochy rozrézniaja sytuacje
matoletnich migrantéw bez opieki o nieuregulowanym
statusie pobytu i dzieci nieudokumentowanych
migrantéw mieszkajacych z rodzicami, zapewniajac tej
pierwszej grupie wieksza opieke, na poziomie podobnym
do tego, ktéry przystuguje dzieciom-obywatelom.®®

Tabela 5: Prawo do bezptatnej opieki zdrowotnej dla dzieci-migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu,

10 krajow cztonkowskich UE

Taki sam dostep  Prawa przyznane

Taki sam - - Dostep poza Opieka me-
. jak dla oby- matoletnim bez .
dostep jak . wateli danego opieki podobne nag’fym! deamillo
dla obywateli . . . . wypadkami dla w nagtych
d . kraju dla niek- jak dla obywateli .
anego kraju térych ushug danego kraju szczeg6lnych grup wypadkach
Belgia - v
Francja - v
Grecja v -
Hiszpania v -
Irlandia - v
Niemcy - Dzieci tolerowane*
Polska - Dzieci w szkotach
Dzieci, ktére nie
Szwecja - otrzymaty statusu
uchodzicy
Wegry - v
Witochy - v

Uwaga: * Chociaz dzieci, ktorych status nie jest ujawniony, w swietle prawa maja dostep do opieki zdrowotnej, ale w praktyce istnieje

ryzyko, ze zostang zgtoszone stuzbom imigracyjnym.

Zrédto: FRA, 2011. Opracowane na podstawie: Bjérngren-Cuadra, C. (2010), Policies on Healthcare for Undocumented Migrants in EU27.
Country report, Lithuania, dostepny na stronie: www.nowhereland.info/?i_ca_id=369; PICUM (2009), Undocumented Children
in Europe: Invisible Victims of Immigration Restrictions, Bruksela: PICUM; HUMA Network (2009), Access to Healthcare for
Undocumented Migrants and Asylum Seekers in 10 EU Countries. Law and Practice; wywiady z pracownikami ochrony zdrowia

66 Wiecej o sytuacji dzieci bez opieki ubiegajacych sie o status
uchodzcy w: FRA (2010), Separated, asylum-seeking children in
European Union Member States - Comparative Report, s. 45-49.

67 Hiszpania, Ley Orgdnica 4/2000 sobre derechos y libertades
de los extranjeros en Espaiia y su integracion social
(11 stycznia 2000 r.) Artykut 12(3), oraz wywiady z pracownikami
ochrony zdrowia.

68 Codification on Legislation on the Entry, Residence and Social
Integration of Third-Country Nationals on Greek Territory, Law
3386/2005 (Government Gazette-GG A 212), Artykut 84 (1).

69 Zob. FRA, (2010), Separated, asylum-seeking children in European
Union Member States - Comparative Report.
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We Francji nieudokumentowane matoletnie dzieci bez
opieki w zasadzie maja dostep do powszechnej opieki
zdrowotnej (CMU),’° natomiast nieudokumentowane
dzieci mieszkajace z rodzinami musza ubiegac sie
o publiczna pomoc medyczna (AME).”" Jednakze,
dzieci otrzymuja prawo do tej pomocy od pierwszego
dnia pobytu. Nie musza udowadnia¢, ze mieszkaja we
Francji juz od trzech miesiecy, jak to jest w wypadku
dorostych. W Belgii dzieci-migranci matoletni
bez opieki o nieuregulowanym statusie pobytu
dostaja ubezpieczenia zdrowotne, jesli przebywaja
w osrodku dla uchodzcéw lub w placdéwce opieki
spotecznej. Jesli przebywaja poza tymi osrodkami,
otrzymuja ubezpieczenie zdrowotne tylko wtedy, gdy
uczeszczaty do szkoty belgijskiej, przez co najmniej
trzy miesiace.’? Dzieci-migranci o nieuregulowanym
statusie pobytu, ktére mieszkaja ze swoja rodzing,
podlegaja takim samym prawom jak dorosli
migranci o nieuregulowanym statusie pobytu.
To znaczy, ze musza starac sie o karte medyczna
AMU, zeby mie¢ prawo do korzystania z opieki
medycznej.”> We Wtoszech, wedtug pracownika
socjalnego zatrudnionego w szpitalu, dzieci-migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu mieszkajace ze
swoimi rodzicami otrzymuja podstawowe leczenie
i szczepienia, ale nie maja dostepu do wizyt
u pediatry. Natomiast matoletnie dzieci-migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu bez opieki maja
przyznane takie same prawa jak dzieci wtoskie.

W Niemczech migranci o nieuregulowanym statusie
pobytu maja taki sam dostep do opieki zdrowotne;j,
w tym opieki dla dzieci, jak osoby ubiegajace sie
o status uchodzcy. 7* Jednak, obowiazek zgtaszania
policji wszystkich sytuacji poza nagtymi wypadkami
powstrzymuje migrantéw przed szukaniem opieki
zdrowotnej w wypadkach innych niz nagte. Wymég
zgtaszania policji ma scisty zwiazek ze procedura
zwrotu kosztéw za leczenie poza nagtymi wypadkami,
co zostato omowione w czesci 2.1.1. W Szwegji tylko
dzieci-migranci o nieuregulowanym statusie pobytu
do 18 roku zycia, ktérych wniosek o status uchodzcy
zostat odrzucony, maja prawo do opieki medycznej
w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia.
W Polsce dzieci-migranci o nieuregulowanym statusie
pobytu bezptatnie otrzymuja tylko profilaktyczna

70 Code de I'action sociale et des familles, Artykut L111-2.

71 Code de I'action sociale et des familles, Artykut L254-1; HUMA
Network (2009), Access to Healthcare for Undocumented Migrants
and Asylum Seekers in 10 EU countries. Law and Practice, s.51.

72 Loi relative a I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités
(14 lipca 1994 r.), Artykut 32 1st alinea Nr 22; na temat matoletnich
dzieci bez opieki w Wallonii zob. na przyktad circulaire OA
Nr 2008/198 (9 maja 2008 .).

73 Loi organique des CPAS (8 lipca 1976 r.), Artykut 57 paragraf 2;
PICUM (2009), Undocumented children in Europe: Invisible Victims
of Immigration Restrictions, dostepne na stronie internetowej:
http://picum.org/en/publications/reports/, s.50-51.

74 Ustawa o swiadczeniach dla oséb ubiegajgcych sie o status
uchodzicy (Asylbewerberleistungsgesetz), Sekcja 1i 4.
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opieke medyczna i dentystyczna wtedy, gdy
uczeszczaja do publicznych szkoét.”s

Na Wegrzech i w Irlandii nie istnieja zadne szczegdlne
mechanizmy dotyczace opieki zdrowotnej dla dzieci-
migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu.
Podobnie jak dorosli, dzieci maja dostep do opieki
zdrowotnej tylko w nagtych wypadkach.

W wielu krajach szczepienia we wczesnym
dziecinstwie s3 czescia podstawowego pakietu
zdrowotnego dla dzieci. Badania przeprowadzone
przez FRA pokazaty, ze szczepienia sa darmowe
w o$miu sposréd 10 badanych krajéw, a mianowicie
w Belgii, Francji, Gregji, Hiszpanii, Irlandii, Szwecji, na
Wegrzech i we Wtoszech. W Irlandii nie znaleziono
zadnych specjalnych regulacji dotyczacych
szczepien. Mozna, wiec przypuszczac, w oparciu
0 generalna zasade udzielania pomocy medycznej
w nagtych wypadkach kazdemu, ze dzieci mogtyby
otrzymac te szczepienia, ktére personel medyczny
uznatby za niezbedne. W Niemczech szczepienia
dla dzieci sa dostepne nieodptatnie na podstawie
Ustawy o $wiadczeniach dla oséb ubiegajacych sie
o status uchodzcy, jednak wymdg zgtaszania policji
kazdej sytuacji nieobejmujacej leczenia w nagtych
wypadkach, wystawia dzieci wymagajace szczepien
na ryzyko bycia zgtoszonym stuzbom imigracyjnym.’¢
Zgtaszanie policji jest $cisle powiazane z procedura
zwrotu kosztéw leczenia innych niz w nagtych
wypadkach, co zostato omowione w czesci 2.1.1.
W Polsce szczepienia sa dostepne odptatnie, jednak
dzieci-migranci o nieuregulowanym statusie pobytu
maja dostep do obowiazkowych szczepien, ktérym
podlegaja dzieci w wieku szkolnym.””

Tam, gdzie szczepienia nie sa gwarantowane przez
publiczny system opieki zdrowotnej, dzieci moga
polegac tylko na nieformalnych dziataniach podjetych
przez lekarzy lub moga uzyska¢ pomoc w osrodkach
zapewniajacych pomoc medyczna bez koniecznosci
spetnienia jakichkolwiek warunkow. W Niemczech,
na przyktad, pracownicy pozarzadowego szpitala
religijnego w Kolonii funkcjonujacego w ramach
Maltanskiej Medycyny dla Migrantow (Malteser
Migranten Medizin) powiedzieli, ze szpital oferuje

75 Zob. HUMA Network (2011), Access to Healthcare and Living Con-
ditions of Asylum Seekers and Undocumented Migrants in Cyprus,
Malta, Poland and Romania, s. 101; Prawo o systemie oswiaty
(7 wrzesnia 1991 1.), Artykut 92 (1) i (2) oraz Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia na temat organizacji profilaktycznej opieki
medycznej dla dzieci i mtodziezy z dnia 28 sierpnia 2009 r.

76 Ustawa o swiadczeniach dla oséb ubiegajacych sie o status
uchodicy (Asylbewerberleistungsgesetz) Sekcja 4, paragraf 3.

77 Zob. HUMA Network (2011), Access to Healthcare and Living Con-
ditions of Asylum Seekers and Undocumented Migrants in Cyprus,
Malta, Poland and Romania, s. 101; Prawo o systemie edukacji
(7 wrzesnia 1991 1.), Artykut 92 (1) i (2) oraz Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. na temat organizacji
profilaktycznej opieki medycznej dla dzieci i mtodziezy.
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darmowe i anonimowe szczepienia. W Polsce
pracownicy ochrony zdrowia z publicznego szpitala
w Warszawie powiedzieli, ze zawsze podaja dzieciom
szczepionki, pomimo Ze prawo nie zapewnia
bezptatnego dostepu do opieki zdrowotnej.
Jednakze, przedstawiciele organizacji spotecznych
w Polsce stwierdzili, ze stale toczone sa dyskusje
z pracownikami ochrony zdrowia wokét realizacji
prawa dzieci do darmowych szczepien. W Polsce
tylko nieudokumentowane dzieci w wieku szkolnym
sa objete opieka z zakresu profilaktyki zdrowotnej,
wtaczajac w to szczepienia ochronne dostepne
w szkotach.”®

Kiedy prawo gwarantuje opieke zdrowotng, dodatkowa
przeszkoda w korzystaniu ze swiadczen medycznych
jest czesto brak §wiadomosci przystugujacych praw.”?
Na przyktad, we Francji dzieci i mtodziez do 21 roku
Zycia moga korzystac z bezptatnej opieki zdrowotnej
i szczepien w centrach zdrowia matki i dziecka (PMI),
ktére sa ogdlnodostepne. Jednak, wedtug paryskiego
urzednika pracujacego w sektorze ochrony zdrowia
odpowiedzialnego za opieke medyczna dla dzieci,
wielu migrantow o nieuregulowanym statusie pobytu
nie jest wystarczajaco dobrze poinformowana na
temat dostepu do tych lub podobnych $wiadczen.
W Szwedji, jak wynika z wywiadéw przeprowadzonych
z pracownikami ochrony zdrowia, dzieci-migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu maja prawo
do szczepien. Jednakze, czesto ani osrodki ochrony
zdrowia, ani sami migranci nie s3 tego $wiadomi.
W Sztokholmie program szczepien przeciwko H1N1
($winska grypa) zostat skierowany szczegodlnie
do dzieci-migrantéw o nieuregulowanym statusie
pobytu.8° Dzieci te moga rowniez ucierpiec¢ na skutek
ogolnych cie¢ wydatkéw w sektorze ochrony zdrowia,
ktére nie dotycza bezposrednio migrantéw. W Gregji,
na przyktad, na poczatku 2010 roku, Ministerstwo
Zdrowia przestato dostarcza¢ szczepionki do klinik
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Opinia FRA

Opieka zdrowotna dla dzieci

Dzieci majace nieuregulowany status migracyjny
stale napotykaja prawne i praktyczne przeszkody
w dostepie do opieki medycznej.

W swietle Artykutu 24 KPD kazde dziecko przeby-
wajace na terytorium panstwa cztonkowskiego
ma prawo do takiej samej opieki zdrowotnej
jak obywatele tego kraju. Opieka ta powinna
obejmowac¢ réwniez szczepienia, ktére sa
gtéwnym srodkiem profilaktycznym.

1.3.3. Opieka w zakresie zdrowia
psychicznego

Problemy psychiczne, fizyczne i spoteczne sa ze soba
$cisle powiazane.®' Problemy na tle psychicznym
u migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu moga
wynika¢ z przemocy i przesladowan doswiadczanych
w kraju pochodzenia. Nieudokumentowani migranci
moga doswiadczac takze presji w kraju przyjmujacym
zwiazanej z takimi czynnikami, jak: brak statych
dochodoéw, pobyt w zamknietych osrodkach, brak
perspektyw, stygmatyzacja i izolacja, a takze ciagty
strach przed byciem zatrzymanym. Jak wynika
z wywiaddéw, migranci o nieuregulowanym statusie
pobytu wskazuja na jeszcze inne sprawy, ktore
nadwyrezaja ich zdrowie psychiczne. Naleza do nich:
presja ze strony potrzebujacej wsparcia finansowego
rodziny pozostawionej w kraju pochodzenia, stres i lek
zwiazany z oczekiwaniem na odpowiedz w sprawie
nadania statusu uchodzcy oraz depresja wynikajaca
z warunkow, w jakich zyja, oraz braku uregulowanego
statusu prawnego.

,Z powodu bardzo kiepskich warunkéw, w jakich teraz zyje,
czuje sie smutny i znerwicowany. | pomimo tego, ze to pra-
wda, ze moge otrzymac darmowa pomoc medyczna, jed-
nak, jak mozna zy¢ w zdrowiu, kiedy nie ma sie pieniedzy
na jedzenie lub na kupno normalnych rzeczy?”

i szpitali dzieciecych. To spowodowato, ze szpitale
maja ogromne trudnosci z zapewnieniem dzieciom
podstawowych szczepien i szukaja pomocy w zdobyciu
darmowych szczepionek u organizacji pozarzadowych,

takich jak Caritas czy Czerwony Krzyz. 21-30, Belgia, z Zachodniej Afryki

78 W Polsce uczeszczanie do szkoty jest obowigzkowe dla dzieci
w wieku 7-18; informacja dostepn na stronie internetowej: www.
migrant.info.pl/Edukacja.html

79 Zob. Opieka medyczna w zakresie zdrowia psychicznego oraz
FRA (2010), Separated asylum-seeking children in European
Union Member States - Comparative Report, s. 47.

80 Raport podsumowujacy informacje na temat kraju opracowany 81 Wahlbeck, K., Huber M. (2009), Access to Healthcare for People
przez Patricie de Palma oraz Lene Karlsson, ktore prowadzity with Mental Disorders in Europe. Policy Brief, Centrum Europe-
badania w Szwedji. jskie.



Wedtug badanych specjalistow medycznych
problemy natury psychicznej spotykane u migrantow
o nieuregulowanym statusie pobytu maja rézne
objawy, poczynajac od zaburzen psychosomatycznych,
takich jak béle gtowy, bezsennos¢ lub lek, poprzez
problemy psychologiczne powiazane ze spozywaniem
alkoholu lub z zazywaniem narkotykéw, az po stany
ciezkie, takie jak syndrom stresu pourazowego,
psychoza lub depresja.??

Wedtug informacji udzielonych przez organizacje
pozarzadowe i osrodki ochrony zdrowia, objawy
zaburzen psychicznych najczesciej pozostaja nieleczone.

,Pomoc psychologiczna nie jest dostepna dla
nieudokumentowanych migrantéw, a taka pomoc jest
bardzo potrzebna. Czasami, kiedy mamy do czynienia

z osobami z zaburzeniami emocjonalnymi i psychicznymi,
nie wiemy, jak mamy postepowac. Jest to zazwyczaj
potaczone z problemami natury prawnej [...], jesli taka
osoba nie ma dokumentdw toZzsamosci, my nie mamy
mozliwosci jej pomdc. Poza tym, nie ma lekarzy, ktdrzy
podjeliby sie leczenia takich pacjentéw, pomimo ze mamy
zaprzyjaznionych lekarzy o wiekszej wrazliwosci na
problemy, jakie moga spotkac wietnamskich migrantéw
o0 nieuregulowanym statusie pobytu.”

Organizacja pozarzadowa, Polska

Tabela 6 przedstawia w ogolnym zarysie praktyki
odnoszace sie do leczenia zaburzen psychicznych
stosowane w badanych krajach. Generalnie, dostep
migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu do
opieki medycznej w zakresie zdrowia psychicznego jest
bardzo ograniczony. Tylko w czterech na 10 badanych
krajow (Belgia, Francja, Hiszpania i Wtochy), migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu maja dostep,
przynajmniej wedtug prawa, do leczenia zaburzen
psychicznych, takich jak depresja, stres, psychoza
oraz stany lekowe. Opieka medyczna obejmuje
takze leczenie farmakologiczne. We wszystkich
pozostatych krajach, migranci o nieuregulowanym
statusie pobytu moga liczy¢ na opieke zdrowotna tylko
w nagtych wypadkach, takich jak mysli samobojcze lub
stwarzanie niebezpieczenstwa dla siebie lub dla innych
(np. psychoza). Przedstawiciele ochrony zdrowia na
Wegrzech podkreslaja, ze jesli stan pacjenta zostanie
ustabilizowany, dalsze leczenie nie jest podejmowane.

82 PICUM (2010), Undocumented Migrants’ Health Needs and Strate-
gies to Access Healthcare in 17 EU countries. Raporty krajowe w
ramach projektu Healthcare in Nowhereland, dostepne na stronie
internetowej: www.nowhereland.info/?i_ca_id=389.
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Tabela 6: Dostep migrantéw o nieuregulowanym
statusie pobytu do opieki w zakresie
zdrowia psychicznego, 10 krajow
cztonkowskich UE

Kraj ..
crtonkowski Warunki i dostep
Belgia TAK
Jesli ma prawdo do AMU

Francja TAK

Jesli ma prawo do AME, a jesli nie

ma, to dostep przez osrodki PASS
Grecja NIE

Ale badania mozliwe w miejskich

przychodniach

lub osrodkach pierwszej pomocy
Hiszpania TAK

Dla posiadajacych karte medyczna
Irlandia NIE
Niemcy NIE
Polska NIE
Szwecja NIE
Wegry NIE
Wiochy TAK

Dla posiadajacych kod STP

Zrédto: FRA, 2011 (wywiady z osrodkami ochrony zdrowia i
przedstawicielami wtadz publicznych)

Jednakze, nawet, jesli prawo do opieki zdrowotnej
obejmuje leczenie zaburzen psychicznych, praktyczne
bariery moga ogranicza¢ dostep do niego. Moga to
by¢ ogdlne przeszkody doswiadczane przez cate
spoteczenstwo lub ograniczajace sie tylko do grupy
migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu.

Pracownicy ochrony zdrowia wskazuja na ogdélny
brak swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
leczenia zaburzen psychicznych, réowniez dla ogétu
mieszkancow. Chociaz trudnosci maja wptyw na cate
spoteczenstwo, to nieuregulowany status prawny
czesto pogarsza sytuacje. Pewien lekarz pracujacy
w Budapeszcie powiedziat, ze istnieja bardzo duze
braki w wegierskim systemie opieki medycznej
w kwestii leczenia zaburzen psychicznych, a dla
0s6b nieubezpieczonych dostep do takiej opieki jest
jeszcze bardziej ograniczony. Badani przedstawiciele
organizacji spotecznych w Niemczech potwierdzili,
ze w ich kraju sytuacja wyglada podobnie. Osoby
ubezpieczone czekaja na leczenie nawet szes¢
miesiecy, podczas gdy nieudokumentowani migranci
lub posiadajacy pozwolenie na pobyt tolerowany
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(Duldung) moga czekac¢ nawet caty rok. Pracownicy
ochrony zdrowia w Hiszpanii podkreslaja jeszcze inne
przeszkody, ktére ograniczaja dostep migrantéw
do leczenia zaburzen psychicznych. Nalezy do nich
gtéwnie niechec lekarzy do przyjmowania pacjentéw
wynikajaca z obaw o bariere jezykowa badz
niepozadany wptyw obecnosci ttumacza na przebieg
leczenia i terapii.

Badani pracownicy ochrony zdrowia w Hiszpanii
podkreslaja, ze stykajac sie z migrantami
o nieuregulowanym statusie pobytu, personel
medyczny ma zazwyczaj niska $wiadomos¢
w odniesieniu do specyficznych probleméw
z zakresu zdrowia psychicznego. Zaburzenia zdrowia
psychicznego czesto sa diagnozowane dopiero
przy leczeniu objawow somatycznych zwigzanych
z tymi zaburzeniami. Aby uzyska¢ dostep do opieki
zdrowotnej, migranci o nieuregulowanym statusie
pobytu musza najpierw otrzymac¢ skierowanie od
lekarza ogdlnego lub ze szpitala. Pewien lekarz
z Francji widzi tu potencjalna dodatkowa przeszkode
dla oséb z problemami natury psychicznej. Jak
zaznaczyt przedstawiciel personelu medycznego
w Belgii, skierowanie jest wydawane wtedy, gdy
pierwszy odwiedzany lekarz uzna leczenie za
Lkonieczne”; a dtugotrwate systematyczne leczenie
jest udzielane wtedy, gdy lekarz specjalista uzna je za
niezbedne ze wzgledow medycznych.

Ciagtos¢ leczenia stanowi kolejne wyzwanie. Wedtug
pracownikéw ochrony zdrowia w Paryzu, leczenie
zaburzen psychicznych jest dostepne w centrach opieki
psychologicznej (Centres Médico Psychologiques,
CMP), natomiast tym, ktorych stan jest niestabilny,
opieke medyczna zapewnia mobilny zespét lekarski
(L’Equipe mobile psychiatrie et précarité). Pewien
lekarz z paryskiego szpitala wskazat na trudnosci
w zapewnieniu opieki poszpitalnej migrantom
o nieuregulowanym statusie pobytu z zaburzeniami
psychicznymi, podkreslajac, ze wiele centréow
opieki psychologicznej nie reaguje w odpowiedni
sposéb na sytuacje ludzi dotknietych problemami
natury psychicznej. Ponadto, zespot lekarzy czesto
sie zmienia, co nie jest korzystne dla spotecznosci
pacjentow, ktorzy potrzebuja stabilizacji. | wreszcie,
osoba chcaca skorzysta¢ z pomocy medycznej musi
wskazac adres statego zamieszkania, co czesto
stanowi problem:
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Pomimo ze w niniejszym raporcie stwierdza sie, ze
otrzymanie przez migrantéw o nieuregulowanym
statusie pobytu $wiadczen zdrowotnych w zakresie
zdrowia psychicznego jest w ogole bardzo trudne,
to jednak istnieja pewne kanaty umozliwiajace
skorzystanie z takiej opieki. W belgijskim miescie
Ghent zatozono miejskie poradnie zdrowia
psychicznego oferujace pomoc psychologa, ktérej
koszt zalezy od sytuacji finansowej pacjenta. Jednak,
ze wzgledu na duze zapotrzebowanie, na wizyte
trzeba czekac nawet sze$¢ miesiecy.

Obiecujaca praktyka

Szukanie nowatorskich sposobéw na
postepowanie w wypadku zaburzen
zdrowia psychicznego wsréd
nieudokumentowanych migrantéw

Belgijskie Wschodnioflamandzkie Centrum na Rzecz
Roznorodnosci (Oost-Vlaamse diversiteitscentrum)
zatozone w 2010 roku, jest jednorocznym
programem pilotazowym poswieconym leczeniu
zaburzen  psychicznych  (psycho-poznawczych)
U 0s6b ubiegajacych sie o status uchodicy
i migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu.
Centrum, we wspodtpracy z witadzami prowingji
Wschodniej Flandrii w Ghent i prowincji Limburg,
ma za zadanie promowac¢ dostep tych grup do
opieki medycznej w zakresie zdrowia psychicznego
oraz rozszerza¢ oferowane $wiadczenia
o miedzykulturowe poradnictwo profilaktyczne
i terapie. Uznani uchodZzcy z doswiadczeniem
naukowym lub praktycznym w  dziedzinie
psychologii, ktérzy mieszkaja we Flandrii, s3 szkoleni
do pracy z i udzielania wsparcia uchodzcom, osobom
ubiegajacym sie o status uchodicy, i migrantom
bez dokumentéw uprawnigjacych do pobyty,
ktérzy potrzebuja podstawowej opieki w zakresie
zdrowia psychicznego. Celem jest zorganizowanie
grup wsparcia, w ramach ktérych, uchodicy,
osoby ubiegajace sie o status uchodzicy i migranci
0 nieuregulowanym statusie pobytu moga sie
spotka¢ i wymieni¢ doswiadczenia z ludzmi
mowigcymi w ich jezyku, pochodzacymi z tej samej
kultury, ktérzy mogli by¢ w podobnej sytuacji
zwigzanej z osamotnieniem lub brakiem pracy.®
Spotkania te s3 prowadzone przez profesjonalnego
pracownika opieki zdrowotnej.

W Grecji, poza leczeniem w nagtych wypadkach,
migranci o nieuregulowanym statusie pobytu moga
odwiedzi¢ psychiatre w przyszpitalnych centrach

,Opieka medyczna w zakresie leczenia zaburzeri psychicz-
nych to koszmar i nie jest tak tylko w wypadku migrantéw
o nieuregulowanym statusie pobytu, gdyz ludzie bezdomni
musza sie zmierzyc z taka sama sytuacja.”

pierwszej pomocy, co jest dostepne dla kazdego pod
warunkiem uiszczenia optaty w wysokosci trzech EUR.
Jednak, pracownicy ochrony zdrowia zauwazyli, ze

Pracownik ochrony zdrowia, Francja dtugotrwate leczenie zaburzen psychicznych zazwyczaj

83 Zob. www.odice.be/page.php?id=1.



nie jest mozliwe, gdyz pacjenci moga, co najwyzej
wykupi¢ przepisane leki pokrywajac 100% ich ceny.

Ponadto, mozna uzyskac¢ dostep do leczenia w zakresie
zdrowia psychicznego w osrodkach przeznaczonych
dla szczegolnych grup, np. kobiet migrantek.
Dedykowane Swiadczenia lepiej odpowiadaja réznych
potrzebom i problemom kobiet i mezczyzn w zakresie
zdrowia, w tym zdrowia psychicznego. Na przyktad,
w Barcelonie istnieje organizacja pozarzadowa
0 nazwie ,Zdrowie i Rodzina” (Salud y Familia), ktéra
opracowata program porad prawnych i wsparcia
psychologicznego dla kobiet. Organizacja ma na
celu wsparcie kobiet w sytuacji problemoéw natury
psychicznej wynikajacych czesto z trudnych sytuacji
zyciowych lub konfliktéw rodzinnych w Barcelonie. We
Wtoszech centrum zdrowia i opieki psychologicznej dla
kobiet migrantek, ktére stanowi oddzielna jednostke
szpitala miejskiego w Mediolanie (zob. ramka
zatytutowana ,Osrodek zdrowia zaspokaja potrzeby
zdrowotne migrantek”), oferuje ograniczone wsparcie
psychologiczne w kwestiach zwiazanych z ciaza
i aborcja, ale nie moze zapewnic¢ leczenia w bardziej
powaznych przypadkach.

Swiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia zaburzen
psychicznych dla migrantéw o nieuregulowanym
statusie pobytu zaleza w ogromnej mierze od
inicjatyw charytatywnych lub pozarzadowych.
Pracownicy ochrony zdrowia we Francji stwierdzili,
ze gdyby nie inicjatywy organizacji pozarzadowych
lub poswiecenie i oddanie lekarzy, wielu migrantéw
o nieuregulowanym statusie pobytu miatoby problem
z umoéwieniem sie na wizyte w wyspecjalizowanej
poradni zdrowia psychicznego.

Organizacje pozarzadowe s3 czesto jedyna instytucja
zapewniajaca bezwarunkowo leczenie specjalistyczne
migrantom o nieuregulowanym statusie pobytu. Dobry
przyktad stanowi tu wtoska organizacja pozarzadowa
Opera San Francesco. Swiadczenia zdrowotne
oferowane przez te organizacje, utrzymujaca sie w petni
ze srodkéw prywatnych, obejmuja szeroki zakres ustug
medycznych, w tym leczenie zaburzen psychicznych,
dzieki zaangazowaniu lekarzy-wolontariuszy.
Personel tej organizacji odbywa szkolenie na temat
psychoterapii miedzykulturowej, co przygotowuje do
zajmowania sie specyficznymi problemami migrantéw.
Badani przedstawiciele personelu medycznego
w wielu placowkach ochrony zdrowia powiedzieli, ze
skierowaliby migrantéw o nieuregulowanym statusie
pobytu bezposrednio, bez udzielenia zadnej pomocy
medycznej, do organizacji pozarzadowych, takich
jak Médecins du Monde, ktore oferuja $wiadczenia
medyczne bez koniecznosci spetniania jakichkolwiek
warunkow (jak to ma miejsce np. w Belgii, we Frangji
czy w Gregji). Jednakze, prywatne inicjatywy lub
wolontariusze zazwyczaj dysponuja ograniczonymi

Krajowe ramy prawne

$rodkami i nie moga zagwarantowac dtugoterminowego
lub specjalistycznego leczenia, jak zauwazyty
prywatne placowki ochrony zdrowia w Niemczech,
Szwecji i na Wegrzech.®* Podczas gdy moga one
zapewnic¢ leczenie niezbyt powaznych problemow
zdrowotnych, systematyczne poradnictwo lub terapia,
ktore pomogtyby ztagodzi¢ problem na trwate, nie
s3 dostepne.®

Opinia FRA

Opieka zdrowotna w zakresie zdrowia
psychicznego
Konwencja Praw 0séb Niepetnosprawnych odnosi

sie réwniez do migrantéw o nieuregulowanym
statusie pobytu.

Powinni oni by¢ zatem uwzglednieni w kazdym
europejskim  przedsiewzieciu  zwigzanym  ze
zdrowiem psychicznym, w tym w ramach stosowania
Europejskiego Paktu na rzecz zdrowia i dobrego
samopoczucia psychicznego.

1.3.4. Opieka zdrowotna w wypadku
choréb przewlektych

Stany i choroby przewlekte, takie jak cukrzyca,
problemy uktadu oddechowego, nadcisnienie, choroby
uktadu krazenia, nowotwory, jak i problemy zdrowotne
wynikajace z ciezkich warunkéw mieszkaniowych
i warunkéw pracy oraz niezdrowego stylu zycia
stanowia powazny i czesty problem ws$réd migrantéw
o nieuregulowanym statusie pobytu. Ponadto,
migranci o nieuregulowanym statusie pobytu moga
zapadac¢ na choroby przewlekte za wzgledu na
brak dostepu do profilaktyki zdrowotnej.2¢ Wedtug
sondazu zrealizowanego przez Médecins du Monde,
1/3 migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu,
ktorzy chodza na konsultacje lekarskie, twierdzi, ze
cierpi na jedna lub wiecej choréb przewlektych.®”
Ten sam sondaz pokazuje, ze 20% mezczyzn oraz
31% kobiet powyzej 55 roku zycia ocenia swdj
stan zdrowia, jako zty.2® Dane na temat dochodow
i warunkow zycia w Unii Europejskiej (EU-SILC),

84 Zob. takze: PICUM (2010), Undocumented Migrants’ Health Needs
and Strategies to Access Healthcare in 17 EU countries. Raporty
krajowe w ramach projektu Healthcare in Nowhereland, dostepne
na stronie internetowej: www.nowhereland.info/?i_ca_id=389.

85 Wywiady z przedstawicielami organizacji spotecznych w Belgii
i Niemczech.

86 See evidence from Austria or Sweden in PICUM (2010),
Undocumented Migrants’ Health Needs and Strategies to
Access Healthcare in 17 EU countries. Raporty krajowe w ramach
projektu Healthcare in Nowhereland, dostepne na stronie
internetowej: www.nowhereland.info/?i_ca_id=389.

87 Zob. European Observatory on Access to Healthcare of Médecins du
Monde (2009), Access to healthcare for undocumented migrants in
11 European countries, s.11: w sumie ankietowanych byto 1125 oséb,
z ktdrych 8% stanowity osoby powyzej 55 roku zycia.

88 Tamze, s. 74.
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zebrane w 2009 roku, pokazuja, ze sposréd ogétu
mieszkancéw Europy powyzej 55 roku zycia 5%
mezczyzn i 6% kobiet ocenia swdéj stan zdrowia,
jako bardzo zty.?? | tak, starsi nieudokumentowani
pracownicy migranccy, szczegolnie kobiety, zgtaszaja
gorszy stan zdrowia w poréwnaniu ze stanem zdrowia
0g6tu spoteczenstwa.

W zasadzie, migranci o nieuregulowanym statusie
pobytu z chorobami przewlektymi maja dostep do
leczenia tylko w tych krajach, w ktérych maja prawo,
co najmniej do podstawowej opieki medycznej
(Belgia, Francja, Hiszpania, Wtochy). Jesli migrant
o nieuregulowanym statusie pobytu cierpiacy na
chorobe przewlekta szuka pomocy w publicznym
zaktadzie opieki zdrowotnej w tych krajach, czesto
prébuje zarejestrowac sie w ramach publicznego
systemu opieki medycznej (AME we Francji, AMU
w Belgii, STP we Wtoszech, a w Hiszpanii karta
medyczna, jesli uda sie ja uzyskac). We Francji osoby
nieposiadajace ubezpieczenia zdrowotnego moga
korzystac ze swiadczen przychodni PASS, jesli sa
one dostepne.

Ciagtos¢ opieki medycznej stanowi najwieksze
wyzwanie dla migrantéw o nieuregulowanym statusie
pobytu cierpiacych z powodu choréb przewlektych.
Choroby te wymagaja ciagtego, dtugoterminowego
i czesto drogiego leczenia. Dla migrantow
o nieuregulowanym statusie pobytu, ktérzy nie maja
prawa do opieki zdrowotnej i posiadaja ograniczone
srodki finansowe i bardzo niestabilna sytuacje zyciowa,
zachowanie ciagtosci leczenia przez dtuzszy okres jest
bardzo trudne lub zbyt drogie. Czesto przeszkode dla
trwatego leczenia stanowia karty zdrowia lub podobne
dokumenty umozliwiajace korzystanie ze Swiadczen
zdrowotnych o krétkim terminie waznosci. Na przyktad,
w Belgii lub Francji, leczenie choréb przewlektych
moze zostac przerwane, jesli wygasa termin waznosci
uprawnien do publicznej opieki zdrowotnej i konieczne
staje sie ponowne ubieganie sie o to prawo.”

W razie choréb przewlektych migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu, ktérzy maja
dostep do opieki zdrowotnej tylko w nagtych
wypadkach, moga otrzymaé pomoc medyczna tylko
wtedy, gdy choroby te maja ostry przebieg lub
7agrazaja zyciu pacjenta, badz sa postrzegane, jako
takie przez personel medyczny. Tak wyglada sytuacja

89 Szczegotowe opracowanie FRA w oparciu o wyniki badania
dochodow i warunkdéw zycia (Income and Living Conditions
Survey), fala z 2009 r., dostepne na stronie internetowej
Eurostatu: http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/
health/public_health/data_public_health/database.

90 PICUM (2010), Undocumented Migrants’ Health Needs and Strate-
gies to Access Healthcare in 17 EU countires. Raporty krajowe
w ramach projektu Opieka zdrowotna w Nowhereland, dostepne
na stronie internetowej: www.nowherekand.info/?i_ca_id=389.
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na Gregcji, Hiszpanii, Polsce i Wegrzech.®” W Gregji,
jednakze, osrodki pierwszej pomocy oraz kliniki
miejskie oferujag migrantom o nieuregulowanym
statusie pobytu badanie zarowno w nagtych
wypadkach (np. pogorszenie stanu u chorego na
cukrzyce lub wysokie cisnienie grozace wylewem),
jak i konsultacje lekarska w razie innych, nie
nagtych, problemow zdrowotnych oraz dalsze
leczenie w przypadku cukrzycy. Jednak, podobnie
jak w wypadku leczenia chorob i zaburzen
psychicznych, lekarze moga wystawic recepty, ale
migrant sam musi je zrealizowa¢, nie korzystajac
przy tym z zadnych znizek. Pracownicy ochrony
zdrowia w Grecji powiedzieli, ze odsytaja migrantow
o nieuregulowanym statusie pobytu po leki do
Médecins du Monde dostarczajacych leki za darmo,
jeslijest to mozliwe.

Nieformalne praktyki stosowane przez placowki
ochrony zdrowia, jak i $wiadczenia oferowane przez
organizacje pozarzadowe s3 bardzo pomocne dla
migrantéw o nieuregulowanym statusie, ktérzy choruja
na choroby przewlekte. Aby uzyska¢ podstawowe
leczenie lub leki na choroby przewlekte, migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu czesto sa zalezni
wytacznie od dobrej woli lekarzy lub pomocy ze strony
organizacji pozarzadowych. Jednak, dla organizacji
spotecznych jest to ogromne wyzwanie, by regularnie
dostarcza¢ pacjentom podstawowe leki, jak np.
paski do mierzenia poziomu cukru dla diabetykéw.
Organizacje pozarzadowe w Niemczech poinformowaty,
Ze wspotpracuja ze specjalistami i aptekami, ktore
zbieraja dla nich leki, niewykorzystane przez ich
pacjentow. W ten sposéb organizacje zdobywaja leki,
ktére moga przekaza¢ migrantom o nieuregulowanym
statusie pobytu, ktérzy nie moga bez obaw korzystaé
ze $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na przeszkody
praktyczne oméwione w czesci 2.1.1. Taki model
wspédtpracy, jak i inne jemu podobne, sa bardzo
nieformalne i nietrwate, co utrudnia zachowanie
ciagtosci leczenia. Niemniej, czesto jest to jedyny
sposob na otrzymanie leczenia.®?

Jak wynika z informacji zebranych w Sztokholmie,
wspotpraca taka moze przebiegac¢ nastepujaco:
ludzie chorujacy na cukrzyce sa badani przez lekarzy
w szpitalu poza godzinami pracy tych lekarzy.
Dla pewnosci, ze po badaniu nie bedzie zadnego
$ladu w dokumentach, lekarze wypisuja recepty
tylko na papierze, a nie w komputerze, i robia tylko
odreczne notatki. W celu odbycia podstawowych
wizyt kontrolnych lub uzyskania igiet potrzebnych
do wstrzykiwania insuliny pacjenci sa wysytani do

91 Zob. wyzej Tabela 1.

92 PICUM (2010), Undocumented Migrants’ Health Needs and Strate-
gies to Access Healthcare in 17 EU countries. Raporty krajowe
w ramach projektu Opieka zdrowotna w Nowhereland, dostepne
na stronie internetowej: www.nowherekand.info/?i_ca_id=389.
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Czerwonego Krzyza, z ktérym lekarze wspotpracuja
i ktory prowadzi w Sztokholmie placowke ochrony
zdrowia finansowana ze srodkéw prywatnych. Takie
nieformalne praktyki maja jednak ograniczone
zastosowanie w sytuacji choréb przewlektych,
jak zaznaczyt pewien lekarz pracujacy w jednym
z niemieckich szpitali ogoélnych. Na przyktad, dializy
nie moga by¢ wykonane, jesli nie sa zarejestrowane
w placéwce ochrony zdrowia, a co wiecej, jedna sesja
dializ kosztowataby 100 EUR.

Krajowe ramy prawne

Opinia FRA

Choroby przewlekte

Systemy opieki zdrowotnej w Europie w coraz
wiekszym stopniu biorg pod uwage choroby
przewlekte, a jest tak ze wzgledu na troske o zdrowie
publiczne, wptyw, jaki te przewlekte schorzenia maja
na chorych, oraz wysokie koszty leczenia.

Pojecia opieki medycznej w nagtych wypadkach
i niezbednej opieki medycznej powinny by¢
stosowane w sposéb elastyczny w celu dazenia do
zapewnienia, ze potrzeby zdrowotne wszystkich
cierpigcych na ciezkie choroby przewlekte, w tym
nieudokumentowanych migrantéw, nie pozostaja
niezauwazone.
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Regionalne i lokalne
polityki zdrowotne

Uprawnienia w zakresie dostepu migrantow
o0 nieuregulowanym statusie pobytu do opieki
medycznej sa istotnym instrumentem gwarantowania
prawa do ochrony zdrowia, ale w praktyce to nie
wystarcza. Konieczne jest takze przedsiewziecie
dziatan uzupetniajacych, takich jak krajowe
strategie dotyczace migracji i zdrowia lub szkolenia
dla pracownikow ochrony zdrowia, ktore utatwia
migrantom o nieurequlowanym statusie pobytu dostep
do opieki zdrowotnej. Powyzsze dziatania zazwyczaj
sa finalnie wdrazane przez pracownikéw ochrony
zdrowia na szczeblu regionalnym lub lokalnym.

W zwiazku z tym wtadze regionalne i lokalne
odgrywaja duza role w umozliwianiu korzystania
przez migrantéw o nieuregulowanym statusie
pobytu z prawa do opieki medycznej w praktyce.
Administracja publiczna ma zwykle duza swobode
dziatania w oparciu o regulacje prawne ustanowione
przez panstwo. Regiony i miasta opracowuja programy
i zasady, ktore sa odpowiedzia na najbardziej pilne
potrzeby zdrowotne spotecznosci lokalnej, a takze
tworza inicjatywy, ktére obejmuja opieka medyczna
grupy uwazane za najbardziej wrazliwe. Te programy
moga posrednio lub bezposrednio dotyczy¢ takze
migrantow o nieuregulowanym statusie pobytu.

W niektorych sposréd badanych miast (np. Barcelona,
Brema, Kolonia, Paryz) przeszkody, ktére napotykaja
migranci o nieuregulowanym statusie pobytu, sa
redukowane poprzez rozwiazania osadzone w szerszym
kontekscie promocji zdrowia migrantéw. W Barcelonie,
na przyktad, dostep migrantéw o nieuregulowanym
statusie pobytu do opieki zdrowotnej jest wspomniany
w dokumencie ,Plan Zarzadzania Imigracjami

!

w kontekscie Zdrowia” zatwierdzonym w 2006 roku.”
Podobnie w Niemczech, Departament Migragji
i Zdrowia w Bremie w 2008 roku zaczat zajmowac
sie sytuacja migrantow o nieuregulowanym statusie
pobytu, jak i sytuacja innych najbardziej wrazliwych
grup, w tym oséb ubiegajacych sie o status uchodzcy,
0s0b posiadajacych STD czy kobiet w ciazy, w ramach
10 grup roboczych zajmujacych sie zasadniczo promocja
zdrowia wsrod migrantow. Natomiast, w Brukseli w celu
zagwarantowania ,kazdemu minimum socjalnego”
zdecydowano sie na stworzenie specjalnego biura do
spraw migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu
przy lokalnej placowce ochrony zdrowia w jednej
z najubozszych dzielnic miasta. Ta inicjatywa pokazuje,
jak duza jest korelacja miedzy ubdstwem i statusem
prawnym, ktére moga sta¢ na przeszkodzie, aby
migranci o nieuregulowanym statusie pobytu zostali
objeci opieka zdrowotna.

Badani na potrzeby tego raportu przedstawiciele
administracji publicznej podali wiele réznych powoddw,
dla ktorych miasta powinny aktywnie wspiera¢ dostep
migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu do
opieki medycznej. Trzy gtéwne powody to: troska
o zdrowie publiczne, koszty oraz prawa cztowieka.

Jednym z gtéwnych argumentow przemawiajacych za
utatwieniem dostepu migrantéw o nieuregulowanym
statusie, do opieki medycznej dla migrantow,
wymienionym przez wtadze publiczne w prawie
wszystkich badanych krajach, byta kwestia
zapobiegania chorobom. Jak sadza przedstawiciele
administracji publicznej, ryzyko zakazen HIV lub
zachorowan na AIDS, TB czy zéttaczke jest wyzsze

93 Generalitat de Catalunya. Department de Salut (2006), Pla
Director d'lmmigracio en I’Ambit de la Salut, dostepne na
stronie internetowej: www.gencat.cat/salut/depsalut/pdf/
immidefini2o06.pdf.
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wsrod migrantow z krajéw Afryki Subsaharyjskiej.
Z perspektywy zdrowia publicznego, zatem, stworzenie
programow profilaktycznych dostepnych dla migrantéw
0 nieuregulowanym statusie pobytu redukuje poziom
ryzyka zdrowotnego dla ogétu spoteczenstwa.

Kolejny argument przemawiajacy za udostepnieniem
ustug medycznych dla migrantéw o nieuregulowanym
statusie taczy sie z kosztami leczenia. Na przyktad,
przedstawiciele administracji publicznej we Francji
i w Irlandii powiedzieli, ze profilaktyka kosztuje
mniej niz leczenie nagtych i groznych wypadkow.
W krajach, gdzie migranci o nieuregulowanym
statusie pobytu maja dostep do bezptatnej opieki
medycznej tylko w nagtych wypadkach, migranci
czekaja az ich choroba rozwinie sie do tego stopnia,
ze zostanie uznana za nagty wypadek, i dopiero
wtedy szukaja pomocy lekarskiej. Przy cieciach
budzetowych w wydatkach na cele socjalne zazwyczaj
najpierw obnizane sa wydatki na swiadczenia dla
grup o niskim statusie ekonomicznym i spotecznym.
Kwestia kosztéw byta wskazywana, przez badanych
przedstawicieli administracji publicznej we
Francji, w Grecji i Niemczech, jako ta najbardziej
problematyczna kwestia dotyczaca tworzenia
specjalnych programéw zdrowotnych dla migrantow
o nieuregulowanym statusie pobytu i innych grup
zagrozonych wykluczeniem. W Atenach, na przyktad,
pracownik osrodka opieki spotecznej stwierdzit, ze
niemozliwe jest optacenie kosztéw leczenia w zakresie
podstawowym osoby, ktéra nie ma prawa pobytu.
Pracownicy ochrony zdrowia zauwazyli réwniez, ze
w 2010 roku rzad przestat dostarczac szczepionki do
publicznych przychodni dzieciecych.

Obowiazek kazdego panistwa, by ,realizowac” prawo
kazdego do ochrony zdrowia, co wynika z unormowan
dotyczacych praw cztowieka® stanowi kolejny
argument przemawiajacy za umozliwieniem migrantéw
o nieuregulowanym statusie pobytu dostepu do opieki
medycznej, takze na szczeblu lokalnym, wskazanym
przez przedstawicieli administracji publicznej
Niemczech, Grecji i Hiszpanii. Jeden z urzednikdéw
w Hiszpanii podkreslit, ze w kontekscie obowiazkéw
panstwa zwiazanych z prawami cztowieka wtadze
lokalne nie powinny bra¢ pod uwage statusu pobytu
danej osoby decydujac o udzielaniu podstawowej
opieki medycznej. Przyznanie migrantom
o nieuregulowanym statusie pobytu dostepu do opieki
zdrowotnej jest takze elementem strategii spdjnosci
spotecznej realizowanej przez niektére miasta:

94 Zob. 0gdlny komentarz nr 14, 2000.

Migranci o nieuregulowanym statusie pobytu: dostep do opieki zdrowotnej w 10 krajach cztonkowskich Unii Europejskiej

,Zasada rady miasta nie jest dzielenie ludzi i wdrazanie
programow dla jednych grup migrantéw, a dla innych
nie. Jesli osoba zarejestruje sie w lokalnym urzedzie,
dostaje karte medyczna. Nie jest wazne, czy ktos

jest udokumentowany, czy nie. [...] Na szczescie, [...]
Swiadomosc¢ podstawowych praw cztowieka jest bardzo
silna w tym kraju.”

Administracja lokalna, Hiszpania

Miasta badane we Francji, w Niemczech i we
Wtoszech opieraja swoja polityke dostepu migrantéw
o nieuregulowanym statusie pobytu do opieki
zdrowotnej na kilku przestankach jednoczesnie,
a wsrdd nich najczesciej wskazywali m.in. wzgledy
humanitarne, zdrowie publiczne, wzgledy ekonomiczne.
Przyktadem jest Brema w Niemczech, gdzie polityka
dotyczaca migrantéw o nieuregulowanym statusie
pobytu ma wielorakie podstawy. Poza redukcja
ryzyka, ogromna role odgrywaja prawa cztowieka
przynalezne mieszkancom. Miasto bierze na
siebie ,odpowiedzialno$¢ za zdrowie oséb w nim
zyjacych”. Kluczowym priorytetem w ramach polityki
zdrowotnej miasta jest reagowanie na najbardziej
palace na poziomie lokalnym problemy. Miasto nie
moze ignorowa¢ migrantow o nieuregulowanym
statusie pobytu, gdyz s3 oni rowniez czescia lokalnej
spotecznosci. Przedstawiciele administracji publicznej
w Belgii, we Francji, w Hiszpanii i Niemczech zgodnie
stwierdzili, ze promowanie zdrowia wsréd ogotu
spofeczenstwa jest mocno powiazane z promowaniem
réwnego dostepu do opieki zdrowotnej dla ogotu
spotecznosci lokalne;j.

Pomimo wielu argumentéw przemawiajacych
za utatwieniem migrantom o nieuregulowanym
statusie pobytu dostepu do opieki medycznej,
wprowadzenie konkretnych rozwiazan napotyka
szereg przeszkdd. Ogélnie méwiac, obowiazujace
prawo, ktore definiuje minimalne standardy i okresla
wytyczne w zakresie dostepu do opieki zdrowotnej
oraz polityki na poziomie lokalnym ukierunkowane na
zachowanie spéjnosci spotecznej, a takze aktywnos¢
organizacji spotecznych beda miaty pozytywny
wptyw na dziatania podejmowane w tej kwestii przez
administracje lokalna. Niemniej, zagadnienie dostepu
migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu do
opieki zdrowotnej nadal pozostaje dyskusyjne.



2.1.1.  Placéwki opieki zdrowotnej
w spotecznosci lokalnej

Poza ogdélnymi regulacjami, kilka panstw posiada
publiczne srodowiskowe os$rodki ochrony zdrowia,
ktére sa dostepne dla wszystkich. Ich funkcjonowanie
moze sie opierac na requlacjach krajowych, chociaz
moga sie one rézni¢ miedzy soba, w zaleznosci od
regionu kraju, w ktérym te placéwki sa zlokalizowane.

We Francji i w Grecji istnieja osrodki dostepne
dla kazdego i mozna w nich skorzysta¢ z pomocy
w nagtych wypadkach i otrzyma¢ podstawowa
opieke medyczna, bez spetniania wygérowanych
warunkéw. Z takich osrodkéw moga takze korzystac
migranci o nieuregulowanym statusie pobytu, cho¢
nie dla nich bezposrednio te osrodki byty tworzone.
Przed potencjalnymi beneficjentami nie stawia sie
zadnych wymagan, badz stawiane warunki dostepu
sa minimalne. Nie sa wymagane zadne dokumenty
ani ubezpieczenie, a leczenie jest albo bezptatne, albo
bardzo tanie.

Ateny, na przyktad, posiadaja siedem miejskich
osrodkéw zdrowia, ktére przyjmuja pacjentéw bez
wzgledu na ich status pobytu. W przychodniach
oferowane jest leczenie profilaktyczne oraz
podstawowe badania. Poczatkowo ich zadaniem
byto zapobieganie chorobom, promowanie praw
cztowieka oraz redukcja kosztow publicznej opieki
zdrowotnej. Ponadto, w przychodniach pierwszej
pomocy dla oséb niewymagajacych hospitalizacji
pacjenci otrzymuja niezbedne $wiadczenia medyczne
oraz pomoc w nagtych wypadkach, jak i podstawowa
opieke zdrowotna (np. recepty, leczenie nadcisnienia
czy cukrzycy). Lekarze pracujacy w osrodkach
pierwszej pomocy badaja kazdego pacjenta, zapisuja
jego imie i nazwisko, wiek, adres i numer telefonu.
Jesli pacjent nie jest ubezpieczony, leczenie jest mu
udzielane nieodptatnie.

We Francji kazdy szpital jest zobligowany do
zatozenia osrodka PASS (Permanences d’accés
aux soins de santé), w ktérym osoby wymagajace
natychmiastowej pomocy medycznej otrzymuja ja
niezwtocznie w ramach procedur ratowania zycia
badz otrzymuja wsparcie w uzyskiwaniu niezbednych
Swiadczen medycznych. Pacjenci moga tam réwniez
skorzysta¢ z doradztwa socjalnego.®> Jednak, wedtug
pracownikéw ochrony zdrowia, nie w kazdym szpitalu
zostat utworzony osrodek PASS. Natomiast osrodki
istniejace nie sa zbyt efektywne ze wzgledu na brak
srodkéw i funduszy.®¢ W Paryzu funkcjonuja réwniez
osrodki zdrowia i pomocy spotecznej (Centres Médico

95 Francja/Loi nr 98-657 (29 lipca 1998 r.) (prawo przeciwko
wykluczeniu).
96 Wywiady z pracownikami ochrony zdrowia we Frangji.
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Sociaux, CMS), ktére oferuja bezptatne leczenie
zapobiegawcze, badania w kierunku HIV i TB,
a takze podstawowe badania kontrolne dostepne dla
wszystkich, w tym migrantéw o nieuregulowanym
statusie pobytu.

2.1.2. Programy dla grup majacych
specjalne potrzeby

Wtadze lokalne i regionalne moga wprowadzi¢
specjalne programy, z ktérych posrednio lub
bezposrednio beda mogli korzysta¢ migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu.

Specjalne placéwki ochrony zdrowia zostaty
zatozone w roznych krajach i sa dedykowane np.
osobom bezdomnym. Ustugi przeznaczone dla ludzi
bezdomnych sa zwykle dostepne bez koniecznosci
spetniania okreslonych warunkéw i sa $wiadczone
rowniez przez mobilne zespoty medyczne, a migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu, bez statego
miejsca zamieszkania, moga tez z nich korzystac.
Jeden z badanych urzednikéw w Paryzu zauwazyt,
ze w centrach doraznej pomocy (Espace solidarité
insertion, ESI) osoby bezdomne moga skorzystad
z bardzo podstawowego leczenia i porad prawnych,
jesli tego potrzebuja, bez koniecznosci spetniania
specjalnych warunkéw wstepnych. Podobne
$wiadczenia dla bezdomnych oferowane przez np.
mobilne zespoty medyczne czy ogoélnodostepne centra
doraznej pomocy zostaty wspomniane takze w Brukseli,
Kolonii, Sztokholmie i Warszawie.

Jak zaznaczyli rozméwcy, wspomniana pomoc
dociera do migrantéw o nieuregulowanym statusie
pobytu tylko w odosobnionych przypadkach. Czesto
migranci o nieuregulowanym statusie pobytu nie sa
informowani o tym, ze takie ustugi sa oferowane badz
sa dostepne takze dla nich. W Budapeszcie funkcjonuje
szpital dla bezdomnych i ubogich, prowadzony przez
organizacje pozarzadowa i wspotfinansowany przez
panstwo, ktory jest jedynym miejscem, gdzie migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu moga otrzymac
darmowa pomoc medyczna bez spetniania zadnych
warunkéw. Jednak, dyrektor tego szpitala stwierdzit,
ze liczba migrantéow o nieuregulowanym statusie
pobytu, ktorzy tam trafiaja jest bardzo niska.

W innych miejscach $wiadczone sa ustugi dedykowane
migrantom, a w ich przygotowanie i $wiadczenie
czesto wtaczone sa organizacje pozarzadowe. O tego
typu specjalnych swiadczeniach informowano w Belgii
(Bruksela), we Francji (Paryz), w Gregcji, Hiszpanii
(Barcelona), Irlandii, Niemczech (Brema, Frankfurt
nad Menem, Kolonia) i we Wtoszech (Mediolan).
Przedstawiciele administracji publicznej w Atenach,
Brukseli, Dublinie i Paryzu potwierdzili, na przyktad,
ze dotuja dziatalno$¢ organizacji pozarzadowych,
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takich jak Médecins du Monde, ktoére oferuja pomoc
grupom najbardziej narazonym na wykluczenie, w tym
migrantom o nieuregulowanym statusie pobytu.
Zazwyczaj praca tych organizacji jest wspierana
ze wzgledu na ich ogdlna misje, bowiem wtadze
lokalne niekoniecznie sa zainteresowane tym, czy
pomoc udzielana przez te organizacje trafia takze
do migrantéw bedacych w nieuregulowanej sytuacji
prawnej.”” Podobnie jest w Irlandii, gdzie Irlandzki
Wydziat Swiadczen Zdrowotnych finansuje takie
inicjatywy jak: Projekt Zdrowia Kobiet (Women’s
Health Project), skierowany do kobiet bedacych
ofiarami handlu ludzmi bez wzgledu na to, czy
posiadaja one wtasciwe dokumenty pobytowe,
czy nie, lub organizacja Spirasi, ktéra pomaga
uchodicom, osobom ubiegajacym sie o status
uchodzicy i innym nieuprzywilejowanym grupom
migrantéw, oraz organizacja Cairde, ktéra zajmuje sie
kwestig nieréwnosci w zdrowiu wsrdéd mniejszosci
etnicznych i zapewnia opieke medyczna najbardziej
wrazliwym grupom migrantéow, w tym migrantom
o nieuregulowanym statusie pobytu. Migranci
o nieuregulowanym statusie sa réwniez, cho¢ nie
bezposrednim, adresatem Irlandzkiej Krajowej
Miedzykulturowej Strategii Zdrowia 2007-2012 (the
Irish National Intercultural Health Strategy 2007-
2012). Strategia ta zapewnia wsparcie $wiadczen dla
ludzi o réznym pochodzeniu etnicznym i kulturowym,
a jej szczegblnym celem jest rowniez informowanie
migrantéw i szkolenie pracownikéw w zakresie
kompetencji miedzykulturowych.

Bywa, 7e inicjatywy s3 tworzone bezposrednio dla
migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu.
W Barcelonie rada miejska podpisata porozumienie
z lokalna organizacja pozarzadowa zajmujaca sie
kwestiami migracji i zdrowia. Organizacja ta realizuje
program skierowany do migrantéw o nieuregulowanym
statusie pobytu, ktérzy nie majac publicznej karty
zdrowia nie maja tez dostepu do hiszpanskiego
systemu opieki zdrowotnej. Jak zauwazyt przedstawiciel
organizacji pozarzadowej, wtadze miasta staraja
sie zagwarantowad te $wiadczenia, ktérych nie
jest w stanie zaoferowa¢ wspomniana organizacja
pozarzadowa.

Swiadczenia medyczne dla migrantéw o
nieuregulowanym statusie pobytu moga by¢ takze
zapewnione bezposrednio przez lokalna administracje
odpowiedzialna za ochrone zdrowia, jak to sie dzieje,
na przyktad, w Niemczech. Lokalne biura polityki
zdrowotnej stworzyty przychodnie, w ktérych
lekarze zatrudnieni przez te biura stuza konsultacjami
medycznymi oraz zapewniaja podstawowa opieke
zdrowotna migrantom o nieuregulowanym statusie

97 Wywiad z przedstawicielami administracji publicznej we Francji
i Irlandia.
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pobytu (zob. ramka ,Istniejace inicjatywy lokalne
w zakresie opieki medycznej mimo ogdlnego
niesprzyjajacego klimatu”). Takie ustugi stanowia
celowa i systematyczna odpowiedz na potrzeby
zdrowotne migrantéw o nieuregulowanym statusie
pobytu. Pozwalaja réwniez wtadzom lokalnym
przyjrzec sie sytuacji migrantéw o nieuregulowanym
statusie pobytu z bliska, jak i zidentyfikowa¢ braki
w zakresie zapewniania opieki medycznej tej
szczegdlnej grupie.

Obiecujaca praktyka

Istniejace inicjatywy lokalne
w zakresie opieki medycznej mimo
0golnego niesprzyjajacego klimatu

W  trzech  niemieckich  miastach,  Kolonii,
Bremie i Frankfurcie nad Menem, biura polityki
zdrowotnej zorganizowaty tzw. godziny konsultacji
humanitarnych (Humanitdre Sprechstunde)
w osrodkach doraznej pomocy, ktére oferuja
konsultacje medyczne i podstawowe Swiadczenia
zdrowotne dla migrantéw o nieurequlowanym
statusie pobytu. Konsultacje sa darmowe, a za
leczenie pacjenci ptaca wedtug swoich mozliwosci
finansowych. W wypadku powaznych choréb
osrodki odsytaja pacjentéw do specjalistow,
z ktorymi wspdtpracuja lub/i sprawdzaja, czy
jest mozliwe zalegalizowanie pobytu w oparciu
o przestanki medyczne. Centra wspoétpracuja réwniez
z lokalnymi organizacjami pozarzadowymi, ktére
staraja sie uzupetniac oferte Swiadczen dostepnych
w omawianych oérodkach. Swiadczenia udzielane
przez osrodki doraznej pomocy nie s3 jednak
typowe w swietle ogdlnej polityki w tym zakresie
w Niemczech, ale niewatpliwie stanowia pozytywny
przyktad inicjatyw podejmowanych przez niektére
lokalne biura polityki zdrowotnej.

Zrédto: Wywiady z przedstawicielami administracji
publicznej i ochrony zdrowia w Niemczech

2.1.3. Wspétpraca z organizacjami
pozarzagdowymi

Poza wtadzami na szczeblu krajowym i lokalnym,
w praktyce bardzo wazna role w gwarantowaniu
migrantom o nieuregulowanym statusie pobytu
dostepu do opieki zdrowotnej odgrywaja organizacje
pozarzadowe. Organizacje te zapewniaja bezposrednia
pomoc migrantom o nieuregulowanym statusie
pobytu w tych sytuacjach, gdy panstwo zawodzi.
Poprzez swoje dziatania rzecznicze organizacje te
daja takze wazny bodziec do wprowadzania zmian
w regulacjach prawnych.



W wiekszosci krajéw administracja publiczna
docenia role organizacji spotecznych, co czasem
skutkuje wzajemna wspoétpraca. Organizacje
pozarzadowe s3 uwazane za ekspertow w zakresie
najbardziej palacych probleméw, jak réwniez za
kluczowego posrednika w kontakcie z migrantami
o nieuregulowanym statusie, bowiem to organizacjom
pozarzadowym tacy migranci ufaja w wiekszym
stopniu niz oficjalnym instytucjom. Wykorzystanie
tych zalet organizacji spotecznych moze okazac sie
korzystne dla wtadz lokalnych.

,, 10, co sprawia, Ze organizacje pozarzadowe moga dziatac,
to fakt, ze nie sa instytucjami publicznymi i sa lepiej
odbierane przez migrantéw o nieuregulowanym statusie
pobytu. To jest ta zaleta, ktéra one maja i ktérej nam
brakuje. [...] Stoja na bardzo uprzywilejowanej pozycji,
dzieki czemu sa w stanie ujawni¢ powazniejsze problemy.”

Administracja lokalna, Hiszpania

Dobra wspétpraca pomiedzy administracja publiczna
A organizacjami spotecznymi moze rowniez poméc
w monitorowaniu i poprawie sposobu wdrazania
krajowych regulacji. Przedstawiciel jednej
z organizacji pozarzadowych w Barcelonie stwierdzit,
ze poinformowatby regionalna placéwke ochrony
zdrowia, gdyby jaki$ migrant o nieuregulowanym
statusie miat trudnosci z otrzymaniem karty
medycznej. Wéwczas, pracownicy ochrony zdrowia
podjeliby okreslone kroki i sprawdzili, ,ktéry
mechanizm nie zadziatat prawidtowo”. Wtadze lokalne
moga rowniez korzystac z doswiadczen organizacji
spotecznych: w Bremie biuro polityki zdrowotnej
zaangazowato lokalna organizacje pozarzadowa,
gdy wprowadzano nowy program oferujacy
migrantom o nieuregulowanym statusie pobytu
porady medyczne i podstawowa opieke zdrowotna.
Jeden z urzednikéw wyjasnit, ze rada miasta oparta
swe decyzje na doswiadczeniu, ktére posiadata ta
organizacja w identyfikowaniu gtéwnych problemoéow
i potrzeb w praktyce. Bliska wspoétpraca pomiedzy
wtadzami miasta a organizacjami spotecznymi
pozwala réwniez na wzajemne uzupetnianie oferty
udzielanych $wiadczen.

Regionalne i lokalne polityki zdrowotne

Pomimo ze organizacje pozarzadowe sa bardzo
waznymi aktorami spotecznymi, zapewniajacymi
$wiadczenia uchodicom o nieuregulowanym
statusie pobytu lub innym bardziej wrazliwym
grupom, zauwazalne jest state napiecie pomiedzy
organizacjami spotecznymi a administracja publiczna.
Misja organizacji pozarzadowych jest zapewnienie
Swiadczen, ktorych panstwo zapewni¢ nie moze,
co sprawia, ze sa uzupetnieniem oferty panstwa.
Na tym jednak ich misja sie nie konczy, bowiem
upatruja one swoja role rowniez w krytykowaniu
krajowej polityki oraz administracji publicznej na
szczeblu lokalnym. Jednoczesnie istnieje ryzyko, ze
wtadze sceduja cata odpowiedzialno$¢ na organizacje
pozarzadowe. | wreszcie, organizacje spoteczne musza
wspoétpracowac z wtadzami, gdyz w duzej mierze s3a
uzaleznione od funduszy publicznych, dzieki ktérym
moga realizowac swoje cele.
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Konsekwencje
wykluczenia z dostepu do
opieki zdrowotnej

W wywiadach zostato ujawnionych bardzo wiele W Atenach pewien pracownik organizacji pozarzadowej
strateqii, ktére przyjmuja migranci o nieuregulowanym zauwazyt, ze kobiety po urodzeniu dziecka uciekaty
statusie pobytu i lekarze, aby unikna¢ wykluczenia W nocy ze szpitala razem z noworodkami, zeby unikna¢
z dostepu do opieki zdrowotnej. Migranci moga ptacenia za poréd. Publiczna dyskusje wywotata
uzywac karty ubezpieczeniowej swojego znajomego sytuacja, gdy pielegniarki zatrzymaty dziecko na
lub uciec ze szpitala, zeby unikna¢ ptatnosci. Lekarze oddziale potozniczym i nie chciaty go oddac jego matce
moga wysytac¢ migrantow o nieuregulowanym statusie dopoki ta nie uisci rachunku za pobyt w szpitalu. Jak
pobytu do innych placéwek ochrony zdrowia lub powiedziat ten pracownik, zazwyczaj jednak kto$
udzieli¢ im opieki medycznej za darmo. sposrod personelu wstawia sie za matka i oddaje
dziecko. Przedstawiciele organizacji spotecznych
Powyzsze strategie zostaty zidentyfikowane w kazdym twierdzili, ze przewaznie szpitale w Grecji chca,
z badanych krajow. Jak wynika z badan, sa one zeby matka w takiej sytuacji opuscita szpital wraz
stosowane w sytuacji, gdy migranci o nieuregulowanym z dzieckiem jak najszybciej, poniewaz to pozwala
statusie pobytu byli wykluczeni z dostepu do opieki obnizy¢ koszty hospitalizacji.
zdrowotnej lub nie byto ich sta¢ na pokrycie kosztow
leczenia. Migranci o nieuregulowanym statusie pobytu W krajach, gdzie dostep do opieki zdrowotnej
stosowali takie praktyki takze wtedy, gdy nie posiadali zalezy od tego, czy posiada sie ubezpieczenie
odpowiednich dokumentoéw, ktore by im gwarantowaty zdrowotne, czy nie, jest prawdopodobne, ze migranci
dostep do opieki zdrowotnej w krajach, gdzie maja o nieuregulowanym statusie pobytu beda uzywacd
prawo tylko do leczenia w nagtych przypadkach, co waznej karty ubezpieczeniowej swojego przyjaciela
stanowi ilustracje, w jaki sposob wymogi formalne lub krewnego. llustracja tego jest przypadek pewnego
utrudniaja dostep do opieki zdrowotne;j. migranta mieszkajacego w Warszawie, ktory czut,
Ze majac nieuregulowany status pobytu nie moze
Kiedy migranci o nieuregulowanym statusie pobytu korzysta¢ z publicznej opieki zdrowotnej. Stwierdzit,
nie maja dostepu do refundowanego leczenia i nie ze w razie potrzeby wziatby dowdd osobisty swojego

s3 w stanie zaptaci¢ za nie z wtasnych srodkow, brata i poszedt do lekarza. Gdyby otrzymat recepte,
jest prawdopodobne, ze uciekna ze szpitala, zeby bytaby wypisana na nazwisko jego brata. Inny migrant
unikna¢ ptatnosci: o nieuregulowanym statusie pobytu mieszkajacy

w Warszawie zrobit tak samo szukajac pomocy

,Czasami widze osoby, ktére nie maja zadnych pieniedzy medyczne; dla swojego dziecka:

ani dokumentoéw, dla ktérych jedynym wyjsciem, zeby nie
ptacic za szpital, jest ucieczka po kryjomu tak, zeby [nie
musieli] ptaci¢ [...]. A potem [szpitale] stwierdzaja, ze sa oni
ztodziejami. To nie jest w porzadku.”

21-30 Gregja, z Bliskiego Wschodu
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Ryzyko wykluczenia z dostepu do opieki
zdrowotnej

Czasem migranci o nieuregulowanym statusie pobytu uciekaja
sie do bardzo ryzykownych dziatan, zeby obejs¢ brak dostepu do
opieki zdrowotnej. Koordynator szpitala w Brukseli przypomniata
sprawe pewnej migrantki o nieuregulowanym statusie pobytu, ktéra
przychodzita do szpitala z karta ubezpieczeniowa swojej przyjaciotki. Nie
wiadomo, dlaczego ta kobieta sama nie probowata uzyskac karty AMU;
by¢ moze nie byta swiadoma swojego prawa do posiadania tej karty
albo sadzita, ze korzystanie z karty przyjaciotki pochtania mniej czasu
niz zarejestrowanie sie. Kiedy ta kobieta miata wypadek samochodowy;,
zostata przywieziona do szpitala z karta swojej przyjaciotki. Personel
szpitala btednie wziat pacjentke za jej przyjaciotke, a historia choroby
tej przyjaciotki znajdowata sie juz w kartotekach szpitala. W rezultacie,
przetoczono jej krew innej grupy niz jej wtasna. Kobieta zmarta kilka
godzin pozniej.

Personel medyczny i przedstawiciele organizacji
pozarzadowych w Niemczech moéwili w wywiadach
o niebezpieczenstwach wynikajacych z pozyczania
kart ubezpieczeniowych lub uzywania cudzych
dokumentéw tozsamosci w celu otrzymania opieki
medycznej. Lekarz w Niemczech powiedziat, ze przed
rozpoczeciem leczenia trzeba byto wskazag, kto bedzie
ptatnikiem (np. firma ubezpieczeniowa). Jak wynika
z jego doswiadczenia, w rezultacie osoby posiadajace

pozwolenie na pobyt tolerowany zazwyczaj przynosity

os$wiadczenie mowiace o tym, ze opieka spoteczna
pokrywa koszty (Kostenibernahmeerkldrung), podczas
gdy migranci o nieuregulowanym statusie pobytu
przychodzili z karta ubezpieczeniowa nalezaca do kogos
innego. Przewaznie stwierdzat, ze karta nie nalezata do
pacjenta, gdyz adres zamieszkania, wiek lub grupa krwi
nie zgadzaty sie. Wedtug tego lekarza, takie praktyki

byty bardzo niebezpieczne w wypadku jakichkolwiek

komplikacji wyniktych podczas leczenia ze wzgledu na
sprzeczne informacje na temat pacjenta.

,M0j syn zachorowat na ospe wietrzna i nie miat
ubezpieczenia. Moja przyjaciétka miata syna [o dwa lata]
starszego od mojego syna i zabrata mojego syna do lekarza.
MGj syn podat sie za jej syna. Lekarz go obejrzat, zbadat,
wszystko przebiegto normalnie. Ale lekarz myslat, ze bada
syna mojej przyjaciotki. Swiadczenie zostato zapewnione,
tyle tylko, ze pod innym nazwiskiem. Tak zazwyczaj jest,

Ze trzeba kombinowac.”

31-40, Polska, z Europy Wschodniej/Azji Srodkowej

Niektérzy pracownicy ochrony zdrowia stwierdzili,
ze migrant o nieuregulowanym statusie pobytu
nieposiadajacy wymaganych dokumentdéw zostatby
odestany do innej placéwki medycznej. Pewien lekarz
pracujacy w Atenach w szpitalu, ktory przyjmuje
wytacznie pacjentéw z publicznym ubezpieczeniem
IKA, zauwazyt, ze alternatywnymi placéwkami ochrony
zdrowia bytby szpital z ambulatorium przeznaczonym
do udzielania pomocy w nagtych wypadkach,
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réwniez osobom niemajacym ubezpieczenia (wizyta
kosztuje trzy EUR), miejska przychodnia zdrowia lub
organizacja pozarzadowa. Ubezpieczenie IKA jest
obowiazkowe dla kazdego zatrudnionego, dlatego
kazdy pracodawca musi je optacac. Poniewaz migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu nie moga podjac
pracy, dopéki nie maja odpowiednich dokumentdw,
nie maja prawa ubiegac sie o ubezpieczenie IKA.
Podobnego zdania byli lekarze w Brukseli. Jeden
z nich powiedziat, ze jesli osoba nie moze zaptaci¢ za
leczenie, nie posiada prywatnego ubezpieczenia lub
AMU, a stan tej osoby nie wymaga natychmiastowej
interwencji medycznej, wtedy taka osoba najczesciej
jest odsytana do placéwek, ktére udzielaja pomocy
bezptatnie, jak np. Médecins du Monde. Inny
lekarz stwierdzit, ze udzielitby pomocy migrantowi
o nieuregulowanym statusie pobytu trzy lub cztery
razy, ale potem zadatby ptatnosci za dalsze leczenie
lub wystatby pacjenta do Médecins du Monde. Pewien
migrant o nieuregulowanym statusie pobytu w Polsce
powiedziat, ze musiat jezdzi¢ ze swoim bratem do
czterech szpitali, zanim w koncu kto$ zgodzit sie zajac
jego ztamana noga (21-30, Polska, z Azji Potudniowo-
Wschodniej).

Migranci o nieuregulowanym statusie pobytu we
Francji, nie mogac spetni¢ warunkéw potrzebnych do
otrzymania AME, zazwyczaj s3 odsytani do szpitala,
w ramach, ktérego funkcjonuje Permanences d’acces
aux soins de santé (PASS), czyli osrodek udzielajacy
pomocy medycznej osobom bez ubezpieczenia.
Chociaz zgodnie z prawem kazdy szpital powinien
zapewnic takie $wiadczenia, nie wszedzie PASS zostat
utworzony. Wedtug pracownikéw ochrony zdrowia,
dla niektérych szpitali PASS jest priorytetem, a dla
innych nie. To od kazdego szpitala zalezy, jaki poziom
opieki zapewnia. Czestym problemem jest tez brak
funduszy. W rezultacie, wiele osrodkéw PASS nie
funkcjonuje wtasciwie ze wzgledu na brak srodkow
przeznaczonych na ich utrzymanie.

Wielu pracownikéw ochrony zdrowia i przedstawicieli
organizacji spotecznych zgodnie stwierdzito, ze
pomoc medyczna nieformalnie udzielona migrantom
o nieuregulowanym statusie pobytu oraz innym
nieubezpieczonym osobom stanowi alternatywe
dla odsytania pacjentéw ,z niczym”. Nieformalne
dziatania byty podejmowane w celu unikniecia
skomplikowanych procedur zwrotu kosztéw leczenia
(czes¢ 4.1.), lub po to, zeby wypetnic¢ luke, ktéra
powodowata brak dostepu do opieki zdrowotnej dla
nieudokumentowanych migrantow. Nieformalnie
udzielane $wiadczen zdrowotnych moze polegac¢ na
zapewnianiu opieki bezptatnie albo na klasyfikowaniu
udzielonych $wiadczen, jako tych, za ktére nie
pobiera sie opftat, jak np. za procedury ratujace zycie
w szpitalach.



Jak wyjasnit pracownik organizacji spotecznej
w Atenach, migranci o nieuregulowanym statusie
pobytu w Grecji maja dostep do opieki medycznej
tylko w nagtych wypadkach i dlatego niektére szpitale
nie angazuja sie za bardzo w uzyskiwanie zaptaty za
leczenie. Czasem lekarze dopisuja koszty udzielonych
Swiadczen do sumy nieuiszczonych optat w danym
szpitalu. Wedtug jednej z organizacji pozarzadowych
w Atenach, w Grecji zyje okoto dwdéch milionow
ludzi nieposiadajacych ubezpieczenia, co oznacza, ze
dostep do opieki zdrowotnej stanowi takze problem
dla Grekow. Pracownicy ochrony zdrowia i organizacji
pozarzadowych podobnie przedstawili sprawe, jesli
chodzi o liczbe oséb z dokumentami uprawniajacymi
do pobytu, ale nieposiadajacymi ubezpieczenia. Pewna
urzedniczka z Dublina powiedziata, ze jest Swiadoma
tego, jaka liczba migrantéw o nieuregulowanym
statusie pobytu jest leczona przez lekarzy poza
gtéwnym system opieki medycznej. Dodata rowniez,
ze lekarze z niektorych spotecznosci migranckich
takze udzielaja pomocy zdrowotnej. Migrant
0 nieuregulowanym statusie pobytu mieszkajacy
w Warszawie musiat uda¢ sie do gastrologa z powodu
wrzoddw. Oto jak opisuje otrzymane leczenie:

Konsekwencje wykluczenia z dostepu do opieki zdrowotnej

Pracownicy ochrony zdrowia majacy do czynienia
z nieudokumentowanymi migrantami napotykaja
nie tylko skomplikowane sytuacje zwiazane
z ptatnosciami, ale takze sytuacje zagrozenia zdrowia
i zycia ich pacjentow. Lekarz w Niemczech miat
przypadek nieudokumentowanego migranta, ktéry
chorowat na rzadka chorobe wywotujaca ogromny
bél. Pacjentka potrzebowata lekéw przeciwbdlowych,
jednak z powodu nieuregulowanego statusu pobytu
nie byta uprawniona do otrzymania potrzebnego
leku i dostata odpowiedniki o stabszym dziataniu.
Potem wrécita do szpitala, aby otrzyma¢ dalsze
leczenie, z karta ubezpieczeniowa nalezaca do
innej osoby. Jednak, podczas leczenia wystapity
komplikacje, gdyz karta ubezpieczeniowa zawierata
informacje na temat innej osoby. Lekarka z Budapesztu
opowiedziata o podobnej sytuacji, kiedy przyjaciotka
czy inny lekarz skontaktowat sie z nia proszac o pomoc
w zdobyciu lekarstw dla migranta o nieuregulowanym
statusie pobytu. Chodzito o przepisanie recepty
na inne nazwisko i podanie numeru ubezpieczenia
osoby, na ktora zostata wypisana recepta. Lekarka
byta s$wiadoma ryzyka, jednak stwierdzita, ze
w wyjatkowych sytuacjach nalezy je podjac.

,Przez telefon powiedziatem lekarzowi, ze jestem
obcokrajowcem i zapytatem, czy moge przyjsc¢. Ona
powiedziata: tak moze Pan przyjs¢, ale bedzie Pan musiat
zaptacic za wizyte. | to wszystko. Datem jej do reki 100

zt. Przepisata mi recepte na inne nazwisko, zebym magt
taniej wykupic leki. Powiedzmy, ze lek kosztuje 700 zt, a ja
go kupitem za 300 zt. Nikt nie odnotowat historii choroby.
Nigdzie nie ma moich danych.”

31-40, Polska, Europy Wschodniej

Wedtug lekarza z Niemiec, wiekszos¢ lekarzy
udzielitaby pomocy, nawet gdyby okazato sie, ze
pacjent nie ma wtasciwej karty ubezpieczeniowe;j,
aby unikna¢ ogromu pracy papierkowej. Dodat takze,
ze w duzych publicznych szpitalach ogdlnie lekarzom
tatwiej jest leczy¢ pacjentéw ,nieformalnie”, na wtasna
reke. Podobne spostrzezenia miat lekarz ze Szwedji:

,Dyrektor szpitala wie o tym i akceptuje to, Ze pomagamy
migrantom o nieuregulowanym statusie pobytu w naszym
wolnym czasie.”

Pracownik ochrony zdrowia, Szwecja

Opinia FRA

Uprawnienia do uzyskania leczenia

Migranci o nieuregulowanym statusie pobytu
powinni mie¢ na gruncie prawa dostep, do co
najmniej niezbednej opieki medycznej. Taka
opieka nie powinna by¢ ograniczona tylko do
opieki w nagtych wypadkach, ale powinna tez
obejmowac¢ inne formy podstawowej opieki,
takie jak mozliwos¢ konsultacji z lekarzem lub
otrzymanie potrzebnych lekarstw.

Warunki, ktére nalezy spetni¢, aby otrzymac pomoc
zdrowotna, takie jak adres zamieszkania czy
udowodnienie pobytu trwajacego przez pewien
okres, powinny by¢ ponownie przeanalizowane
w celu wyeliminowania sytuacji, gdy prowadza one
do pozbawienia opieki 0séb, ktére jej potrzebuja.

Takie same zasady pfatnosci oraz zwalniania
z ponoszenia optat za leczenie powinny
obowiazywa¢ migrantéw o nieuregulowanym
statusie pobytu i obywateli danego kraju.
Aby pokry¢ koszty, publiczne ubezpieczenie
zdrowotne powinno obejmowa¢ migrantéw
o nieuregulowanym statusie pobytu lub powinien
powstac specjalny fundusz na ten cel.
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Praktyczne przeszkody
| wyzwania

W wywiadach z migrantami, organizacjami
pozarzadowym i osrodkami ochrony zdrowia
wykazano wiele przeszkdd, ktére uniemozliwiaja
migrantom o nieurequlowanym statusie pobytu dostep
do opieki zdrowotnej, nawet wtedy, gdy maja do niej
prawo. Konkretne przyktady zebrane w wywiadach
ukazuja rozdzwiek pomiedzy regulacjami prawnymi
a tym, co sie dzieje w rzeczywistosci, kiedy migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu prébuja
skorzystac z opieki medycznej, a takze ilustruja bariery
dla zapewnienia opieki zdrowotne;j.

Rozmoéwcy wskazali pie¢ gtownych wyzwan,
z ktérymi nalezy sie zmierzy¢, aby otrzymac
lub zapewni¢ opieke zdrowotna. Te wyzwania,
jak i prawne oraz praktyczne przeszkody, ktére
napotykaja migranci o nieuregulowanym statusie
pobytu, chcac uzyskac dostep do leczenia, zostaty
zauwazone juz we wczesniejszych badaniach.®®
Niektére to wyzwania stojace przed migrantami
0 nieuregulowanym statusie pobytu i personelem
medycznym (koszty i zwrot kosztow; nieswiadomos¢
naleznych praw); inne dotycza w szczegélnosci
migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu (strach
spowodowany przekazywaniem policji informacji),
a jeszcze inne stanowia problem dla administracji
w ochronie zdrowia i/lub administracji lokalnej
(uznaniowe decyzje, jakos¢ i ciagtosc leczenia). W tym
rozdziale wymienione kwestie zostaty omoéwione
bardziej szczegétowo.

98 Zob. PICUM (2007), Access to Healthcare for Undocumented
Migrants in Europe; HUMA Network (2009), Access to
Healthcare for Undocumented Migrants and Asylum Seekers in
10 EU countries: Law and Practice; i European Observatory on
Access to Healthcare of Médecins du Monde (2009), Access to
Healthcare for Undocumented Migrants in 11 European Countries.

4.1. Koszty i zwroty kosztéw

Koszty swiadczen zdrowotnych moga stanowic¢ gtéwna
przeszkode dla korzystania z opieki zdrowotne;j.
Hospitalizacja i koszty badan, jak i koszt wizyty
u specjalistéw oraz lekarstw moga by¢ bardzo
wysokie, siegajac od kilkuset do kilku tysiecy EUR, na
co wiekszosci ludzi nie stac.

Koszty moga stanowi¢ powazny problem réwniez
dla personelu medycznego i administracji publicznej
oferujacych opieke zdrowotna Tam, gdzie migranci maja
prawo do korzystania z podstawowej i specjalistycznej
opieki medycznej nieodptatnie, placéwka ochrony
zdrowia musi obciazy¢ kosztami leczenia badz budzet
panstwa, badz firme ubezpieczeniowa lub pacjenta.

,Szpital to biznes, i jak w kazdym biznesie, ktos musi ptacic¢
za dostarczone ustugi. Jesli sa pacjenci, ktérzy nie posiadaja
ubezpieczenia, szpital musi zazadac od nich zaptaty [...].
Kiedy ludzie ida do sklepu bez pieniedzy, nikt im nie daje
chleba za darmo. Tak samo jest w szpitalu. Jednakze, jezeli
istnieje bezposrednie zagrozenie Zycia, szpital musi podjac
dziatanie; pacjent musi zostac przyjety i byc objety taka
sama opieka jak kazdy inny pacjent.”

Pracownik ochrony zdrowia, Polska
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Migranci o nieuregulowanym statusie pobytu: dostep do opieki zdrowotnej w 10 krajach cztonkowskich Unii Europejskiej

Badanie przeprowadzone przez Médecins du Monde
w 11 krajach pokazuje, ze tam, gdzie nie istnieja
regulacje prawne dotyczace kosztow leczenia migrantéw
o nieuregulowanym statusie pobytu, ci migranci
napotykaja powazne problemy prébujac skorzystac
z opieki zdrowotnej, nawet w nagtych wypadkach.”®

Koszty leczenia sa zazwyczaj duzym obciazeniem
dla migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu.
W pracy sa bardziej narazeni na zwolnienie niz
inni formalnie zatrudnieni pracownicy, a takze jest
prawdopodobne, ze wynagrodzenie bedzie nizsze
niz stawka minimalna. Czesto pracuja w zawodach,
ktore sa niebezpieczne i meczace, np. na budowie,
w rolnictwie lub jako pomoc domowa z zamieszkaniem,
co bardzo obciaza ich zdrowie fizyczne i psychiczne.

Badani migranci podali wiele réznych przyktadéw
z pracy, m.in. historie nierejestrowanego pracownika
budowlanego, ktéry bardzo powaznie zranit sobie
reke pita tarczowa. Inny migrant cierpiat na duze
béle zotadka podczas pracy przy zeliwie w odlewni,
a jeszcze inny zranit sie w kostke i noge, gdy spadt
z konia na farmie, gdzie pracowat. Pewna migrantka
opowiedziata o swojej sytuacji, gdy poslizgneta sie
podczas sprzatania mieszkania, wskutek czego doznata
wstrzasnienia mézqu.'°® W tym kontekscie warto
podkresli¢, ze Dyrektywa dotyczaca bezpieczenstwa
i higieny pracy z 1989 roku zobowiazuje pracodawcow
do przedsiewziecia wielu dziatan (kursy pierwszej
pomocy, monitorowanie stanu zdrowia pracownikéw,
etc.) w celu zapewnienia pracownikom bezpieczenstwa
i ochrony. Wedtug dyrektywy ,pracownik” to ,kazda
osoba zatrudniona”, co oznacza, ze jej wytyczne
dotycza kazdego pracownika, nie tylko tych, ktérych
zatrudnienie jest zarejestrowane.’”"

W niektdérych placéwkach ochrony zdrowia
powiedziano, ze migrant o nieuregulowanym
statusie pobytu, ktéry nie posiada wymaganych
dokumentow umozliwiajacych dostep do opieki
zdrowotnej, otrzyma pomoc, ale zgodnie z wymogami
formalnymi bedzie musiat zagwarantowac, ze zaptaci
za $wiadczenia. Pewien lekarz z publicznego szpitala
w Niemczech powiedziat, ze zadne leczenie nie bedzie

99 Zob. European Observatory on Access to Healthcare of Médecins
du Monde (2009), Access to Healthcare for Undocumented
Migrants in 11 European Countries. Kraje badane to 10 krajow
cztonkowskich Unii Europejskiej: Belgia, Brytania, Francja, Grecja,
Holandia, Hiszpania, Niemcy, Portugalia, Szwecja, Szwajcaria,
Wielka i Wtochy,.

100 Zobacz takze Ankiete przeprowadzong przez Médecins du
Monde na temat dostepu do opieki medycznej (2009), Access to
Healthcare for Undocumented Migrants in 11 European Countries,
dostepne na stronie internetowej: www.doctorsoftheworld.org.
uk/lib/docs/1211111-europeanobservatoryfullreportseptember
2009.pdf pp.s65ff.

101 Dyrektywa Rady 89/391/EEC (12.06.1989) dotyczaca wprow-
adzenia dziatan, ktdére beda sprzyjac poprawie bezpieczenstwa
i higieny pracownikéw w miejscu pracy, OJ L 183/1, 29.06.1989.

przeprowadzone, dopdki ktos nie zobowiaze sie do
pokrycia jego kosztow.

,Jesli nie moga zaptacic, nie otrzymaja zadnych swiadczen.
Zostana objeci opieka medyczna, gdy ktos zagwarantuje,
Ze za nig zaptaci - to moze by¢ organizacja pozarzadowa
lub moze zostac ustanowiony fundusz zabezpieczajacy
pokrycie kosztéw leczenia w razie powaznego wypadku.
Ao tym, czy przypadek jest powazny, czy nie, i czy
sSwiadczenia moga byc¢ optacone z tego funduszu, decyduje
szpital lub Ministerstwo Zdrowia.”

Pracownik ochrony zdrowia, Grecja

0 podobnych gwarancjach zaptaty wspominali tez
inni przedstawiciele personelu medycznego. Pewien
lekarz z Budapesztu powiedziat, ze od czasu do
czasu przyjmowat pacjentow, ktérzy przychodzili bez
oficjalnego skierowania, ale stwierdzit, ze jest to nie
tylko wbrew prawu, ale takze ryzykowne. W razie,
gdyby nie zatozyt karty pacjenta lub popetnit btad
w sztuce, szpital i firma ubezpieczeniowa mogtyby nie
uznac poniesionych w zwiazku z jego praca kosztow.

Placéwki ochrony zdrowia w w Gregcji, Irlandii,
Niemczech, Szwecji i na Wegrzech udzielityby
leczenia, ale wystatyby réwniez rachunek do zapftaty.
Na przyktad, recepcjonistka w szpitalu w Dublinie
powiedziata, ze jesli migrant o nieuregulowanym
statusie pobytu przychodzi do szpitala bez
ubezpieczenia lub skierowania od lekarza ogélnego,
szpital jest zobowiazany do wystawienia rachunku.

Rachunki za hospitalizacje: otrzymywanie
pomocy i niemoznos¢ jej optacenia

Jednym z rozméwcéw w Dublinie byt migrant, ktérego
wydalenie zostato zawieszone. Choruje na cukrzyce, zapalenie
watroby grupy B i C oraz chorowat na TB. Z powodu tych choréb
chodzi do lekarza, co najmniej cztery lub pie¢ razy w tygodniu,
szczegolnie ze wzgledu na cukrzyce. Szpital zapewnit mu pomoc
w uzyskaniu karty medycznej, ale z powodu jego statusu i braku
mozliwosci podjecia pracy zgodnie z prawem, jest niezdolny

do optacenia rachunkoéw za leczenie. Do tej pory otrzymat juz
wiele listéw od firm windykacyjnych w sprawie nieoptaconych
rachunkéw szpitalnych. Pacjent twierdzi, ze nie jest w stanie

ich zaptaci¢, co powoduje ogromny stres i w rezultacie

prowadzi do dalszego pogorszenia jego stanu zdrowia.

Zrédto: Wywiad z przedstawicielem personelu medycznego w Irlandii
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Procedura zwrotu placéwkom ochrony zdrowia kosztow
leczenia z budzetu panstwa wptywa na swiadczacych
ustugi medyczne, placowki medyczne i w konsekwencji
na migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu.
W Belgii, Francji, Grecji, na Wegrzech i we Wtoszech
personel medyczny wspomniat o skomplikowanym
i czasochtonnym procesie ubiegania sie o zwrot
kosztéw z budzetu panstwa za leczenie migrantéw
o0 nieuregulowanym statusie pobytu. Kazdy kraj ma
swoja wiasna procedure ubiegania sie o zwrot kosztéw
i, w zaleznosci od kraju, konieczne jest wypetnianie
réznych dokumentéw, przy czym sam zwrot czesto
nastepuje z opoznieniem. Dla placéwki ochrony zdrowia
najwazniejsze jest to, zeby uzyska¢ zwrot za leczenie,
ktorego udziela. Dla panstwa, z kolei, najistotniejsze jest
to, zeby nie zwraca¢ kosztow za leczenie osob, ktére
nie sa kwalifikowane, jako osoby podlegajace danemu
rodzajowi opieki ze strony panstwa.

0Osrodki ochrony zdrowia borykaja sie z biurokracja,
brakiem informacji na temat zasad i procedur zwrotu
kosztéw, co znacznie je obciaza i powoduje wiele
przeszkdd, ktérych pokonywanie jest raczej unikane
przez zaktady opieki zdrowotnej. W wyniku tego
migranci o nieuregulowanym statusie pobytu czasami
s3 odsytani i odmawia im sie udzielenia opieki. Kwestia
nieudzielenia pomocy medycznej zostata rowniez
poruszona w raporcie opracowanym przez Médecins du
Monde, w ktorym omowiono sytuacje w 11 krajach UE.
Sposrod wszystkich respondentéw 14% powiedziato,
ze odmédwiono im udzielenia opieki medycznej, kiedy
ostatnio chorowali.’® Organizacja pozarzadowa
w Paryzu zauwazyta, ze spotkali sie z bardzo duzym
wskaznikiem odmow udzielenia pomocy medycznej
osobom korzystajacym z AME."*® Jak powiedziat
przedstawiciel personelu medycznego we Frangji:

Praktyczne przeszkody i wyzwania

Prawo zabrania odmowy udzielenia pomocy medycznej
osobom korzystajacym z powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego (CMU) oraz beneficjentom AME."%4
Rozpatrujac skarge przeciw szesciu wioskom w Val-
de-Marne, zatozona przez francuskie stowarzyszenie
lekarzy ogolnych (Collectif des médecins généralistes
pour l'accés aux soins, COMEGAS), Haute autorité
de lutte contre les discriminations et pour I’égaljté
(HALDE) stwierdzita, ze odmowa dostepu do opieki
medycznej to przejaw rasizmu.'°®> Wedtug badan
przeprowadzonych w szesciu wioskach w Val-de-
Marne, 4.8% o0s6b korzystajacych z CMU spotyka
sie z odmowa leczenia ze strony lekarzy ogélnych,
ponadpodstawowej 41% pacjentéw ze strony lekarzy
specjalistéw, co mozna zakwalifikowag, jako przejawy
zakazanej w prawie dyskryminacji.

Niektore placowki opieki medycznej podejmuja
dziatania w kierunki redukcji kosztow w celach
oszczednosciowych. Na przyktad, pewna organizacja
spoteczna w Paryzu potwierdzita, ze zna przypadki,
kiedy pacjenci byli proszeni o opuszczenie szpitala
wczesniej, niz to byto przewidziane, poniewaz szpital
bat sie, ze za leczenie nikt nie zaptaci. Pewien lekarz
ze szpitala w Niemczech stwierdzit, ze podstawowe
badania diagnostyczne, jak np. badanie krwi, bytoby
wykonane. Jednak, w razie koniecznosci wykonania
drozszych badan, takich jak tomografia komputerowa
(robiona np. przy podejrzeniu nowotworéw), ich
realizacja bytaby odraczana ze wzgledu na koszty
iich zwrot.

W Belgii migranci o nieuregulowanym statusie
pobytu, ktorzy otrzymali ubezpieczenie AMU, nie
musza ptaci¢ za leczenie. W zwiazku z tym, jedynym
sposobem na uzyskanie zwrotu kosztéw przez zaktad
opieki zdrowotnej jest uzyskanie ptatnosci z osrodka

opieki spotecznej, z ktérym nawiazano porozumienie
(CPAS/OCMW). Czesto $wiadczacy ustugi medyczne
boja sie, ze pafnstwo nie zwroci im kosztéw leczenia.
Przedstawiciele placéwki w Brukseli stwierdzili,
ze trudno jest podjac¢ decyzje o leczeniu migranta
o nieuregulowanym statusie pobytu, ktory posiada
karte medyczna przyznana przez CPAS/OCMW
z innego regionu, gdyz osrodek regionalny, ktéremu
pacjent podlega, moze nie zwrdci¢ kosztow leczenia.
Pewien lekarz w Niemczech powiedziat, ze przy
udzielaniu opieki medycznej osobom posiadajacym
pozwolenie na pobyt tolerowany (Duldung)
czesto trzeba sie kontaktowa¢ z osrodkiem opieki
spotecznej w celu ustalenia i potwierdzenia, czy
leczenie zostanie optacone. To z kolei oznacza, ze

,System ptatnosci we Francji jest bardzo skomplikowany.
Nawet ja, jako lekarz, nie za bardzo rozumiem

réznice w optatach. A co dopiero méwic¢ o migrancie

o nieuregulowanym statusie pobytu! Niektérzy lekarze
nie przyjmuja beneficjentéw AME, gdyz maja trudnosci

z uzyskaniem zwrotu kosztéw leczenia. Poza zwrotem
kosztéw, AME czesto nie uiszcza optat za leczenie
specjalistyczne, za ktére niektdrzy lekarze specjalisci maja
prawo pobierac optaty.”

Lekarz ogélny, Francja

102 Médecins du Monde, (2009), Access to Healthcare for
Undocumented Migrants in 11 European Countries, dostepne
na stronie internetowej: www.doctorsoftheworld.org.uk/lib/
docs/121111-europeanobservatoryfullreportseptember2009.pdf.
103 Badania przeprowadzone w 2005 roku przez Médecins du Monde
wsrod 700 lekarzy w 10 miastach Francji pokazaty, ze 37%
lekarzy odmowito leczenia beneficjentom I‘Aide Médical d’Etat
(AME), natomiast 10% odmdwito leczenia osobom korzystajacym
z Couverture maladie universelle (CMU). Dostep do Médecins
du Monde, (2006), , Testing sur les refus de soins des médecins
généralistes pour les bénéficiaires de la Couverture Maladie
Universelle ou de I'Aide Médical d’Etat dans 10 villes de France”.

104 Artykut L1110-3 Code de la Santé publique.

105 Délibération relative au refus d'accés a la prévention ou aux soins
opposés par un professionel de santé aux bénéficiaires de la CMU
nr 2006-232 z 6.11.2006, dostepne na stronie internetowej: www.
halde.fr/Deliberation-relative-au-refus-d,12889.html.


http://www.halde.fr/Deliberation-relative-au-refus-d,12889.html
http://www.halde.fr/Deliberation-relative-au-refus-d,12889.html
http://www.doctorsoftheworld.org.uk/lib/docs/121111-europeanobservatoryfullreportseptember2009.pdf
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/pdf/immidefini2006.pdf
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zaktad opieki zdrowotnej musi wypetni¢ kolejne
formularze. Wedtug lekarza z Budapesztu nie tyle
chodzi o sprawdzenie statusu pobytu podczas
udzielania pomocy medycznej, ile o sprawdzenie
ubezpieczenia, poniewaz Narodowy Fundusz Zdrowia
bardzo doktadnie sprawdza uprawnienia w zakresie
otrzymywania $wiadczen zdrowotnych.

Inny lekarz z Wegier i pracownicy ochrony zdrowia
w Niemczech powiedzieli w wywiadach, ze tatwiej
jest zarejestrowa¢ migranta o nieuregulowanym
statusie pobytu, jako osobe nieubezpieczona, niz
potem starac sie o zwrot kosztéw leczenia pokonujac
z trudem biurokratyczne i prawne bariery. Takie
dziatanie byto praktycznym wyjsciem dla placowek
ochrony zdrowia, gdyz Narodowy Fundusz Zdrowia
ptacit nieproporcjonalnie niskie kwoty za badanie
lekarskie w stosunku do liczby formularzy, ktére
nalezato przy tej okazji wypetni¢. Ponadto, liczba
migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu, ktérzy
przebywali w tym szpitalu, byta tak niska, ze stanowito
to dodatkowy problem.

Opinia FRA

Procedury zwrotu kosztow ze
srodkéw publicznych
Pracownicy ochrony zdrowia zgfaszaja, ze

otrzymanie z budzetu panstwa zwrotu kosztéw za
leczenie migrantéw o nieuregulowanym statusie

pobytu jest skomplikowana procedura.

Kraje cztonkowskie UE powinny wprowadzi¢
proste i skuteczne procedury zwrotu kosztéw.
Whioski o zwrot kosztoéw leczenia powinny by¢
rozpatrywane bardzo szybko.
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4.2. NieSwiadomos¢
przystugujacych praw

Brak informacji na temat praw migrantéw o nieurequ-
lowanym statusie pobytu wsréd swiadczacych ustugi
medyczne i ich odbiorcéw stanowi gtéwna bariere
w dostepie do opieki zdrowotne;j.

,Ludzie nie wiedza, co robi¢, gdzie is¢, jak dziata system [...].”

Organizacja pozarzadowa, Grecja

W tej czesci najpierw zostanie omdwiona
nieswiadomos¢ przystugujacych praw wsréd
migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu,
a nastepnie wsrod personelu medycznego
i administracji publicznej.

Ludzie czesto nie wiedza, z czym wiaz3 sie konkretne
$wiadczenia. Po otrzymaniu opieki medycznej,
pewien migrant o nieuregulowanym statusie pobytu
mieszkajacy w Brukseli nie zostat poinformowany
o tym, ze jego karta AMU obejmuje wiecej $wiadczen
medycznych niz tylko ustugi medyczne i opieka
w nagtych wypadkach. Nie byt swiadomy tego, ze
moze uzyska¢ pewne leki nieodptatnie i skorzystac
z profilaktyki.

Poza migrantami, ktérzy posiadaja zezwolenie na pobyt
tolerowany w Niemczech, i ktérzy sa informowani
o swoich prawach przez osrodek pomocy spotecznej,
wiekszo$¢ migrantéw o nieuregulowanym statusie
pobytu zdobywa informacje , droga pantoflowa” lub
zwracajac sie do organizacji pozarzadowych. Biorac
pod uwage strach migrantéw o nieuregulowanym
statusie pobytu przed wtadzami (zob. czes¢ 3.2.1),
zdobywanie informacji na temat przystugujacych
praw za posrednictwem organizacji pozarzadowych
lub innych migrantow jest dla nich najbardziej
bezpiecznym sposobem. Dzieki rozmowom z innymi
moga sie dowiedzie¢, na przyktad, w ktérym szpitalu
nie jest trudno uzyska¢ pomoc medyczna, ktéra
organizacja spoteczna udziela pomocy zdrowotnej
lub gdzie sie uda¢ po konkretne formularze. Taka
metoda rozpowszechniania informacji ma jednak
ograniczona skutecznos¢, gdyz nie dociera do grup
najbardziej wrazliwych, jak np. migranci pracujacy
w gospodarstwach domowych, gdzie kontakt z osobami
Z zewnatrz jest niezbyt duzy lub nie ma go wcale.'%¢

106 Wiecej informacji na temat migrantéw o nieuregulowanym statu-
sie pobytu pracujacych w domach prywatnych znajduje sie w FRA
(2011), Migrants in an irregular situation employed in domestic
work: Fundamental rights challenges for the European Union and
its Member States.



Informacje rozpowszechniane w formie ustnych
przekazéw nie zawsze sa prawdziwe. Migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu s3 w duzej
mierze nieswiadomi swoich praw, co daje duze pole
do plotek i spekulacji. Na przyktad, wielu migrantow
o nieuregulowanym statusie pobytu przebywajacych
we Wtoszech bato sie is¢ do szpitala, poniewaz
ich znajomi powiedzieli im, ze lekarze moga ich
zgtosi¢ policji. Tego strachu mozna by byto uniknag,
gdyby organizacje pozarzadowe i, w szczegdélnosci,
administracja publiczna dotarty ze wsparciem do
migrantow o nieuregulowanym statusie pobytu.

Pracownicy ochrony zdrowia moga réwniez nie
wiedzie¢, jakie prawa przystuguja migrantom,
a regulacje prawne zapewniajace dostep do opieki
medycznej moga by¢ dla nich zbyt skomplikowane.
Pewna organizacja pozarzagdowa w Paryzu odnotowata
takie przypadki, kiedy migranci o nieuregulowanym
statusie pobytu nie uzyskali wtasciwych informacji
od pracownikéw socjalnych, gdy przyjechali do

Praktyczne przeszkody i wyzwania

Pracownicy szpitali nieSwiadomi uprawnien

W Szwecji pewna kobieta, ktérej nie przyznano statusu uchodzcy,
zabrata do szpitala swojego 10-letniego syna z wysoka goraczka
i wysypka na reku. Pomimo ze w Szwecji dzieci ponizej 18 roku zycia,
ktérych rodzice nie otrzymali statusu uchodZcy, moga korzystac
z opieki medycznej za darmo, w szpitalu powiedziano matce tego
dziecka, ze ma zapfaci¢ petng kwote za $wiadczenia zdrowotne,
zanim zajma sie jej synem. Rachunek wynosit 1700 koron szwedzkich
(183 EUR). Kobieta nie miata tych pieniedzy, wiec pracownik
administracji polecit jej, aby porozmawiata z jedna z pielegniarek ze
szpitala i zapytata, czy nie zlituje sie nad jej synem i nie zbada go.
Pielegniarka powiedziata, ze i tak bedzie musiata obciazy¢ za leczenie
potowa kwoty, a dodatkowo trzeba bedzie wykupic jeszcze przepisane
leki. Matka powtérzyta w rozmowie z pielegniarka, ze nie jest w stanie
zaptaci¢ nawet potowy sumy za leczenie. Wtedy pielegniarka zgodzita
sie przyjac dziecko nieoficjalnie, bez zaktadania mu karty pacjenta.
Polecita takze matce, zeby obserwowata syna i wrdcita do szpitala na
konsultacje z lekarzem w razie, gdyby goraczka nie mineta. Nawet
wtedy musiataby jednak zapfaci¢ petna kwote za leczenie syna, cho¢
miataby na to 30 dni.

szpitala w celi leczenia. W rezultacie, szpital prosit ich
o0 zapfacenie za $wiadczenia medyczne, za ktore (jesli
maja AME) migranci o nieuregulowanym statusie
pobytu nie powinni ptaci¢. Podobne przypadki byty
takze wspomniane przez migrantéw ze Szwedji,
gdzie dzieci 0séb ubiegajacych sie o status uchodicy,
ktérych wnioski zostaty odrzucone, maja na gruncie
prawa zagwarantowany dostep do bezptatnej
opieki medycznej.’”” Pracownik innej organizacji
pozarzadowej w Paryzu wyjasnit, ze wiekszos¢
lekarzy nie zna praw przystugujacych migrantom
o nieuregulowanym statusie pobytu, poniewaz
stanowa oni bardzo maty procent ich pacjentéw,
a przepisy sa dos¢ skomplikowane:

Przedstawiciele organizacji spotecznej w Barcelonie
twierdza, ze za kazdym razem, kiedy migrant
o nieuregulowanym statusie pobytu ma problem
z dostepem do opieki medycznej, natychmiast
kontaktuja sie z obstuga klienta Kataloriskiej Ochrony
Zdrowia, aby sprawdzi¢, ktéry mechanizm nie zadziatat
prawidtowo. Jeden z lekarzy wyrazit swoje uznanie dla
Ministerstwa i dla Departamentu Zdrowia w Katalonii,
ktoére zaoferowaty przeprowadzenie szkolenia dla
personelu medycznego na temat funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej, wtaczajac w to kurs
,kompetencji kulturowych” oraz trening z zakresu
mediacji. Stwierdzit, ze takie szkolenie odgrywa
kluczowa role w podnoszeniu $wiadomosci innych
kultur wsréd lekarzy.

,Sytuacja jest catkowicie zwariowana: skomplikowane,
wyjatkowe i ciagle zmieniajace sie prawo, ktére dotyczy
bardzo matej liczby 0séb.”

Organizacja pozarzadowa, Francja

Przedstawiciel administracji publicznej w Barcelonie
zauwazyt, ze trudno jest gwarantowac, ze caty
personel ochrony zdrowia bedzie znat uprawnienia
w zakresie dostepu do opieki medycznej przystugujace
migrantom o nieuregulowanym statusie pobytu.
W Barcelonie, na przyktad, jest 30 szpitali, w ktorych
wystepuje stale duza rotacja pracownikéw. Biorac pod
uwage liczbe pracownikéw, zawsze znajdzie sie ktos,
kto powie ,Nie masz prawa”. Urzednik ten zauwazyt
rowniez, ze najwazniejsze jest to, ze wtadze publiczne
identyfikuja i rozwiazuja problem niewiedzy, ale
,powstrzymanie tego jest niemozliwe”.

107 Zobacz przypis 23.
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Swiadomos¢ wéréd przedstawicieli wtadz publicznych
byta rézna, w zaleznosci od kraju. Nie zawsze byto
tatwo znalez¢ urzednika, z ktérym mozna byto
omoéwic¢ kwestie dostepu do opieki zdrowotnej
i prawa przystugujace migrantom o nieuregulowanym
statusie pobytu. Jeden z badanych urzednikéw
w Paryzu stwierdzit nawet, ze AME jest dostepne
tylko dla migrantéw przebywajacych we Frangji
zgodnie z prawem i Francuzéw, natomiast migranci
o0 nieuregulowanym statusie pobytu nie maja zadnych
mozliwosci korzystania z opieki medycznej we
Frangji. Inny przedstawiciel administracji z Warszawy
powiedziat, ze w jego pracy nigdy nie byt poruszany
temat dostepu do opieki medycznej dla migrantow
o nieuregulowanym statusie pobytu, pomimo ze jego
departament jest odpowiedzialny za system opieki
zdrowotnej. Rozméwca ten nie byt Swiadomy, ze
kobiety migrantki o nieurequlowanym statusie pobytu
musza pfaci¢ za porod w szpitalu.

Obiecujaca praktyka

Szkolenie dla pracownikédw socjalnych
z zakresu praw przystugujacych
migrantom o nieuregulowanym
statusie pobytu

Rada Imigracyjna w Dublinie jest narodowsa,
niezalezna organizacja pozarzadowa, ktéra promuje
prawa migrantéw poprzez udzielanie swojego
poparcia oraz prowadzenie kampanii i badan.
Dodatkowo, poza praca bezposrednio z migrantami
o0 nieuregulowanym statusie pobytu, udzielaja takze
pomocy pracownikom socjalnym zatrudnionym
w szpitalach, szkolac ich w zakresie kwestii
imigracyjnych i prawnych. Powyzsze szkolenie
stanowi odpowiedZ na cata serie zapytan, ktére
organizacja dostaje w zwiazku z takimi tematami,
jak np. prawa migrantéw o nieuregulowanym
statusie pobytu cierpiacych na choroby przewlekte.
To szkolenie, jak i dobre relacje z pracownikami
socjalnymi z wielu szpitali, pomogto poprawic¢ dostep
migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu do
opieki zdrowotne;j.

Rada Imigracyjna Irlandii,
www.immigrantcouncil.ie/services/education-and-training
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Opinia FRA

Podnoszenie Swiadomosci

Administracja publiczna zajmujaca sie migrantami
0 nieuregulowanym statusie pobytu, placéwki
ochrony zdrowia, organizacje spoteczne, jak i sami
migranci nie zawsze wiedza, jakie sa uprawnienia
migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu
w zakresie dostepu do opieki medycznej. Migranci
boja sie, ze korzystajac z opieki medycznej naraza
sie na wydalenie, nawet, jesli takie ryzyko w ogdle
nie istnieje.

Dlatego tez panstwa cztonkowskie powinny
znalez¢ sposoby na rozwigzanie problemu braku

informacji wsréd migrantéw, placéwek ochrony
zdrowia i administracji publicznej. Podjete dziatania
powinny obejmowac wzrost funduszy na szkolenia,
kampanie informacyjne i akcje dla potrzebujacych

przeprowadzane wsrod migrantow oraz
promowanie dobrych relacji pomiedzy osrodkami
ochrony zdrowia i organizacjami spotecznymi.

Powinno zosta¢ doktadnie okreslone, jakie
informacje moga by¢ przekazywane organom
imigracyjnym, a jakie nie. Zaréwno placowki
ochrony zdrowia, jak i migranci powinni miec¢
dostep do tych wytycznych.

4.3. Zgtaszanie migrantow
policji

Kraje cztonkowskie UE powinny oddzieli¢ opieke
medyczna od zasad kontroli imigracyjnej,
zapewniajac tym samym, ze personel medyczny
czy personel administracyjny i administracja
publiczna odpowiedzialna za ochrone zdrowia nie
bedzie miat obowiazku zgtaszania. Obawy zwiagzane
z wymiana informacji pomiedzy placéwka ochrony
zdrowia A stuzbami imigracyjnymi powstrzymuja
migrantow o nieuregulowanym statusie pobytu
przed szukaniem pomocy medycznej, az do czasu,
gdy ich stan bedzie krytyczny. To bardzo pogarsza
stan ich zdrowia i ostatecznie zwieksza koszty
publicznej opieki zdrowotne;j.

Temat strachu przed korzystaniem z opieki zdrowotnej
pojawia sie w kazdym z przeprowadzonych
wywiaddéw. Lek stanowi gtéwna bariere dla
korzystania z i udzielania opieki medycznej
migrantom o nieuregulowanym statusie pobytu.
Migranci mieszkajacych w Belgii, Niemczech, Polsce
i we Wtoszech wymienili strach, jako gtéwny powéd
zmuszajacy ich do rezygnowania z szukania pomocy
medycznej dopoki ich stan nie stanowi bezposredniego
zagrozenia dla zycia. Przedstawiciele placowek
ochrony zdrowia, jak i organizacji spotecznych
powiedzieli, ze strach jest tez powodem, dla ktérego



migranci o nieuregulowanym statusie pobytu podaja
fatszywe dane lub wola skorzysta¢ ze swiadczen
zapewnionych przez organizacje pozarzadowa, a nie
publiczne zaktady opieki zdrowotnej. W jednych
krajach strach byt wymieniony rzadziej, podczas gdy
w innych czesciej. Lek dominowat w tych krajach, gdzie
prowadzono dyskusje na temat uzupetnien lub/i zmian
w prawie dotyczacym migrantéw o nieuregulowanym
statusie pobytu.

Badany personel ochrony zdrowia w Niemczech oraz
przedstawiciele organizacji spotecznych we Frangji
i w Polsce powiedzieli, ze znaja lub styszeli o takich
wypadkach, kiedy migranci o nieuregulowanym
statusie pobytu zostali zgtoszeni organom publicznym
po tym, jak szukali pomocy medycznej w szpitalu.

Z powodu strachu, jakiego doswiadczaja migranci
o0 nieuregulowanym statusie pobytu, przeszkadzajacego
im w korzystaniu z opieki zdrowotnej i szukaniu
pomocy u administracji publicznej, wielu migrantéw
o nieuregulowanym statusie pobytu czeka z wizyta
w szpitalu az do momentu, kiedy ich stan zdrowia
bedzie bardzo powazny. To nie tylko powoduje
powazne uszczerbki na zdrowiu, ale takze zwieksza
obtozenie na oddziatach ratunkowych i zwieksza
koszty leczenia.

Pewien migrant mieszkajacy w Sztokholmie powiedziat,
ze bardzo sie boi bycia zgtoszonym policji i dlatego
zrobitby wszystko, zeby unikna¢ pobytu na oddziale
ratunkowym. Wedtug rozmdéwcow z organizacji
spotecznych dla migrantéw o nieuregulowanym
statusie pobytu kontakt z jakakolwiek organizacja
(placéwka ochrony zdrowia lub osrodkiem pomocy
spotecznej) taczy sie z ryzykiem bycia zgtoszonym
policji. Pewna kobieta zatrudniona, jako pracownik
socjalny w paryskim zaktadzie opieki zdrowotnej
stwierdzita, ze czasami migranci o nieuregulowanym
statusie pobytu nie sa zbyt chetni, by przychodzi¢ do
tej placowki, ze wzgledu na strach przed pracownikami
ochrony zdrowia. Podata przyktad chorego z TB,
ktéremu personel mégt udzieli¢ pomocy medycznej
wytacznie dzieki temu, ze jego krewny osobiscie
przekazat lekarzom informacje na temat objawéw
chorego. Kobieta ta zauwazyta réwniez, ze migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu bardzo czesto
mysla, ze placéwki ochrony zdrowia maja kontakty
z policja. Jednoczesnie podkreslita, ze sektor ochrony
zdrowia kieruje sie etyka zawodowa.

Nawet, jesli migranci o nieuregulowanym statusie
pobytu maja prawo do korzystania z opieki
medycznej, nadal wielu z nich boi sie z niej korzystac.
Pewien migrant o nieuregulowanym statusie pobytu
w Brukseli, ktérego decyzja o wydaleniu zostata
zawieszona, cierpi na chorobe zotadka, ktéra wymaga
regularnych wizyt u lekarza. Pomimo ze posiada on
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ubezpieczenie AMU, mowi, ze boi sie chodzi¢ do
szpitala zbyt czesto z powodu obaw przed byciem
ujawnionym i zatrzymanym.

W 2009 roku w Niemczech zostaty wprowadzone
nowe regulacje administracyjne dotyczace prawa
o zamieszkaniu (Aufenthaltsgesetz).°® W regulacjach
podkresla sie zasade proporcjonalnosci w procesie
przekazywania informacji na temat migrantéw
o nieuregulowanym statusie pobytu.’®® To oznacza,
ze w uzasadnionych wypadkach osrodki pomocy
spotecznej lub osrodki mtodziezowe, ktére moga
pokrywac koszty opieki zdrowotnej, moga zaniechac
przekazania informacji na temat nieudokumentowanych
migrantéw organom imigracyjnym. Prawo to precyzuje,
ze w sytuacjach wymagajacych natychmiastowej
interwencji medycznej, tajemnica lekarska obowiazuje
zaréwno lekarzy i reszte personelu medycznego,
jak osrodki pomocy spotecznej.’® Przedstawiciele
organizacji pozarzadowej zwrécili uwage na fakt, ze
o tym, czy jest to wypadek nagty, czy nie, decyduje
osoba odpowiedzialna, co daje pole do uznaniowosci.
W sytuacji leczenia innego niz w ramach ratowania
zycia, nieudokumentowani migranci musza sami
ztozy¢ wniosek o pokrycie kosztow leczenia
w osrodkach opieki spotecznej, a wtedy pracownicy
osrodka sa zobowiazany do powiadamiania organéw
imigracyjnych."

Wedtug niemieckiej federalnej izby lekarskiej
(Bundeséarztekammer) ta bariera sprawia, ze wielu
pacjentow zaczyna leczenie zbyt pézno, co z kolei
prowadzi do pogorszenia stanu ich zdrowia lub
choréb przewlektych. Dlatego tez, izba popiera
wprowadzenie zmian w zakresie zasad dotyczacych
zgtaszania nieudokumentowanych migrantow,
ktérzy potrzebuja podstawowej i specjalistycznej
opieki medycznej. W maju 2010 roku, na jednym
z posiedzen plenarnych, izba przegtosowata
whniosek o przedtozenie ustawodawcy propozygji
wprowadzenia anonimowej karty ubezpieczeniowej
(anonymer Krankenschein).?

108 Regulacje administracyjne dotyczace prawa o zamieszkaniu,
30.07.2004 (Aufenthaltsgesetz in der Fassung der
Bekanntmachung vom 25. Februar 2008, das zuletzt durch
Artikel 1 des Gesetzes vom 12. April 2011 (BGBI. I S. 610) gedndert
worden ist) § 87 paragraf 2.

109 Regulacje prawne o zamieszkaniu z dnia 26.10.2009 (Allgemeine
Verwaltungsvorschrift zum Aufenthaltsgesetz (VwV AufenthG)
vom 26.10.2009, GMBI. | S. 878), Section 87.0.4.

110 Regulacje prawne o zamieszkaniu z dnia 26.10.2009 (Allgemeine
Verwaltungsvorschrift zum Aufenthaltsgesetz (VwV AufenthG)
vom 26.10.2009, GMBI. | S. 878), Section 88.2.4.0.

111 Katholisches Forum ,Leben in der lllegalitst’ (2010), Erlduterung
zu ausgewshlten Vorschriften aus der ,Allgemeinen Verwal-
tungsvorschrift zum Aufenthaltsgesetz vom 18.09.2009 (Druck-
sache 669/09)", Berlin. Zob. PICUM (2010), NowHereLand Country
Report Germany, http://files.nowhereland.info/709.pdf.

112 Postanowienia federalnej izby zdrowia (Bundeséarztekammer),
dostepne na stronie internetowej: www.bundesaerztekammer.
de/page.asprhis=0.2.6578.8260.8265.8506.8507.

55


http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=0.2.6578.8260.8265.8506.8507
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/pdf/immidefini2006.pdf

W Irlandii cze$¢ 8 Ustawy Imigracyjnej z 2003 roku
mowi o obowiazku administracji publicznej do
przekazywania informacji na temat cudzoziemcéw
obcokrajowcow konteks$cie realizacji prawa
requlujacego wjazd i wydalenie. W pazdzierniku
2003 roku w Irlandii ustanowiono zasady wymiany
informacji miedzy Departamentem do Spraw
Socjalnych i Rodzinnych oraz przedstawicielami
administracji publicznej"

Podczas dyskutowania Pakietu Bezpieczenstwa
we Wtoszech w lipcu 2009 roku zaproponowano
wprowadzenie obowiazku zgtaszania organom
imigracyjnym migrantow w nieuregulowanej sytuacji
pobytowej przez pracownikéw ochrony zdrowia. Kilka
organizacji spotecznych i lekarskich potepito ten projekt
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skomentowata swdj strach i regulacje prawne
dotyczace pakietu bezpieczenstwa nastepujaco:

,Przyjechatam tu 12 listopada 2006 roku i miatam ni-
euregulowany status pobytu. Zawsze sie batam i nig-
dy nie posztam do szpitala. [Ostatnio] po [Pakiecie
Bezpieczenstwa], ludzie mdwili, ze jesli bys poszedt do
szpitala to lekarze mogliby cie zgtosic¢.”

21-30, Wtochy, z Europy Wschodniej

Inna migrantka o nieuregulowanym statusie pobytu
moéwi o swoim strachu przed wizytami w placéwkach
ochrony zdrowia:

,Zawsze pracowatam na czarno i zawsze sie batam [...]

mowiac, ze taka praktyka bedzie stanowi¢ przeszkode
dla zapewniania opieki medycznej migrantom
o nieuregulowanym statusie pobytu. Organizacje
te rozpoczety kampanie po hastem ,Zabrania sie

batam sie choroby.[...] Batam sie, ze beda musieli do mnie

przychodzi¢ na wizyty i zajmowac sie mna. Tutaj, jesli jestes
migrantem o nieurequlowanym statusie pobytu, popetniasz
przestepstwo. Ale to nie jest w porzadku! Wszyscy jestesmy
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zgtaszania: Jestesmy lekarzami i pielegniarkami, a nie
szpiegami!”(Divieto di segnalzione. Siamo Medici Ed
infermieri, nonsiamo Spie!)."* Obowiazek zgtaszania
nie zostat ujety w ostatecznej wersji projektu ustawy.

Powyisze przyktady pokazuja, w jakim stopniu
wprowadzenie i realizowanie prawa wptywa na
dostep migrantéw o nieuregulowanym statusie
pobytu do opieki zdrowotnej. W Niemczech prawo
przyczynito sie do poprawy sytuacji migrantéw
o nieuregulowanym statusie pobytu. Na gruncie
tego prawa zniesiony jest obowiazek zgtaszania
migrantow natozony na lekarzy, ale zniesienie
tego obowiazku nie ma zastosowania w przypadku
urzednikéw zajmujacych sie migrantami
o nieurequlowanym statusie pobytu, ktérzy
wymagaja podstawowej i specjalistycznej opieki
medycznej. We Wtoszech, kiedy dyskutowana
byta kwestia wprowadzenia zmian w regulacjach
prawnych migranci o nieuregulowanym statusie
pobytu unikali kontaktéw z administracja publiczna
lub administracja ochrony zdrowia z powodu strachu
przed zgtoszeniem. Strach migrantow bedacych
w nieuregulowanej sytuacji prawnej byt bardzo
zauwazalny we Wtoszech. Lokalny badacz, ktéry
prowadzit wywiady w terenie, powiedziat, ze trudno
byto znalez¢ migrantéw o nieuregulowanym statusie
pobytu, z ktorymi mozna bytoby przeprowadzi¢
wywiad, gdyz unikali oni kontaktéw nawet
z organizacjami pozarzadowymi. Pewna migrantka,
ktéra niedawno otrzymata pozwolenie na pobyt,

113 Zobacz: Quinn i Hughes, lllegally Resident Third-Country Nationals
in Ireland: State Approaches Towards Their Situation (Dublin:
ESRI, 2005, p.,20, dostepne na stronie internetowej
www.esri.ie/pdf/BKMNEXTo73.pdf.

114 Wiecej informacji na temat organizacji, ktore wziety udziat
w kampanii, na stronie internetowej Wtoskiego Stowarzyszenia
Zdrowia Migrantéw (Societa Italiana di Medicina delle Migrazioni,
S..LM.M.): www.simmweb.it/index.php?id=358.

ludzmi!”

41-50, Wtochy, z Ameryki tacinskiej

Kiedy projekt nowego prawa byt rozpatrywany,
migranci o nieurequlowanym statusie pobytu
unikali kontaktu z wtadzami, ryzykujac swoje
zdrowie i bezpieczenstwo, a placowki medyczne
odnotowaty spadek liczby migrantéw szukajacych
opieki medycznej. Lekarka z Brescii oszacowata, ze
pakiet bezpieczenstwa, nad ktorym debatowano,
spowodowat, ze nawet potowa jej pacjentéw przestata
szukac opieki zdrowotnej. Powiedziata, ze pacjenci
wyjasniali pracownikom, ze w ostatnich miesiacach
unikali leczenia, bo sie bali bycia zgtoszonym policji.
Po wprowadzeniu pakietu bezpieczenstwa mediator
z placowki ochrony zdrowia w Mediolanie zauwazyt
spadek liczby migrantéw o nieuregulowanym statusie
pobytu odwiedzajacych placéwke. W zwiazku z tym,
osrodek zorganizowat kampanie informujaca o tym,
ze jest przeciwny pakietowi bezpieczenstwa. Pewien
lekarz pracujacy dla organizacji pozarzadowej
w Mediolanie powiedziat, ze kiedy udzielat opieki
medycznej migrantom o nieuregulowanym statusie
pobytu, wielu z nich podczas wizyt u lekarza wyrazato
swoje obawy przed zatrzymaniem. Jak twierdzi
lekarz, ,Nasi pacjenci sa informowani o prawach
obowiazujacych we Wtoszech!”.

Placowki opieki zdrowotnej w Niemczech
i Irlandii takze zwrécity uwage na to, ze migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu boja sie
korzysta¢ z opieki medycznej. Pracownik organizacji
pozarzadowej w Dublinie skomentowat proponowane
zmiany w ustawodawstwie Irlandii w nastepujacy
sposob:



,Kiedy po raz pierwszy pojawit sie projekt ustawy,
otrzymalismy bardzo duzo telefondw [od migrantéw

o nieuregulowanym statusie pobytu], zaniepokojonych
znaczeniem projektu [...] jestem pewien, ze bedziemy

musieli uspokoi¢ ludzi i zachecic ich do korzystania z opieki

medycznej w szpitalach.”

Organizacja pozarzagdowa, Irlandia

Respondentka pracujaca w organizacji spotecznej
w Niemczech stwierdzita, ze implementacja
prawa w duzej mierze zalezy od ludzi i organizacji
zaangazowanych w ten proces. Powiedziata
réwniez, ze zmartwieniem wiekszosci placowek
medycznych jest zwrot kosztéw leczenia, co wynika
z faktu, ze jesli administracja nie zgtosi wykonanych
Swiadczen, zaktad opieki zdrowotnej nie otrzyma
zwrotu kosztéw. Migrantka o nieuregulowanym
statusie pobytu z Zachodniej Afryki, mieszkajaca
w Dortmundzie, powiedziata, ze gdyby byta
przytomna, nie posztaby do szpitala z powodu
strachu, ze zostanie wykryta zatrzymana.

Opinia FRA

Zgtaszanie migrantéw organom
imigracyjnym

Strach przed wykryciem, spowodowany
Swiadomoscia, ze osrodki ochrony zdrowia
przekazuja informacje do organéw imigracyjnych,
powoduje, ze migranci czekaja z szukaniem pomocy
medycznej az do czasu, kiedy ich stan jest bardzo

grozny. To z kolei prowadzi zaréwno do pogorszenia
zdrowia osoby, jak i zwiekszenia kosztéw leczenia.

Kraje cztonkowskie UE powinny oddzieli¢ opieke
medyczna od zasad kontroli imigracyjnej,
zapewniajac tym samym, ze personel medyczny
oraz administracja w sektorze ochrony zdrowia
nie beda zobowiazane do zgtaszania migrantow
0 nieuregulowanym statusie pobytu.

4.4. Uznaniowe decyzje
wtadz publicznych
i ochrony zdrowia

W krajach objetych badaniem znaleziono wiele
przyktadéw wskazujacych na uznaniowos$¢ wtadz
publicznych i w ochronie zdrowia. Ta uznaniowos¢
dotyczyta nie tylko dostepu do podstawowej
i specjalistycznej opieki zdrowotnej, ale réwniez
dostepu do pomocy medycznej w nagtych wypadkach.
Warunki, jakie nalezy spetni¢, by otrzymac dostep
do opieki zdrowotnej, sa weryfikowane w mniej
lub bardziej restrykcyjny sposob, co zalezy od
lokalnej administracji publicznej i kierownictwa

Praktyczne przeszkody i wyzwania

placéwek ochrony zdrowia, w ktérych migranci
o nieuregulowanym statusie staraja sie uzyskacd
Swiadczenia zdrowotne.

Uznaniowe decyzje administracji publicznej stanowia
bardzo wazny element w procesie zapewniania
migrantom o nieuregulowanym statusie pobytu
dostepu do opieki zdrowotnej. Z wywiaddéw jasno
wynika, ze cze$¢ przedstawicieli administracji
publicznej stosowata praktyki wykluczajace
migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu
z dostepu do ochrony zdrowia. Polegaty one na tym,
ze m.in. administracja wymagata wiecej dokumentéw
lub migrant musiat dtuzej oczekiwac na spotkanie
z pracownikiem socjalnym. Na przyktad, pracownik
organizacji spotecznej w Barcelonie powiedziat, ze jego
organizacja interweniowata, kiedy urzednik nie chciat
zarejestrowac migranta o nieuregulowanym statusie
pobytu starajacego sie o karte medyczng, proszac
o doniesienie dokumentdw, ktore nie byty w ogole
wymagane, a ktére miaty udowodni¢ posiadanie
srodkéw finansowych. Wedtug tego pracownika
,Wiekszos$¢ problemow jest zwiazana z brakiem
informacji wéréd pracownikéw administracyjnych
lub urzednikow”. Podobnie stwierdzit pracownik
Z organizacji pozarzadowej w Paryzu, méwiac, ze
kazdy urzad do spraw ubezpieczenia zdrowotnego
(Caisse Primaire d’Assurance Maladie, CPAM)
okresla dtugos¢ pobytu migranta i poziom jego
dochodéw w inny sposoéb. Pracownicy CPAS/OCMW
w Belgii przedstawili doktadnie procedure, wedtug
ktorej, jak oczekuje belgijski rzad federalny, nalezy
rozpatrywac podania o AMU. Rzad naktada wysokie
kary finansowe na CPAS/OCMW, jesli nie stosuja sie
do tych zalecen i przyznaja karte medyczna osobie,
ktora nie kwalifikuje sie do jej otrzymania. Lekarz
z Paryza potwierdzit, ze czas oczekiwania na AME
zalezy od lokalizacji, w ktorej miesci sie osrodek
opieki spotecznej. Na przyktad, w centrum miasta
czas oczekiwania wynosit miedzy jednym a jeden
i p6t miesiaca, podczas gdy na obrzezach miasta
czas oczekiwania wynosit trzy miesiace. Na czas
oczekiwania na AMU wskazano réwniez w Belgii.

W Niemczech osoba posiadajaca pozwolenie na
pobyt tolerowany (Duldung) i zwracajaca sie do
osrodka pomocy spotecznej, ktéry interpretuje termin
,0 ostrym przebiegu” bardzo wasko, ryzykuje, ze
$wiadczenia zdrowotne, ktore otrzyma, nie zostana
sfinansowane. Pracownik organizacji pozarzadowej
w Bochum powiedziat, ze zasadniczo szanse na
to, ze ptatnos¢ zostanie zaakceptowana sa mate,
a ,indywidualne opinie wszystkich pracownikéw moga
sie rozni¢”. Rozmoéweca podat przyktad kobiety, ktéra
mieszkata w Niemczech przez sze$¢ lat, a w tym przez
cztery lata miata pozwolenie na pobyt tolerowany
(Duldung). Kobieta miata problemy z zebami i szczeka,
co powodowato u niej bardzo silne béle gtowy
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i bezsennos¢. Wedtug lekarza specjalisty potrzebna
byta operacja. Jednakze, departament spraw socjalnych
odmoéwit pokrycia kosztéw operacji, pomimo ze kazda
osoba posiadajaca pozwolenie na pobyt tolerowany
ma prawo do niezbednej opieki medycznej w nagtych
wypadkach. Departament stwierdzit, ze kobieta ma
prawo do pobytu, ale jej wydalenie byto teoretycznie
mozliwe w kazdym momencie. W innej sytuacji, jak
wynika z wywiadu z tym pracownikiem, departament
odméwit poniesienia kosztéw leczenia osoby chorej na
zapalenie watroby typu B, pomimo ze lekarze okreslili
stan chorego, jako powazny. Sprawa trafita do sadu,
gdzie po 14 miesiacach zapadt wyrok stwierdzajacy,
ze departament powinien byt ponies¢ koszty
tego leczenia.

Prawo podejmowania arbitralnych decyzji
przypisane pracownikom ochrony zdrowia (lekarzom,
pielegniarkom, recepcjonistkom i technikom
udzielajacym pomocy w nagtych wypadkach)
stanowi bardzo waziny element w procesie
zapewniania migrantom o nieuregulowanym
statusie pobytu dostepu do opieki zdrowotnej.
To wtasnie personel placowek ochrony zdrowia
decyduje o tym, co sie jest kwalifikowane, jako
,nagty wypadek”, a co nie; i jaki stan jest ,grozny”
lub ,wymaga natychmiastowej interwencji”, a jaki
nie. W niektorych krajach taka decyzja ma wptyw na
to, czy migrant o nieuregulowanym statusie pobytu
otrzyma pomoc, czy nie, i czy bedzie musiat za nia
zaptaci¢. Przedstawiciel organizacji pozarzadowej
w Atenach powiedziat, ze to lekarz decyduje, czy
,nagty wypadek” dotyczy tylko osoby, ktéra miata
wypadek samochodowy, czy tez osoby chorej
na TB lub zakazonej HIV lub takiej, ktéra nie ma
dostepu do lekow. Jesli migranci o nieuregulowanym
statusie pobytu nie posiadaja dokumentow, nie maja
tez prawa do kontynuacji leczenia. Respondenci
z organizacji spotecznych z Francji, Niemiec, Szwegji
i Wegier zwrocili uwage na fakt, ze istnieja rézne
interpretacje terminéw: ,nagty wypadek”, ,,0 ostrym
przebiegu” czy ,wymagajacy natychmiastowego
leczenia”. Przedstawiciele organizacji pozarzadowe;j
w Budapeszcie powiedzieli, ze to lekarz ocenia, co jest
,~nagtym wypadkiem”, przy czym wedtug pracownikéw
pomocy spotecznej ,nagty wypadek” jest tylko wtedy,
gdy dochodzi do krwawienia. A zatem, jesli stan
migranta bez dokumentow nie ma oznak wskazujacych
na koniecznos¢ udzielenia ,natychmiastowej pomocy”,
to lekarz decyduje, czy taka osoba zostanie objeta
procedura medyczna stosowana w sytuacji ,nagtych
wypadkéw”, czy nie.

W Belgii, w ramach procesu ukierunkowanego na
uzyskanie dostepu do opieki medycznej w nagtych
wypadkach (AMU), migrant o nieuregulowanym
statusie pobytu musi otrzymac od lekarza dokument
potwierdzajacy, ze naprawde potrzebuje on
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natychmiastowej opieki medycznej. Przedstawiciele
szpitala w Brukseli, jak i organizacji spotecznej
w Belgii potwierdzili, ze niektorzy lekarze odmawiaja
przyjecia nawet tych migrantéw o nieuregulowanym
statusie pobytu, ktérzy posiadaja karty medyczne,
gdyz boja sie, ze nie dostana zwrotu kosztow za ich
leczenie. W takim wypadku trudno jest migrantowi
o nieuregulowanym statusie pobytu zasiegna¢
konsultacji lekarskiej. Mediator kulturowy pracujacy
w zaktadzie opieki zdrowotnej w Mediolanie
zauwazyt, ze wtadza przyznana personelowi
medycznemu jest uznaniowa:

,[...] Zasady kodu STP moga by¢ interpretowane w rézny

sposdb, a zasady przyjete przez osrodki ochrony
zdrowia wptywaja na to, w jaki sposéb kod STP jest

wydawany i uzywany. Wydanie kodu STP jest zalezne od

indywidualnych opinii lekarza, szpitala (i jego zasad) i,
w koncu, od pracownikéw administracji.”

Pracownik ochrony zdrowia, Wtochy

Podsumowujac, powinno sie jasno zdefiniowac¢
kryteria kwalifikowania choréb do odpowiedniej
kategorii opieki medycznej (np. w nagtych wypadkach,
podstawowa, niezbedna, konieczna, natychmiastowa),
co pozwoli na udzielanie pomocy medycznej w sposéb
sprawiedliwy i przewidywalny. Wedtug tych kryteriéw
mozna bytoby jasno okresli¢ uprawnienia w zakresie
dostepu do opieki medycznej i zredukowaé uznaniowa
wtadze urzednikéw. Ustalenie jasnych zasad
pozwolitoby réwniez na wyeliminowanie watpliwosci
wyrazanych przez lekarzy w kwestiach prawnych, aby
nie musieli sie zastanawia¢, jak zastosowac prawo,
zeby nie gérowato nad ocena medyczna.

4.5. Jakosc i ciagtos¢ opieki
medycznej

Brak prawa do opieki zdrowotnej, obawa przed
kosztami leczenia i/lub brak srodkéw finansowych
na optacenie $wiadczen zdrowotnych stanowia duza
bariere w zapewnieniu opieki na odpowiednim poziomie
i zachowaniu jej ciagtosci. Niniejszy rozdziat dotyczy
trudnosci w udzielaniu opieki na wysokim poziomie
i utrzymaniu jej ciagtosci, a w szczegélnosci konkretnych
wyzwan, z jakimi spotykaja sie, na co dzien lekarze,
jak na przyktad prowadzenie kart pacjentéw i objecie
odpowiednim leczeniem migranta o nieuregulowanym
statusie pobytu, ktéry w sensie formalnym nie ma
dostepu do okreslonych badan i lekéw.

Probujac skorzysta¢ z opieki medycznej na wysokim
poziomie, migranci o nieuregulowanym statusie
pobytu czesto napotykaja podobne przeszkody do
tych, ktére napotykaja inni cudzoziemcy. Dotyczy



to zwtaszcza barier jezykowych i kulturowych,
ktére utrudniaja otrzymanie opieki medycznej na
odpowiednim poziomie. Jak wynika z wywiadow
przeprowadzonych z pracownikami ochrony zdrowia
w Hiszpanii, w Irlandii, w Niemczech, na Wegrzech oraz
we Wtoszech, kiedy pacjent nie rozumie postawionej
diagnozy lub kiedy ttumacz jest niedostepny, moga
pojawi¢ sie problemy. Pacjent moze odczuwac¢
dyskomfort zwiazany z brakiem prywatnosci, kiedy
osoba trzecia, na przyktad sprzataczka lub ochroniarz
pracujacy w szpitalu, sa wzywani do ttumaczenia.

Inne trudnosci, jednak, dotycza tylko migrantéw
0 nieuregulowanym statusie pobytu. Jak twierdza
lekarze w wiekszosci badanych krajéw, chodzi tu
szczegdlnie o ciagtos¢ opieki, tzn. o mozliwos¢
odwiedzania przez pacjenta placowki medycznej
regularnie w danym okresie, aby umozliwi¢ skuteczne
leczenie. W krajach, gdzie migranci o nieuregulowanym
statusie pobytu maja dostep do opieki medycznej
tylko w nagtych wypadkach, musza oni ponosic
koszty kazdego innego leczenia. Nawet w krajach,
gdzie migranci o nieuregulowanym statusie pobytu,
ktérzy spetniaja okreslone warunki i maja dostep do
podstawowe] opieki medycznej, migranci napotykaja
dodatkowe koszty (np. leki), co moze rzutowa¢ na
poziom mozliwej do zapewnienia opieki. Z tego
badania wynika, ze poniesienie takich kosztow moze
stanowi¢ trudnos¢ dla migrantéw o nieuregulowanym
statusie pobytu.

Jak juz zostato pokazane w raporcie FRA na temat
dzieci bez opieki, dodatkowa przeszkode stanowia
problemy w uzyskaniu od dzieci informacji na temat
historii ich choroby oraz brak kart zdrowia."> Wedtug
pracownikéw ochrony zdrowia w Belgii, prowadzenie
kart pacjentéw stanowi duze wyzwanie. W szpitalach
publicznych prowadzenie kart pacjentéow zalezy
gtéwnie od tego, jaki dostep do podstawowej
i specjalistycznej opieki medycznej maja migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu w kraju, w ktérym
przebywaja. Pracownicy ochrony zdrowia w Belgii,
Gregji, Niemczech i Wtoszech twierdzg, ze jesli pacjent
ma dostep do opieki medycznej w ramach specjalnego
programu A wydatki za jego leczenie sa pokrywane,
wtedy karta pacjenta jest zaktadana na tych samych
zasadach, jak w wypadku kazdego innego pacjenta.
Jednakze, wedtug pracownikéw ochrony zdrowia
w Gregji, jesli migrant nie ma formalnie przyznanego
dostepu do opieki medycznej lub nie ma $srodkéw na
optacenie $wiadczen zdrowotnych, to albo wysyta sie
do niego rachunek za leczenie i jego karta zdrowia
zostaje zatozona, albo lekarz moze zaproponowac
leczenie ,nieformalnie” i wtedy migrant nie ma
zatozonej karty pacjenta.

115 FRA (2010), Separated, asylum-seeking children in European
Union Member States - Comparative Report, s. 46.

Praktyczne przeszkody i wyzwania

Pracownicy ochrony zdrowia w Irlandii powiedzieli
w wywiadach, ze trudno jest prowadzi¢ karty
pacjentdéw, gdyz migranci o nieuregulowanym
statusie pobytu czesto podaja nieprawidtowe numery
telefonu, adresy lub karty ubezpieczenia zdrowotnego,
co komplikuje uzupetnianie kart w przypadku zmian
terminow wizyt. Jak juz wspomniano wczesniej,
migranci o nieuregulowanym statusie pobytu boja
sie podawac prawdziwe dane osobowe, nawet, jesli
maja one stuzy¢ tylko do celéw medycznych. Lekarz
ze szpitala w Dublinie powiedziat, ze bardzo tatwo
jest sie znalez¢ na oddziale ratunkowym i nagtych
wypadkéw poprzez podanie nie swojego nazwiska
i, tym samym, pozostanie aminowym w systemie
informacyjnym szpitala. W takich sytuacjach istnieje
jednak ryzyko, ze pracownicy szpitala pomyla osoby
podczas kolejnej wizyty i podadza nie te grupe krwi
lub leki, ktore moga spowodowac reakcje alergiczna
u pacjenta, co, jak zostato opisane w rozdziale 4,
moze wywotac skutek smiertelny.

Niekorzystna sytuacja mieszkaniowa migrantéw
o nieuregulowanym statusie pobytu stanowi kolejna
bariere dla zapewniania ciagtosci leczenia, gdyz
nieudokumentowani migranci, bojac sie wykrycia,
moga miec¢ trudnosci w docieraniu do placowek
oferujacych $wiadczenia zdrowotne. Lekarze
pracujacy w organizacjach pozarzadowych we Frangji,
Szwedji i Wtoszech potwierdzili, ze prowadza karty
zdrowia swoich pacjentéw, bedacych migrantami
o nieuregulowanym statusie pobytu. Szpitale publiczne
staraja sie réwniez zachowywac historie choroby
takich pacjentéw, jak podkresla lekarz z Wtoch:

,Jako szpital mamy na celu zapewnienie ciggtosci
leczenia, nawet jesli lekarz zajmujacy sie pacjentem
nie zawsze jest ten sam. Wielu pacjentdw, ktdérzy od lat

maja nieurequlowany status pobytu, przychodza do nas

17

reqgularnie

Pracownik ochrony zdrowia, Wtochy

Kolejna przeszkoda dla zapewnienia ciagtosci opieki
zdrowotnej jest dodatkowy wydatek zwiazany
z zakupem lekarstw, ktory moze ograniczacd
skutecznos$¢ procedury leczenia okreslonych
chorob. | wreszcie, w krajach, gdzie migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu maja dostep
tylko do opieki medycznej w nagtych wypadkach,
niezwykle trudno jest zapewni¢ im dodatkowe badania
i wizyty lekarskie ze wzgledu na koszty, ktére migranci
musieliby ponies¢ sami.

Dodatkowe badania lub $wiadczenia medyczne
stanowia wyzwanie nie tylko dla migrantéw
o nieuregulowanym statusie pobytu, ale takze dla
personelu medycznego. Lekarz z Niemiec zauwazyt, ze
w wypadku oséb z pozwoleniem na pobyt tolerowany
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nie wszystkie Swiadczenia sa refundowane; bowiem
nie ma zwrotu kosztéw miedzy innymi za rehabilitacje,
aplikowanie lekarstw czy dostarczanie insuliny.
Pracownicy ochrony zdrowia na Wegrzech potwierdzili,
ze podobnie jest w ich kraju w wypadku oséb, ktére
potrzebuja dializ. Inny lekarz w Niemczech powiedziat,
ze koszt rehabilitacji lub podobnych $wiadczen nie
jest pokryty ani przez osrodek opieki spotecznej, ani
z budzetu placéwki medycznej, co oznacza, ze pacjent
nie otrzymuje optymalnego leczenia. Podobnie, lekarz
z Warszawy stwierdzit, ze jesli leczenie nie odnosi sie
do nagtego wypadku, wtedy pacjent sam musi zaptaci¢
za dalsze leczenie. Pewien urzednik ze Sztokholmu
zauwazyt, ze od migrantéw o nieuregulowanym statusie
pobytu cierpiacych na choroby przewlekte, jak np.
cukrzyca, oczekuje sie optaty za badania laboratoryjne.

W wypadku choréb zakaznych, w szczegélnosci TB,
najwazniejsze jest zapewnienie ciagtosci leczenia.
Migranci przekraczaja granice, a skierowania do
lekarza specjalisty wystawione w jednym kraju nie
sa wazne w innym. Kiedy migranci sie przemieszczaja
istnieje prawdopodobienstwo, ze ich leczenie zostanie
przerwane, co z kolei moze grozi¢ uodpornieniem sie
na leki.

Migranci o nieuregulowanym statusie pobytu: dostep do opieki zdrowotnej w 10 krajach cztonkowskich Unii Europejskiej

Opinia FRA
Ciagtosc¢ opieki
Migranci o nieurequlowanym statusie pobytu sa

czesto leczeni nieformalnie i dlatego nie prowadzi
sie ich kart z historig choroby.

Systemy opieki zdrowotnej powinny znalezé
sposoby na pokonanie gtéwnych probleméw

zwiazanych z zapewnieniem ciagtosci opieki
medycznej. Dodatkowo, powinno sie przedsiewzia¢
takie dziatania, ktére zapewnia ciagtos¢ leczenia
w wypadku choréb zakaznych, jak np. utworzenie
systemu wystawiania pacjentom chorujacym na
gruzlice (TB) skierowan lekarskich obowiazujacych
we wszystkich krajach Unii Europejskiej.




Whnioski

Dostep do podstawowej opieki zdrowotnej nie moze
by¢ zalezny od statusu prawnego. Jesli okreslone
grupy mieszkancéw danego kraju sa wykluczone
z dostepu do opieki zdrowotnej ze wzgledu na koszty
lub inne kwestie, jak na przyktad che¢ unikniecia
wykrycia, to budzi juz obawy zwiazane ze zdrowiem
publicznym. Ponadto, jesli dostep do podstawowe;j
opieki medycznej i leczenia profilaktycznego nie
istnieje lub jest ograniczony, to wzrastaja koszty
leczenia w nagtych wypadkach.

W kazdym kraju objetym badaniem migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu maja
zagwarantowany dostep do opieki zdrowotnej na
odmiennych zasadach. Nie liczac praw przystugujacych
szczegolnym grupom (np. dzieciom) lub w wypadku
szczegolnych chorob (np. TB), w szesciu sposrod 10
badanych krajéw migranci o nieuregulowanym statusie
pobytu maja dostep tylko do opieki zdrowotnej
udzielanej w nagtych wypadkach.

W pozostatych czterech krajach (Belgia, Francja,
Hiszpania i Wtochy) migranci o nieuregulowanym
statusie pobytu maja dostep do opieki medycznej
takze poza nagtymi wypadkami, jesli spetnia
okreslone warunki, tzn. beda rzeczywiscie mieszkac
w kraju przyjmujacym albo w regionie, gdzie staraja
sie o pomoc medyczna, okaza dowdd tozsamosci
i udowodnig, ze nie maja srodkow finansowych.

Wiekszos¢ badanych krajow usilnie préobuje znalezé
optymalne sposoby na to, zeby odpowiedzie¢ na
potrzeby zdrowotne migrantéw o nieuregulowanym
statusie pobytu. Kwestia kosztéw, wzgledy zdrowia
publicznego, poszanowania praw cztowieka, jak
rowniez aspekty zwiazane z zarzadzaniem migracjami
warunkuja krajowe polityki zdrowotne.

Prawo dotyczace dostepu do opieki zdrowotnej dla
migrantow o nieuregulowanym statusie pobytu jest
roznie rozumiane i stosowane w catej Unii Europejskiej,
co prowadzi do tego, ze $wiadczenia zdrowotne
dostepne dla omawianej kategorii migrantow réznia
sie w kazdym kraju i nie zawsze spetniaja istniejace
standardy. Dzieje sie tak, dlatego, ze wiazace
miedzynarodowe prawo dotyczace opieki zdrowotnej
nie jest tatwe do wyegzekwowania, w regulacjach
prawnych stosuje sie niejasne terminy, ktére
moga by¢ interpretowane wedtug uznania (jak np.
,wiasciwa opieka”), a kazdy kraj posiada inny system
opieki zdrowotnej, co utrudnia realizacje standardow
miedzynarodowych i europejskich.
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Zataczniki

Zatacznik 1: Uzywane terminy

Tabela A1: Wyjasnienie warunkéw uzytkowania i Paristwami Cztonkowskimi UE

Akronim

AMU
AME
CPAM
CPAS
CMP
CmS
Duldung
ESI
INAMI

LEA
NHS
ocMw

PASS

Kod STP

RIZIV

Petna nazwa

Aide Médicale Urgente, pomoc medyczna w nagtych wypadkach

Aide Médicale d’Etat, publiczna pomoc medyczna

Caisse Primaire d’Assurance Maladie, zaktad ubezpieczen zdrowotnych
Centre public d’aide sociale, osrodek pomocy spotecznej

Centre Médico-Psychologique, o$rodek pomocy psychologicznej
Centres Médico Sociaux, osrodek opieki spotecznej

Pozwolenia na pobyt dla osoby, ktérej wydalenie zostato zawieszone
Espace solidarité insertion

Institut national d'assurance maladie-invalidité, instytut ubezpieczenia
zdrowotnego i inwalidzkiego

Livelli Essenziali di Assistenza, podstawowe poziomy pomocy

Narodowy Fundusz Zdrowia

Openbaar centrum voor maatschappelijk, osrodek pomocy spotecznej
Permanences d’accés aux soins de santé, bezptatne przyszpitalne osrodki
zdrowia

Stranieri Temporaneamente Presenti, kod przyznawany cudzoziemcom
przebywajacym tymczasowo

Rijksinstituut Voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering, instytut
ubezpieczenia zdrowotnego i inwalidzkiego

Kraj, w ktérym
system zostat
wprowadzony

Belgia

Francja
Francja
Belgia

Francja
Francja
Niemcy
Francja

Belgia

Witochy

Belgia

Francja

Wtochy

Belgia

63



64

Migranci o nieuregulowanym statusie pobytu: dostep do opieki zdrowotnej w 10 krajach cztonkowskich Unii Europejskiej

Zatacznik 2: Projekt i metodologia badan

Informacje zawarte w niniejszym raporcie pochodza
z trzech gtownych zrédet. Pierwszym z nich jest
analiza najnowszych i zwiazanych z tematem
badan poswieconych kwestii dostepu migrantéw
o nieuregulowanym statusie pobytu do opieki
medycznej w kontekscie europejskim, ale réwniez
z perspektywy poszczegolnych krajéw. Drugim
zrodtem sa wyniki sondazu zrealizowanego w ramach
wiekszego projektu na temat podstawowych praw
migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu, ktéry
zawierat takze pytania dotyczace dostepu do opieki
medycznej. Kwestionariusze zostaty rozprowadzone
wiosna 2010 roku wsrod przedstawicieli krajowej
i lokalnej administracji publicznej, jak rowniez
reprezentantow organizacji pozarzadowych
w 27 krajach cztonkowskich Unii Europejskie;j.
Trzecim zrédtem sa wyniki badan terenowych
przeprowadzonych w 10 krajach.

Wyniki badan terenowych stanowia trzon raportu.
Badania empiryczne obejmowaty wywiady jakosciowe
z czterema gtéwnymi grupami respondentéw:
migrantami o nieuregulowanym statusie pobytu,
pracownikami ochrony zdrowia, organizacjami
spotecznymi oraz przedstawicielami administracji
publicznej. Badania byty koordynowane przez PICUM
i ICMPD, a zostaty przeprowadzone przez badaczy
wybranych ze wzgledu na ich wiedze i wczesniejsze
doswiadczenie z zakresu kwestii dotyczacych

migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu i/lub
opieki zdrowotnej. W kazdym kraju przewidywana
liczba wywiadéw wynosita od 17 do 32: migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu (5-10); pracownicy
ochrony zdrowia (5-10); organizacje pozarzadowe
(2-5) i administracja publiczna (2-3). Ostateczna
liczba wywiaddéw zalezata od stopnia nasycenia proby
stwierdzanego przez lokalnych badaczy. Wywiady byty
prowadzone gtéwnie miedzy kwietniem A czerwcem
2010 roku.

W sumie, badania terenowe to 221 pot-
ustrukturyzowanych wywiadéw jakosciowych
w 10 krajach cztonkowskich Unii Europejskie;j:
36 z przedstawicielami administracji publicznej,
43 z reprezentantami organizacji pozarzadowych,
67 z pracownikami ochrony zdrowia oraz
75 z migrantami o nieuregulowanym statusie pobytu.
taczna liczba osob, ktére udzielity wywiadu, jest
nieco wyzsza ze wzgledu na to, ze w niektorych
wywiadach brat udziat wiecej niz jeden respondent.
Cztery kategorie respondentéw nie zawsze byty
roztaczne, gdyz zdarzato sie, ze wtadze publiczne lub
organizacja spoteczna wystepowaty rowniez w roli
dostarczycieli ustug medycznych. Badania terenowe
byty prowadzone w 21 miastach (zob. Tabela A1),
gtéwnie stolicach, ale tez w miejscowosciach,
w ktérych mozna byto przyjrze¢ sie ciekawym
rozwiazaniom na szczeblu lokalnym.

Tabela A2: Miasta, w ktérych byty prowadzone wywiady wraz z liczba wywiadéw

Kraj Miasto Liczba wywiadéw
Administracja
publiczna

Antwerpia,

BE Bruksela, 5
Ghent
Bochum, Bissendorf,

DE Brema, Dortmund, 2
Kolonia, Wuppertal

EL Ateny 4

ES Barcelona 5

FR Paryz 5

HU Budapeszt 2

IE Dublin, Lacken 4
Brescia, Lignano,

I Mediolan,g 3

PL Piastow, Warszawa

SE Sztokholm
n=21 36

o Pracownicy
Organizacje . . .
ochrony Migranci tacznie
pozarzadowe .
zdrowia
3 5 7 20
7 6 8 23
5 6 10 25
4 6 9 24
6 7 8 26
3 5 2 12
5 5 7 21
3 8 10 24
11 10 29
6 6 19
43 65 77 221



Wywiady z przedstawicielami administracji publicznej
miaty na celu zebranie informacji na temat requlacji
prawnych na szczeblu krajowym, regionalnym
i lokalnym dotyczacych dostepu do opieki medycznej
dla migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu
oraz uzasadnienie ich wprowadzenia. Miaty one na
celu réwniez zbadanie, w jakim stopniu przedstawiciele
wtadz miejskich sa $wiadomi wprowadzonych
inicjatyw oraz wyzwan ujawnionych przez lokalna
administracje i decydentéw. W badanej prébie znalezli
sie przedstawiciele lokalnej (19), krajowej (9) oraz
regionalnej administracji (8) odpowiedzialni za kwestie
zwiazane z opieka medycznga, pomoc spoteczna i/lub
sprawy imigracyjne.

Wywiady z reprezentantami organizacji pozarzadowych
miaty pokaza¢ w ogdélnym zarysie wprowadzanie
w zycie krajowych i lokalnych requlacji prawnych, aby
uzyskac informacje na temat roli roznych interesariuszy
oraz zidentyfikowa¢ wyzwania pojawiajace sie
w praktyce. Wiekszos$¢ badanych przedstawicieli
organizacji pozarzadowych aktywnie udzielato
pomocy medycznej migrantom o nieuregulowanym
statusie pobytu lub grupom najbardziej wrazliwym.
Ponad potowa z nich obejmowata swoim dziataniem
wszystkich migrantéw, a 1/3 zajmowata sie gtéwnie
migrantami o nieuregulowanym statusie pobytu.

Wywiady z pracownikami ochrony zdrowia miaty na
celu ukazanie: jak w praktyce wyglada dostep do opieki
medycznej; ktére wymagania zwigzane z dostepem
moga utrudnia¢ dostep do opieki medycznej; w jaki
sposob placowki opieki zdrowotnej obstuguja
migrantow o nieuregulowanym statusie pobytu (np.
funkcjonowanie wytycznych obowiazujacych w danej
placéwce); jakie wyzwania widza. Wérod badanych
przedstawicieli personelu zdrowia medycznego byli
lekarze, pielegniarki, pracownicy administracji oraz
pracownicy socjalni. Wywiady byty ukierunkowane
na: przedstawicieli osrodkéw ochrony zdrowia
funkcjonujacych w publicznym systemie, jak np.
osoby pracujace w szpitalach ogélnych; specjalistyczne
oddziaty szpitalne lub szpitale specjalistyczne; lokalne
osrodki ochrony zdrowia lub lekarze ogolni prowadzacy
indywidualna praktyke lub praktykujacy w zespotach
z innymi lekarzami. Tylko pie¢ ze wszystkich
osrodkéw (9 wywiadow) $wiadczyto ustugi medyczne
w szczegdlnosci migrantom o nieuregulowanym
statusie pobytu. Osrodki te miaty rézne formy prawne
(pozarzadowe, rzadowe, finansowane z budzetu
panstwa) i oferowaty rézne $wiadczenia (poczynajac
od podstawowej porady, a konczac na szerokim
wachlarzu ustug medycznych réznego rodzaju).

Wywiady z migrantami o nieuregulowanym
statusie pobytu miaty na celu zebranie informagji
na temat sposobdw, ktére wykorzystuja migranci
o nieuregulowanym statusie pobytu, zeby uzyskac

Zataczniki

dostep do opieki medycznej w razie koniecznosci.
Kolejnym ich celem byto poznanie opinii migrantow
w publicznych osrodkach ochrony zdrowia oraz
omoéwienie gtéwnych probleméw zwiazanych
z uprawnieniami w zakresie dostepu do opieki
medycznej i kosztami leczenia. Badani migranci
byli obywatelami panstw trzecich i przebywali
w wybranych do badania krajach niezgodnie
z prawem. Wiekszos$¢ z nich to obywatele panstw
trzecich, ktorych nieuregulowany status nie byt
ujawniony w czasie badania (68% wywiadéw).
Jednakze, niektérzy migranci o nieuregulowanym
statusie pobytu byli znani stuzbom imigracyjnym, ktére
zawiesity lub odroczyty ich wydalenie. Wérod nich
byli migranci w trakcie procedury regularyzacyjnej,
kobiety, ktorych wydalenie byto odroczone ze wzgledu
na cigze lub inne problemy zdrowotne, oraz osoby,
ktore nie otrzymaty statusu uchodzcy i nie mogty
by¢ wydalone ze wzgledu na brak dokumentéw
tozsamosci lub z innych powodoéw.

Biorac pod uwage kraj pochodzenia badanych
migrantéw, 35% pochodzito z krajéw afrykanskich,
23% z krajow azjatyckich, 21% z krajéw europejskich
i 20% z Ameryki tacinskiej i Wysp Karaibskich.

Nieco wiecej niz potowa rozmowcédw to mezczyzni.
Ponad potowa z nich byta w wieku 30 - 49 lat.
Wiekszos¢ badanych migrantéw o nieuregulowanym
statusie pobytu (50 oséb) pracowata, i przewaznie nie
byto to zatrudnienie rejestrowane. 40% rozmowcow
nie miato wspotmatzonka i/lub dzieci. 36% miato
dzieci, ktére mieszkaty razem z nimi w kraju, do
ktorego przyjechali, a 13% zostawito swoja rodzine
(wspétmatzonka i/lub dzieci) w kraju pochodzenia.

Dodatkowo, badania miaty na celu zebranie informacji
na temat pieciu sytuacji, ktére zostaty wybrane
na potrzeby badan (wypadki, opieka w czasie
ciazy i po porodzie oraz szczepienia dzieci, choroby
przewlekte oraz zdrowie psychiczne). Dlatego tez
osoby prowadzace badania terenowe szukaty takich
migrantow, ktore znalazty sie w ktérejs$ z powyzszych
sytuacji lub znali kogos, kto spotkat sie z powyzszymi
problemami. Wypadki nie zostaty opisane, jako
odrebna sytuacja w niniejszym raporcie, gdyz w duzej
mierze wypadki byty traktowane tacznie z opieka
medyczna w nagtych wypadkach.

Dyspozycje do przeprowadzenia wywiadow,
zamieszczone na konAcu tego raportu, zostaty
opracowane, aby zapewni¢ spéjnos¢ w trakcie badania.
Prowadzacy wywiady uczestniczyli w szkoleniu
w zakresie korzystania z tych dyspozycji. Szkolenie
odbyto sie w Brukseli, Belgia, w dniach 8-9 kwietnia
2010 roku. Badania terenowe byty realizowane w okresie
pomiedzy kwietniem A czerwcem 2010 roku.
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Wiekszo$¢ wywiadow zostata przeprowadzona
w jezyku uzywanym w danym kraju. Jednak, pewna
cze$¢ rozmow odbyta sie w jezyku angielskim lub
w ojczystym jezyku osoby udzielajacej wywiadu
w obecnosci ttumacza.

Jednym z najwiekszych wyzwan badawczych byto
dotarcie do oséb, ktére mogtyby udzieli¢ wywiadu.
W niektérych krajach badaczom trudno byto
skontaktowac sie z przedstawicielami administracji
publicznej, a w Polsce i na Wegrzech nietatwe okazato
sie znalezienie departamentu lub osoby odpowiedzialnej
za kwestie zwiazane z tematyka badania.

Ponadto, dotarcie do migrantéw o nieuregulowanym
statusie pobytu wiazato sie z duzymi trudnosciami.
Poza prywatnymi kontaktami czy metoda kuli
$niegowej, gtowna strategia badaczy byto nawiazanie
kontaktu z migrantami o nieuregulowanym statusie
pobytu poprzez organizacje pozarzadowe. Wywiady
nierzadko odbywaty sie w siedzibach tych organizacji,
ktore migranci juz znali i w ktérych czuli sie
bezpiecznie. Jednak, zdarzato sie, ze wywiady byty
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przerywane codziennymi obowiazkami organizacji
pozarzadowych (np. ludzie wchodzili do pokoju,
pokdj byt potrzebny ze wzgledu na rozpoczynajacy
sie kurs itd.) lub ze wzgledu na ograniczony czas,
ktorym dysponowali respondenci. W zaleznosci od
tego, na co zgodzili sie respondenci, wywiady byty
nagrywane lub notowane podczas trwania rozmowy.
Na potrzeby analizy wywiadéw jakosciowych zostaty
stworzone klucze kodowe, a sama analiza byta
wsparta oprogramowaniem komputerowym (Maxgda).
W oparciu o gtowne pytania badawcze i wstepna
analize czesci wywiadoéw, dla kazdej z czterech grup
respondentow zostata opracowana lista kodow, ktoére
zostaty nastepnie zastosowane w analizie wszystkich
wywiadéw z danej grupy.

Wyniki studium przypadku wraz ze zgromadzonym
materiatem badawczym zostato dostarczone FRA
przez ICMPD (Veronica Bilger i Christina Hollomey) oraz
PICUM (Devin Cahill). Na podstawie tych danych FRA
przygotowata niniejszy raport.



Scenariusz wywiadu z migrantami

l. Informacje na temat wywiadu

Imie i nazwisko osoby przeprowadzajacej wywiad:

Data (dd/mm/rrrr):

Godzina:

Czas trwania wywiadu:

Kontakt zostat nawiazany przez (np. NGO, prywatny kontakt etc.):

Jezyk, w jakim byt przeprowadzony wywiad:

Miejsce, w ktorym wywiad zostat przeprowadzony (np. NGO, kawiarnia, dom rozmoéwcy etc.):
Protokét na podstawie (np. nagranie dzwiekowe lub notatki):

Atmosfera podczas wywiadu (krétki opis atmosfery, okolicznosci, istotne szczegéty itd.):

Il. Dane respondenta

Osoba udzielajaca wywiadu (fikcyjne imie, na potrzeby badania):

Ptec:

Wiek:

Narodowos¢/kraj pochodzenia/lub tozsamos¢ etniczna:

Obecny status pobytu (np. nieudokumentowany, ,stan zawieszenia” etc.):
Poprzedni status pobytu:

Dodatkowe uwagi na temat osoby udzielajacej wywiadu:

lll. Informacje na temat indywidualnej sytuacji respondenta

1. Jaka jest Pani/Pana obecna sytuacja zyciowa (np. czy mieszka Pan/Pani sam/a, z partnerem, z krewnymi,
przyjaciotmi, z dzie¢mi)?

Czy ma Pan/Pani dzieci (ponizej 18 roku zycia)?
Jak dtugo ma Pan/Pani obecny status pobytu? Jak do tego doszto?
Czy jest Pan/Pani zatrudniony/a?

Jesli TAK, jaki rodzaj pracy Pan/Pani wykonuje (np. praca na budowie, sprzatanie, prace ogrodowe etc.)?

o Uk~ W N

Jaki rodzaj zakwaterowania Pan/Pani posiada (np. osrodek dla uchodzcéw i oséb ubiegajacych sie o status
uchodzcy, prywatne mieszkanie/dom; mieszkanie z/bez przyjaciot, brak domu)? | jakie sa to warunki
mieszkaniowe (np. dobre warunki, czysto lub brudno, bezpieczne etc.)?

Zataczniki
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Protokot wywiadu (pytania i tekst)

IV. Wiasne doswiadczenia respondenta zwigzane z dostepem do opieki medycznej

7. Czy kiedykolwiek byt/a Pan/Pani chora i potrzebowat/a opieki lekarskiej? Co Pan/Pani zrobita?

8. (Czy kiedykolwiek Pan/Pani udat/a sie do szpitala ze wzgledu na problemy zdrowotne (np. nagty wypadek,
opieka poporodowa, choroby przewlekte, problemy natury psychicznej etc.)?

9. JesliNIE, dlaczego?

10. Jesli NIE, czy probowat/a Pan/Pani szuka¢ pomocy w innych osrodkach zdrowotnych w swoim miescie (np.
oddalone kliniki etc.)?

11. Jesli NIE, co Pan/Pani zrobit/a? Czy nadal ma Pan/Pani te obrazenia lub czy choroba nadal Panu/Pani
doskwiera?

12. Jesli NIE, (nie byt/a Pan/Pani w szpitalu osobiscie), czy zna Pan/Pani nieudokumentowanych migrantow,
ktérzy byli w szpitalu? Jakie mieli doswiadczenia?

13. Jesli TAK, na jakich warunkach moze Pan/Pani korzysta¢ z opieki medycznej (np. okazanie dokumentdw,
etc)?

14. Jesli TAK, jaka byta forma ptatnosci za opieke zdrowotna (np. opieka bezptatna, odptatno$é100% etc.)?

15. Jesli TAK, czy moze Pan/Pani opisa¢, w jaki sposéb przebiegata wizyta i jak sie Panem/Pania zaopiekowano
w szpitalu (np. przeszkody, trudnosci, pozytywne aspekty, sposéb traktowania przez pracownikéw ochrony
zdrowia, etc.)?

16. Czy kiedykolwiek Pan/Pani potrzebowat/a ttumacza podczas wizyty?
17. Jesli TAK, czy szpital byt w stanie go zapewnic¢? Jesli NIE, co sie stato?
18. Co stanowi najwieksza przeszkode w dostepie do opieki medycznej?

19. Czy jest jakas istotna potrzeba zdrowotna wsréd Pana/Pani spotecznosci migranckiej, ktéra jeszcze nikt sie
nie zajaf?

20. Czy zna Pan/Pani przyktad nieudokumentowanego migranta z dzieckiem (dzie¢mi), ktéry probowat je leczy¢?
Jak wyglada taka procedura?

21. Gdyby migrantka o nieuregulowanym statusie pobytu miata bliski termin porodu, co by zrobita? Czy spotkat/a
sie Pan/Pani z taka sytuacja?

22. Gdyby migrant o nieuregulowanym statusie pobytu miat zaburzenia psychiczne (np. depresje, stany lekowe
spowodowane stresem etc.), co by wtedy zrobit? Czy spotkat/a sie Pan/Pani z taka sytuacja?

23. Gdyby migrant o nieuregulowanym statusie pobytu cierpiat na chorobe przewlekta (np. cukrzyce), co by
wtedy zrobit? Czy spotkat/a sie Pan/Pani z taka sytuacja?

24. Gdyby miat/a Pan/Pani wypadek w miejscu pracy, co by sie wtedy stato? Czy pracodawca zapewnitby opieke
medyczng? Czy spotkat/a sie Pan/Pani z taka sytuacja?

25. Czy czuje Pan/Pani, ze otrzymatby/otrzymataby w tym kraju dobra opieke zdrowotna w razie choroby?



Scenariusz wywiadu z przedstawicielami administragji
publicznej

l. Informacje na temat wywiadu

Imie i nazwisko osoby przeprowadzajacej wywiad:

Data (dd/mm/rrrr):

Godzina:

Czas trwania wywiadu:

Kontakt zostat nawiazany przez (np. NGO, prywatny kontakt etc.):

Jezyk, w jakim byt przeprowadzony wywiad:

Miejsce, w ktorym wywiad zostat przeprowadzony (np. NGO, kawiarnia, dom rozmoéwcy etc.):
Protokét na podstawie (np. nagranie dzwiekowe lub notatki):

Atmosfera podczas wywiadu (krétki opis atmosfery, okolicznosci, istotne szczegéty itd.):

Il. Dane kontaktowe respondenta

Nazwa organizacji:

Poziom administracji (np. lokalny, regionalny, krajowy):
Adres:

Osoba kontaktowa:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

lll. Podejscie i Swiadomos$¢ na szczeblu polityczno-administracyjnym

1. Jakie grupy migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytu najbardziej potrzebujace opieki zdrowotnej

funkcjonuja w Pani/Pana miescie (np. matki, kobiety w ciazy, dzieci etc)?

2. W zaleznosci od grupy, jakie miasto podejmuje dziatania w ramach publicznej opieki zdrowotnej, zeby
zaspokoi¢ potrzeby zdrowotne w/w grup (np. specjalne programy skierowane do poszczegélnych grup,

plan dziatania etc.)?

3. Czyistnieja jakie$ szczegdlne wytyczne/programy w ramach publicznej opieki zdrowotnej w Pana/Pani
miescie, ktore skierowane sa do nieudokumentowanych migrantéw/oséb zyjacych ,w zawieszeniu” (np.

osoby, ktore nie otrzymaty statusu uchodzcy)?

- Jesli TAK, z jakich wzgledéw zostaty one wprowadzone (np. prawa cztowieka, redukcja kosztow,

profilaktyka zdrowotna, promocja zdrowia etc.)?
- JesliNIE, dlaczego nie?

Zataczniki
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10.

11.

12.

13.

Czy istnieja specjalne programy zdrowotne dla oséb cierpiacych na konkretne choroby? Czy
nieudokumentowani migranci (osoby bez dokumentoéw, ,niewykryte”) moga z nich korzystac?

Czy osoby zyjace ,w zawieszeniu” moga z nich korzysta¢?
Ktéry program, wedtug Pana/Pani, jest najbardziej skuteczny i udany w Pana/Pani miescie i dlaczego?

W kazdym miescie istnieja organizacje pozarzadowe, ktére maja swdj udziat w zapewnieniu opieki

zdrowotnej nieudokumentowanym migrantom.

- Jakjest zorganizowana wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi (np. organizacje sa aktywnie wpierane
poprzez dofinansowanie ich badz ignorowane lub jedynie uznane, bez zadnej aktywnosci na rzecz tych
organizacji etc.)?

Jak miasto sobie radzi z dostepem nieudokumentowanych migrantéw do opieki zdrowotnej (czy wiadze
skupiaja sie na tym, zeby zapewni¢ migrantom najlepsza opieke w ramach systemu publicznego, czy
raczej na tym, zeby wspomaoc organizacje pozarzadowe, aby w szerszym zakresie mogty udziela¢ pomocy
nieudokumentowanym migrantom)?

Czy uwaza Pan/Pani, ze podejscie to jest skuteczne w Panstwa miescie? Dlaczego/dlaczego nie?

W wielu panstwach/miastach istnieje nieodtaczny konflikt pomiedzy systemem zwigzanym z kontrola
imigracji a interesami ochrony zdrowia. Jak sobie Pafstwo radzg z tym problemem?

Czy w Panstwa miescie jest powszechne, ze personel medyczny lub administracyjny zgtasza organom
kontroli obecnos¢ nieudokumentowanego migranta?

Co powinno zosta¢ zmienione, zeby poprawi¢ dostep do opieki zdrowotnej dla migrantéw o
nieuregulowanym statusie pobytu/osob zyjacych ,w zawieszeniu”? Chodzi np. o polityki na szczeblu
krajowym, polityki lokalne, zmiany administracyjne, programy, Swiadczenia etc.

Prosze wymienic¢ od 3 do 5 zmian, ktére wedtug Pana/Pani bytyby konieczne.

Jak w szczegotach wyglada procedura udzielania pomocy medycznej potrzebujacym jej
nieudokumentowanym migrantom znajdujacym sie w ponizszych sytuacjach? Chodzi o leczenie, koszty,
zgtaszanie organom publicznym etc.:

Osoba, ktéra miata wypadek w miejscu pracy i potrzebuje natychmiastowej pomocy medycznej;
Kobieta w ciazy (opieka podczas ciazy, pordd, opieka poporodowa);
Osoba cierpiaca na przewlekta chorobe (np. cukrzyca badz astma wymagajace leczenia);

Osoba z zaburzeniami psychicznymi (np. szok pourazowy, psychoza, uzaleznienie od narkotykow lub
alkoholu) wymagajaca leczenia.



Scenariusz wywiadu z pracownikami ochrony zdrowia

Zataczniki

Ogdlnie rzecz biorac, prosze pamietac, ze ,,niewykryci” nieudokumentowani migranci i osoby zyjace ,,w zawieszeniu”

(np. takie, ktdre nie otrzymaty statusu uchodzcy) moga w odmienny sposdéb korzystac z opieki zdrowotnej.

I. Dane dotyczace wywiadu

Funkgja:
Nazwa organizacji/instytucji:
Miasto:

Dane kontaktowe osoby udzielajacej wywiadu (jesli wyraza zgode):

Il. Informacje na temat zaktadu opieki zdrowotnej

1. Rodzaj zaktadu:
Szpital publiczny

Spegjalistyczny oddziat szpitalny: (np. oddziat ratunkowy, ginekologia)
Zaktad opieki zdrowotnej dla nieudokumentowanych migrantéw w ramach szpitala

Zaktad opieki zdrowotnej dla nieudokumentowanych migrantéw poza szpitalem

Specjalistyczna opieka poza szpitalem
Lekarz ogélny
Zbiorowa praktyka lekarska (w tym lekarze specjalisci)
Inny

2. Typ finansowania zaktadu opieki zdrowotnej:
Finansowany przez panstwo
Pozarzadowy/finansowany z funduszy prywatnych
Pozarzadowy/dotowany przez panstwo
Prywatny/komercyjny

Inny

3. Specyfika odbiorcéw swiadczen oferowanych przez zaktad opieki zdrowotnej:

Bez okreslania specyfiki grupy odbiorcow
Kobiety

Dzieci

Osoby z chorobami przewlektymi

Osoby z problemami zdrowia psychicznego
Migranci

Nieudokumentowani migranci

Osoby ubiegajace sie o status uchodzicy

Inna
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lll. Dostep do opieki medycznej dla nieudokumentowanych migrantow

4. Jak wyglada procedura administracyjna w sytuacji, kiedy nieudokumentowany migrant prosi o pomoc
medyczng?

5. Jakie dokumenty s3 potrzebne do otrzymania opieki zdrowotnej:
Dowdd tozsamosci
Ubezpieczenie (dowdd ubezpieczenia)
Potwierdzenie adresu
Dokument potwierdzajacy status imigracyjny
Numer konta w banku
Inne
6. Czy nieudokumentowany migrant musi pfaci¢, by otrzymac opieke medyczna?
7. Kto pokrywa koszty leczenia, jesli pacjent nie moze sam zaptaci¢?
Zaktad ubezpieczen
Miasto
Szpital
Inne
8. (o sie dzieje, jesli osoba nie moze zaptacic¢ za leczenie? Np.:

Wyptacalnos¢ osoby jest sprawdzana przed leczeniem - jesli osoba nie ma pieniedzy, nie uzyskuje
leczenia

Osoba zostaje zgtoszona kierownictwu zaktadu lub osobom/instytucjom trzecim (policja, stuzby imigracyjne,

L]

9. (zy Panstwa placdwka/oddziat posiada oficjalna polityke, ktora odnosi sie do leczenia
nieudokumentowanych migrantow?

10. Czy nieudokumentowani migranci otrzymuja w tej placéwce opieke medyczna na tych samych warunkach,
co w catym kraju/miescie, czy tez placowka posiada wtasna szczegélna polityke udzielania pomocy
medycznej nieudokumentowanym migrantom?

11. Jesli Panstwa placéwka nie udziela pomocy medycznej nieudokumentowanym migrantom, czy mozecie ich
wysta¢ do innych zaktadéw, gdzie otrzymaja potrzebna pomoc?

IV. Jako$¢ swiadczen zdrowotnych

12. Jakimi $wiadczeniami moga by¢ objeci nieudokumentowani migranci?
Profilaktyka zdrowotna: badania kontrolne
Diagnostyka
Opieka medyczna w nagtych wypadkach
0golna opieka zdrowotna
Zabiegi chirurgiczne
Hospitalizacja
Leczenie ambulatoryjne

Inne



Zataczniki

13. Czy nieudokumentowani migranci otrzymuja takie samo leczenie jak inni pacjenci, czy sa réznice? (Dotyczy
takze osdb zyjacych ,w zawieszeniu”)

Otrzymuja tylko niektére $wiadczenia
Sa leczeni przez wybrany personel
Sa leczeni na specjalnych oddziatach
Inne

14. Jezyk: Czy placéwka moze zaoferowac ustugi ttumacza dla nieudokumentowanych migrantéw lub
migrantéw w ogéle?

15. Czy w tej placéwce s3 wprowadzone specjalne rozwigzania przeznaczone dla nieudokumentowanych
migrantéw? Chodzi np. o:

Osoba kontaktowa w placowce, do ktoérej nieudokumentowani migranci moga sie zgtosic
Osoba przygotowana do kontaktéw z nieudokumentowanymi migrantami

Ustugi ttumaczeniowe

Specjalne zasady ptatnosci

Pracownik socjalny

Inne

V. Ciggtos¢ leczenia

16. Czy zaktadaja Panstwo karty z historia choroby dla nieudokumentowanych migrantéw?
17. Czy nieudokumentowani migranci maja mozliwos¢ skorzystania z kontynuacji leczenia?

18. Czy nieudokumentowani migranci maja mozliwos¢ wielokrotnych konsultacji u tego samego lekarza?

VI. Dane pacjentéow - nieudokumentowanych migrantéw

19. Czy sarejestrowane dane administracyjne (np. status pobytu, adres, nazwisko), pacjentéow -
nieudokumentowanych migrantéw?

20. Czy dane administracyjne s3 przekazywane osobom trzecim?

21. Czy wiedza Panstwo, ilu nieudokumentowanych migrantéw skorzystato ze Swiadczen oferowanych przez
placéwke w ostatnim miesiacu/roku?

Doktadna liczba: .....

W przyblizeniu: .....% wszystkich pacjentow
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VII. Konkretne sytuacje nieudokumentowanych migrantéw potrzebujacych opieki
medycznej

22. Jak w szczegétach wyglada procedura udzielania pomocy medycznej potrzebujacym jej
nieudokumentowanym migrantom znajdujacym sie w ponizszych sytuacjach? Chodzi o leczenie, koszty,
zgtaszanie organom publicznym etc.:

Osoba, ktéra miata wypadek w miejscu pracy i potrzebuje natychmiastowej pomocy medycznej;
Kobieta w ciazy (opieka podczas ciazy, pordd, opieka poporodowa);
Osoba cierpiaca na przewlekta chorobe (np. cukrzyca badz astma wymagajace leczenia);

Osoba z zaburzeniami psychicznymi (np. szok pourazowy, psychoza, uzaleznienie od narkotykéw lub
alkoholu) wymagajaca leczenia.



Scenariusz wywiadu z przedstawicielami organizacji
pozarzadowych

l. Informacje na temat wywiadu

Imie i nazwisko osoby przeprowadzajacej wywiad:

Data (dd/mm/rrrr):

Godzina:

Czas trwania wywiadu:

Kontakt zostat nawiazany przez (np. NGO, prywatny kontakt etc.):
Jezyk, w jakim byt przeprowadzony wywiad:

Miejsce, w ktorym wywiad zostat przeprowadzony (np. NGO, kawiarnia, dom rozmowcy etc.):

Protokét na podstawie (np. nagranie dzwiekowe lub notatki):
Atmosfera podczas wywiadu (krétki opis atmosfery, okolicznosci, istotne szczegoty itd.)

Il. Dane kontaktowe respondenta

Nazwa organizacji:
Adres:

Osoba kontaktowa:
Numer telefonu:

Adres e-mail:

lll. Informacje dotyczace organizacji pozarzadowej

1. Jaki obszar geograficzny obejmuje swoja dziatalnoscia organizacja (np. miasto, caty kraj etc.)?

2. Jakie swiadczenia dla nieudokumentowanych migrantéw zapewnia organizacja?

Zataczniki

3. Jakajest sytuacja nieudokumentowanych migrantéw, z ktérymi organizacja wspétpracuje, jesli chodzi o ich

status pobytu (np. ,niewykryci” nieudokumentowani migranci, osoby zyjace ,w zawieszeniu” etc.)?

4. Zjakich krajow najczesciej pochodza migranci, ktérzy sie kontaktuja z organizacja?

5. Czy w swojej pracy organizacja doswiadcza poparcia ze strony wtadz lokalnych/regionalnych/krajowych?
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6. W zaleznosci od badanego kraju, pytania do zadania moga sie réznic:

Kraje, gdzie sa requlacje prawne dotyczace dostepu
nieudokumentowanych migrantow do opieki
zdrowotnej (prosze miec kopie tej regulacji ze soba!)

Kraje, gdzie nie ma regulacji prawnych dotyczacych
dostepu nieudokumentowanych migrantow do opieki
zdrowotnej

Pytanie: Pana/Pani kraj posiada prawo regulujace
dostep do opieki zdrowotnej dla nieudokumentowanych
migrantéw; czy Pan/Pani uwaza, ze istnieja trudnosci
w interpretowaniu tego prawa (np. jest jasne lub
niejednoznaczne etc.)? Jaka jest interpretacja tego
prawa w Pana/Pani miescie (np. szeroka, waska)?

Pytanie: Pana/Pani kraj nie posiada prawa regulujacego
dostep do opieki zdrowotnej dla nieudokumentowanych
migrantéw; czy rzad tego kraju dyskutowat na temat
kwestii wprowadzenia zmian w tym zakresie? Czy
wedtug Pana/Pani taka zmiana nastapi, czy nie?
Dlaczego/dlaczego nie?

7. Czy w Pana/Pani miescie zaktady opieki zdrowotnej lub pracownicy administracji zazwyczaj zgtaszaja
organom panstwa obecnos$¢ nieudokumentowanych migrantéw?

IV. Przypadki medyczne

Biorac pod uwage kompetencje osoby udzielajacej wywiadu, prosze zapytac o jedna z nizej wymienionych sytuadji.
Idealnie bedzie, jesli w gronie rozmdéwcdw znajda sie osoby, ktére beda mogty opowiedziec o réznych sytuacjach,
nie koncentrujac sie na jednej z nich (np. nagtych wypadkach) wytacznie.

8. Jak w szczegétach wyglada procedura udzielania pomocy medycznej potrzebujacym jej
nieudokumentowanym migrantom znajdujacym sie w ponizszych sytuacjach? Chodzi o leczenie, koszty,

zgtaszanie organom publicznym etc.:

Osoba, ktéra miata wypadek w miejscu pracy i potrzebuje natychmiastowej pomocy medycznej;

Kobieta w ciazy (opieka podczas ciazy, pordd, opieka poporodowa);

Osoba cierpiaca na przewlekta chorobe (np. cukrzyca badz astma wymagajace leczenia);

Osoba z zaburzeniami psychicznymi (np. szok pourazowy, psychoza, uzaleznienie od narkotykow lub

alkoholu) wymagajaca leczenia.
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