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Forord

Ratten till hélsa ar inbaddad i flera manniskorattsinstrument, men trots detta har irrequljéra migranter, och speciellt
sarbara grupper ibland dem, t.ex. gravida kvinnor och barn, inom den Europeiska unionen (EU) inte samma
mojligheter att utnyttja denna ratt. | de flesta europeiska lander har irrequljara migranter uteslutande tillganag till
akutvard, och detta inte alltid utan kostnad. | nagra europeiska lander skulle till exempel en gravid kvinna som
arirrequljar migrant behova betala flera tusen euro for att féda barn.

Europeiska halsovardsssystem kdmpar med att bibehdlla balansen mellan motstridiga kostnadsévervaganden
och folkhalsan. Pa grund av den ekonomiska krisen och en aldrande befolkning star de europeiska lénderna infor
behovet att inskranka de offentliga utgifterna for halso- och sjukvard. | denna process bor ratt till halsa for alla,
oavsett juridisk status, forbli en huvudangeldgenhet.

Denna rapport undersoker ratten till halso- och sjukvard for irrequljara invandrare i 10 EU medlemsstater. Den
koncentrerar sig pa dem som inte uppfyller villkor for inresa, uppehall eller boende. Genom intervjuer med ett
antal olika kallor, inklusive nationella och lokala myndigheter, hdlsovardsspecialister, ideella organisationer som
erbjuder halso- och sjukvard och med irreguljdra invandrare sjalva, dokumenterar den har rapporten de juridiska,
ekonomiska och praktiska hinder som forsvarar de irrequljara invandrarnas tillgang till halso- och sjukvard.

Medan det &r sant att andra grupper, som fattiga personer och personer utan férsakringsskydd, ocksa mojligtvis
ar uteslutna fran full tillgang till halso- och sjukvard i vissa lander, utsatter de irrequljara invandrarnas situation
dem for sarskilda hélsorisker. Invandrarna kan bli offer for rasistiska brott och vald som hotar deras liv, och de ar
dessutom ofta utsatta for halsovadliga eller livshotande arbetsforhallanden. De arbetar oftare i branscher som
byggnadsarbete och hushallsarbete, dar risken for arbetsolyckor &r hogre, och de ar mer sarbara nar det galler att
bli utnyttjade pa arbetsplatsen samt har oftare mer otrygga bostadsférhallanden, vilket kan fa till féljd att deras
fysiska och psykologiska valfard undergravs.

Byran finner att det &r huvudsakligen risken av avsléjande och utvisning som férhindrar att irrequljara invandrare
soker sig till hdlso- och sjukvarden, ocksa i lander dar de har ratt till detta.

Denna rapport bygger pa féltarbete och skrivbordsforskning och vill belysa nagra av de problem och hinder som
irreguljéra invandrare konfronteras med nar de forsoker fa tillgang till och motta nédvéndig halso- och sjukvard
som en grundldggande rattighet.

Morten Kjaerum
Direktor
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Sammanfattning

Rapporten betraktar lagstiftning och praxis betraffande
tillgang till halsovard for irrequljara invandrare
i 10 EU-medlemsstater, namligen Belgien, Frankrike,
Grekland, Irland, Italien, Polen, Spanien, Sverige,
Tyskland och Ungern.

Europeiska halsovardssystem kampar for en balans
mellan kostnadsoévervaganden och folkhalsan sa att
radande normer for manskliga rattigheter uppratthalls.
Aven om alla som bor i ett land borde ha tillgdng till viss
grundldggande halso- och sjukvard - sasom akutvard
och mgjligheten att traffa en ldkare vid allvarlig sjukdom
eller en gynekolog vid graviditet - finns i praktiken
ingen sadan garanti.

En fraga som ofta stélls ar om inte 6kade rattigheter for
irreguljdra invandrare skulle uppmuntra fler manniskor
till irreguljar invandring och uppehall i ett land. En nyss
genomford utredning av den svenska regeringen fann,
att trots viss osakerhet visar erfarenheter att tillgang
till halso- och sjukvard varken inverkar pa invandrares
beslut att resa in i ett speciellt land eller att Idmna det.

| sex av de 10 lander som undersdktes har nédlidande
irrequljdra invandrare i stora drag, och utan att ta
hansyn till ratten till halso- och sjukvard for specifika
grupper (som barn) eller i fall av specifika sjukdomar
(som tuberkulos) inte gratis tillgang till offentlig halso-
och sjukvard, bortsett fran akutvard. | vissa lander far
irrequljdra invandrare bara tillgang till akutvard eller
vissa tjanster (som laboratorietester) om de betalar
for dem. Det betyder att de far en rékning, och att
vardgivare kanske begar bevis pa att ndgon kan betala
innan behandlingen dger rum.

| de aterstaende fyra landerna (Belgien, Frankrike, Italien
och Spanien) kan irrequljara invandrare fa tillgang till
vidare hélso- och sjukvard om de uppfyller sarskilda
villkor. | Belgien, Frankrike och Spanien har de tillgdng
till primar och sekundar vard och specialistldkare och

sjukhusbehandling. | Italien har invandrare tillgang till
sekundar vard, men far inte uppsoka en allmanlakare.

Rapporten behandlar ocksa fyra specifika fragor -
namligen modravard, barnavard (sarskilt vaccinationer),
mentalvard och vard for kroniska sjukdomar - och ger
en dverblick av de 10 landerna som tacks av rapporten.
Forhallandena varierar, ibland med svarigheter att fa
tillgang till de mest grundldggande tjansterna, som
t.ex. vaccination av barn eller modravard for gravida
kvinnor. Tillgang till mentalvard ar mycket begransad
for irrequljara invandrare.

Genom skrivbordsforskning och 221 intervjuer genom-
forda med irreguljéra invandrare, vardgivare, myndig-
heter och civilsamhallet i alla de 10 Iander som tdcks
av rapporten, framkom olikheter mellan nationell
lagstiftning och vad som hénder i praktiken. | l[ander
med ett brett halso- och sjukvardssystem kan praktiska
hinder sta i vdagen for att en viss andel av de irrequljara
invandrarna ska kunna utnyttja det, medan lokala
initiativ i lander med begradnsade rattigheter, ofta
genomférda av eller genom ideella organisationer, kan
lindra situationen.

Fem hinder har identifierats som de framsta utmaningarna
for hur denna specifika grupp av invandrare ska fa
tillgang till vard: kostnaderna fér varden och komplexa
ersattningsforfaranden, vardgivares och formanstagares
bristande kunskaper om rattigheter, radsla att bli upptackt
genom vidarebefordrade uppgifter till polisen,
myndigheters och halso- och sjukvardsmyndigheters
godtyckliga makt, och kvalitet och kontinuitet i varden.
Nagra av dessa hinder rér ofta dven akutvard.

Att utesluta irreguljara invandrare fran halso- och
sjukvard aventyrar deras liv och valbefinnande, hojer
kostnaderna for framtida akutvard, och kan potentiellt
utgora en halsorisk for samhallet i stort.
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Synpunkter

Europeiska unionens byra fér grundléggande rattigheter (European Union Agency for Fundamental Rights, FRA)
har formulerat foljande yttranden som bygger pa resultaten och de jamférande analyserna i denna rapport. Dessa

yttranden rér enbart de fragor som omfattas av forskningen.

Laglig ratt till vard

Papperslésa invandrare bér atminstone enligt lag ha
rétt till nédvéndig vard. Sddana vardbestammelser
bér inte begrénsas bara till akutvard, utan dven
inkludera andra former av grundldggande hélso- och
sjukvard, sasom mdjligheten att tréffa en ldkare eller
fé ndédvandiga mediciner.

Villkoren, till exempel behovet av att uppvisa en

fast bostad eller Iangvarigt uppehall éver en viss
tidsperiod, bér ses 6ver i syfte att sdkerstélla att
dessa inte leder till utestdngning av personer i behov
av nédvéndig hélso- och sjukvard.

Samma regler for betalning av avgifter och befrielse
fran betalning bér gélla for irreguljéra invandrare som
fér medborgare. For att tdcka kostnaderna bor den
offentliga sjukférsakringen utvidgas till att omfatta
irreguljéra invandrare eller en sérskild fond skapas.

Maodravard, forlossning och eftervard

Artikel 24 av FN:s Konvention om barnens réttigheter
(CRC) och Artikel 12 (2) av Konventionen om
avskaffande av all slags diskriminering mot kvinnor
(CEDAW) kréver vard under havandeskap och
férlossning, samt efter forlossningen. Men réattigheten
till halso- och sjukvard fér gravida kvinnor och médrar
varierar inom EU-medlemsstater.

Kvinnor som é&r irreguljéra invandrare skall ha tillgang
till den nédvéndiga priméra och sekundéra hélso-

och sjukvarden vid férlossning, samt reproduktiv

och médravard pa samma nivd som inhemska
medborgare. Dessa bér omfatta primar och sekundéar
vard fore och efter forlossning, liksom méjligheten
att bes6ka en gynekolog, mdjlighet att ta nédvéandiga
prover, hjdlp med familjeplanering eller rddgivning.

Halsovard for barn

Barn som &r irreguljara invandrare har fortséattningsvis
réttsliga och praktiska svarigheter att fa tillgang till
hélso- och sjukvard.

Mot bakgrund av artikel 24 i barnkonventionen skall
varje barn som befinner sig inom en medlemsstat
ha rétt till samma hélso- och sjukvard som landets
medborgare. Detta bér dven omfatta vaccinationer,
som en viktig férebyggande atgard.

Mentalvard

Konventioner om réttigheter for personer med funk-
tionsnedséttning géller dven for irrequljdra invandrare.

De bér dérfér inga i pagaende europeiska initiativ inrik-
tade pa psykisk hélsa, inklusive uppféliningen av den
europeiska pakten for psykisk héalsa och vélbefinnande.

Kroniska sjukdomar

Haélso- och sjukvardssystemen i Europa ldgger
allt storre fokus pa kroniska sjukdomar, pa grund
av allmén oro fér folkhélsan, den inverkan de
har pa de drabbade individerna och de héga
behandlingskostnaderna.

Begreppen akut eller nédvéandig vard bor tillémpas
flexibelt, for att sdkerstélla att vardbehovet for alla
personer med svara kroniska sjukdomar - inklusive
irreguljéra invandrare - uppfylls.

Allmanna ersattningsforfaranden

Haélso- och sjukvardspersonal beréttar att de méste
inleda en komplicerad process for att fa erséattning
frén allménna medel f6r hilso- och sjukvard som ges
till irrequljéra invandrare.

EU-medlemsstater bér inféra enkla och effektiva
erséttningsforfaranden. Ansékan om erséttning bor
hanteras snabbt.
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Medvetandegoérande

Myndigheter som arbetar med irreqguljéra invandrare,
vardgivare, civilsamhdllets aktérer och invandrarna
sjalva ar inte nédvéndigtvis medvetna om regler och
réttigheter som rér héalso- och sjukvard fér irreguljéra
invandrare. Invandrare &r rddda att kontakt med
hélso- och sjukvardstjénster skulle kunna utsétta
dem for risken att bli utvisade, dven nér det inte finns
nagon sadan risk.

Medlemsstaterna bér darfér hitta sétt att 16sa bristen
pa korrekt information bland invandrare, vardgivare
och myndigheter - som att 6ka finansieringen av
utbildning, informationskampanjer och uppsékande
verksamhet i invandrargrupper, och frdmja partnerskap
mellan vardgivare och civilsamhllet i évrigt.

Exakta uppgifter om vilken typ av information
som kan och inte kan kommuniceras till
migrationsmyndigheterna bor tillhandahallas at
vardgivare och invandrare.

Irrequljdra migranter: Tillgang till halso- och sjukvardi 10 av den Europeiska unionens medlemsstater

Rapportering av invandrare till
migrationsmyndigheterna

Ré&dsla for att bli upptdckt, som bygger pa verkliga
eller upplevda utbyten av information mellan
vardgivare och migrationsmyndigheter, innebar
att irrequljéra invandrare skjuter upp att séka vard
tills en nédsituation uppstar. Detta har negativa
konsekvenser for individens hélsa och leder till
dyrare ingrepp.

EU-medlemsstater bér skilja halso- och sjukvarden
frén invandringspolitiken och inte inféra skyldighet
att rapportera irrequljara invandrare for vardgivare
och myndigheter med ansvar for hélso- och
sjukvardsadministration.

Kontinuitet i varden

Irreguljara invandrare behandlas ofta informellt och
utan att nagra journaler fors.

Hélso- och sjukvardssystem bor finna vagar att
6verkomma de stérsta utmaningarna for att ge
kontinuitet i varden. Dessutom bor dtgérder vidtas
for att sékerstélla fortsatt vard vid smittsamma
sjukdomar, sdsom att upprétta en EU-omfattande
remiss for tuberkulospatienter.



Inledning

Ratten till halsa

Internationell konvention om
ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter

Artikel 12 (1)

Konventionsstaterna erkanner ratten for var

och en att dtnjuta basta majliga fysiska och
psykiska halsa.

Rétten till halsa ar en grundlaggande social rattighet.
Den mest allomfattande definitionen av ratten till
hélsa finns i artikel 12 i Férenta Nationernas (FN:s)
Internationella konvention om ekonomiska, sociala
och kulturella rattigheter (International Covenant on
Economic, Social and Cultural Rights, ICESCR) fran 1966,
som har ratificerats av samtliga 27 EU-medlemsstater.
Texten citeras i rutan ovan.

Artikel 24 i FN:s konvention om barnets rattigheter
(Convention on the Rights of the Child, CRC) fran 1989
betonar att “Konventionsstaterna skall strava efter
att sdkerstalla att inget barn ar berévat sin ratt att
ha tillgang till sddan halso- och sjukvard”. Dessutom
alaggs det staterna att vidta lampliga atgarder att
“sakerstalla tillfredsstallande halsovard for médrar
fore och efter forlossningen”.

Behovet av att tillhandahadlla vard i nédsituationer
ar ocksa en del av ratten till liv och férbudet
mot omansklig behandling enligt den Europeiska
konventionen om maénskliga rattigheter (European

Convention on Human Rights, ECHR)." Dessutom atar
sig konventionsstaterna att sdkerstalla tillracklig
vard vid sjukdom i enlighet med artikel 13 (1) av den
Europeiska sociala stadgan (ESC)/reviderade europeiska
sociala stadgan (rev ESC) som uttryckligen betonar
staternas skyldighet att ge adekvat stod till personer
utan resurser.

Den 61:a Vérldshalsoférsamlingen som holls i Geneve
i maj 2008 godtar resolutionen WHA61.17 om halsa hos
invandrare, som uppmanar medlemsstaterna att “utarbeta
mekanismer for att forbattra halsan hos alla grupper av
manniskor, dven invandrare, sarskilt genom att identifiera
och fylla luckor i pa vad satt som varden ges”.

Artikel 168 i Fordraget om Europeiska Unionens
funktionssatt betonar att “En hog hélsoskyddsniva
for manniskor ska sékerstallas vid utformningen
och genomférandet av all unionspolitik och alla
unionsatgarder”. Unionens aktioner skall “komplettera
medlemsstaternas insatser” och “inriktas pa att
forbattra folkhalsan, forebygga ohalsa och sjukdomar
hos manniskor och undanréja faror fér den fysiska och
mentala halsan”.

Ratt till hdlso- och sjukvard ingar ocksd i stadgan
om de grundlaggande rattigheterna i den Europeiska
Unionen. Enligt Artikel 35 innefattar ratt till halsovard
ratten for varje person att ha tillgang till “férebyggande
halsovard och till medicinsk vard pa de villkor som
faststalls i nationell lagstiftning och praxis”. Enligt
Artikel 51 maste EU-inrattningar och medlemsstater
iaktta stadgan nar de tilldmpar unionsratten.

1 Se Europeiska domstolen fér de manskliga rattigheterna (ECtHR),
Gagiu v. Romania, No. 63258/00, 24 feb. 2009, punkt 57;
Tais v. France, No. 39922/03, 1juni 2006, punkt 98, bada
betraffande personer tagna i forvar.
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I juni 2006 antog radet Europeiska Unionens gemen-
samma varden foér EU:s halso- och sjukvardssystem,
som inkluderar allmangiltighet, tillgang till vard av god
kvalitet, samt rattvisa och solidaritet.2 Radets slutsat-
ser 2007 om halsa och migration inom EU3 betonar att
“det ar av grundlaggande betydelse att uppmarksam-
ma migranters halsa for att uppna den basta halsonivan
och det storsta valbefinnandet for alla som lever i EU”.

Ratten till halsa for
irrequljara invandrare

Artikel 12 (1) fran ICESCR om ratten till halsa géller
dven for irrequljéra invandrare.4 1985 begrénsade
FN:s “Deklaration om manskliga rattigheter for
individer som inte &r medborgare i den stat de bor i”
tillgangen till halsovard, utbildning och socialtjanster
for de invandrare som uppeholl sig legalt i ett land.
Men kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter (Committee on Economic, Social and
Cultural Rights, CESCR) specificerade senare i tva
allmanna kommentarer att irrequljdra invandrare har
ratt till hdlso- och sjukvard: CESCR betonade att “stater
ar skyldiga att respektera ratten till halsa genom att
bland annat avsta fran att neka eller begrénsa alla
manniskors lika ratt, dven fangar eller personer tagna
i forvar, minoriteter, asylsékande och irrequljéra
invandrare, till forebyggande, botande och palliativ
halso- och sjukvard”s Att faststalla karnskyldigheterna
som foljer denna rattighet ar mer komplext. Enligt
kommittén har “alla ménniskor, oberoende av
nationallitet, boendeort eller invandrarstatus, ratt
till primar och akut hélso- och sjukvard”.c Allménna
kommentarer ger icke-bindande rad till medlemsstater
om hur ratten till halsa skall tolkas under ICESCR.

Europeiska bestammelser om manskliga rattigheter
tilldter vissa skillnader i tillgangen till hdlso- och
sjukvard mellan legala och irreguljara invandrare. Enligt
bilagan till ESC ar ratten till social och medicinsk hjalp
begrénsad till lagligt bosatta utlénningar. Dock fann
den Europeiska kommittén for sociala rattigheter vid

2 Europeiska unionens rad, (2006), Rddets slutsatser: Mot
moderna, flexibla och hallbara hélso- och hélso- och
sjukvardssystem, 0) 2006 C 146, s. 1.

3 Europeiska unionens rad, (2007) for sysselsattning och
socialpolitik, halso- och sjukvard samt konsumentfragor, Hélsa
och migration i EU, radets slutsatser antagna vid EPSCO moétet
i december 2007, finns pa: http://register.consilium.europa.eu/
pdf/sv/o7/st15/st15609.svo7.pdf (alla hyperlankar atkomst den
29 juni 2011).

4 Se CESCR, allman kommentar nr.14: ratten till basta mojliga hélsa
(artikel 12), E/C12/2000/4, punkt 34; CESCR, allman kommentar
nra9: ratten till social trygghet (artikel 9), E/C.12/GC/19,
punkt 37. Allmanna kommentarer innehaller tolkning av
innehallet av kommitténs manniskorattsbestammelser.

5 CESCR (2000), allman kommentar nr. 14, ratten till basta mojliga
hélsa, punkt 34.

6 CESCR, allman kommentar nr. 19, ratten till social trygghet,

4 februari 2008, E/C.12/GC/19, punkt 37.
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tva tillfallen, 2004 och 2006, att irrequljara invandrare
har ratt till akutvard under artikel 13 (4) ESC/rev ESC7
Kommittén beslutade i FIDH mot Frankrike att all
lagstiftning eller praxis som férnekar tillgang till
medicinsk hjalp strider mot artikel 13 (4) ESC,2 oavsett
invandrarens rattsliga status. Det har speciella
fallet rérde halso- och sjukvard for papperslosa
invandrarbarn dar kommittén drog en direkt parallell
med “ratten till livet som sadant och [ ] manniskans
vardighet”. Emellertid har atta EU-medlemsstater
inte skrivit under artikel 13 (4) ESC/rev ESC. Dessa
medlemsstater ar Bulgarien, Cypern, Estland, Litauen,
Polen, Rumanien, Slovakien och Slovenien.

Resultatet ar att den enda garantin for tillgang till
hélso- och sjukvard for irrequljéra invandrare bland
Europaradets instrument som ar verkstallbar och
bindande fér alla EU-medlemsstater &r statens
forpliktelse att ge akut halso- och sjukvard till foljd av
ratten till liv och forbudet for omansklig behandling
under den europeiska konventionen for de manskliga
rattigheterna (ECHR).

Internationella manniskorattsinstrument bekraftar
ocksa behovet av skydd for grupper med speciella
behov, framfor allt barn, gravida kvinnor och
modrar.? Som ndmnts ovan maste enligt artikel 24
i 1989 ars FN-konvention om barnets rattigheter
(barnkonventionen) stater sdkerstalla barns
tillgang till halso- och sjukvard samt lamplig fore-
och eftervard for modrar. Barnkonventionen har
ratificerats av alla EU-medlemsstater och gaéller alla
barn inom deras jurisdiktion.

Artikel 12 (2) av Konventionen om avskaffande av all
slags diskriminering mot kvinnor (CEDAW) fran 1979
kraver uttryckligen att staterna skall tillférsakra kvinnor
“lamplig vard vid havandeskap och férlossning samt
under tiden efter nedkomsten, varvid fri vard skall
sta till forfogande nar det ar nédvéandigt, liksom aven
Iamplig kost under havandeskapet och amningstiden”.
Sadana rattigheter kan betraktas som en del av de
grundldggande manskliga rattigheter som den av
CEDAW inrattade kommittén anser skall garanteras for
alla, inklusive papperslésa kvinnliga invandrare.

7 Klagomal nr. 14/2003, Internationella federationen for manskliga
rattigheter (FIDH) mot Frankrike (beslut i sak baserade pa
8 september 2004, slutsatser XVIII-1 och 2006, allman inledning,
artikel 13 punkt 4).

8 Se den Europeiska kommittén for sociala réttigheter,
Internationella federationen for manskliga rattigheter (FIDH)
mot Frankrike, kollektivt klagomal nr. 14/2003, beslut baserat
pa 8 september 2004 pa engelska under: www.coe.int/t/dghl/
monitoring/socialcharter/Complaints/CC14Merits_en.pdf.

9 FN:s allmanna forklaring om de manskliga rattigheterna (UDHR),
fran 10 december 1948, artikel 25.

10  Konventionen om avskaffande av all slags diskriminering
mot kvinnor, rekommendation nr. 26 om kvinnlig invandrad
arbetskraft, 5 december 2008, CEDAW/C/2009/WP.1/R at |.


http://register.consilium.europa.eu/pdf/sv/07/st15/st15609.sv07.pdf
http://register.consilium.europa.eu/pdf/sv/07/st15/st15609.sv07.pdf
C.12/GC
C.12/GC
www.coe.int/t/dghl/monitoring/socialcharter/Complaints/CC14Merits_en.pdf
www.coe.int/t/dghl/monitoring/socialcharter/Complaints/CC14Merits_en.pdf

De begrdnsade mojligheterna att genomdriva rattsligt
bindande internationella bestdmmelser om ratten
till halsa, det vaga spraket (t.ex. tillracklig vard)
saval som behovet att genomfora internationella
och europeiska normer i Idnder med mycket olika
hélso- och sjukvardssystem har lett till avvikande
tolkning och tillampning av det befintliga regelverket
inom EU, som i sin tur leder till avvikande halso- och
sjukvardserbjudanden till irrequljara invandrare.

Sekundar EU-lagstiftning innehaller hanvisningar
till halso- och sjukvard av irrequljara invandrare.
Inforlivningen av denna lag maste genomforas
i enlighet med stadgan av de grundldaggande
rattigheterna. Artikel 14 av EU:s dtervandandedirektiv
anger speciellt att “akut halso- och sjukvard
och nédvéndig behandling av sjukdomar ska
tillhandahallas” till irrequljéra invandrare under
den tidsfrist for frivillig avresa som beviljats och
under tidsperioder for vilka verkstalligheten
av avvisningen skjutits upp.” Mot bakgrund av
denna strévan att samordna lagstiftningen enligt
atervandandedirektivet, inbjuder resultaten av
denna rapport till en kritisk 1dsning av de nuvarande
avvikande nationella atgarderna.

Europeiska parlamentet tog upp den grundldggande
ratten till halsa for irrequljéra invandrare for forsta
gangen i mars 2011. | en resolution om ojamlikhet i hdlsa
medgav det att varden inte kan garanteras, varken
i praxis eller juridiskt, for papperslosa invandrare och
uppmanade medlemsstaterna att bedoma majligheten
att framja vard for irrequljara invandrare, genom att
ge en definition baserad pd gemensamma principer
for grundlaggande element i hélso- och sjukvarden,
som angivet i den nationella lagstiftningen. Den
uppmanade ocksa medlemsstaterna att se till att alla
barn och gravida kvinnor, oavsett status, har ratt till
och faktiskt far socialt skydd enligt definitionen i den
nationella lagstiftningen.>

| sin kommunikation om Solidaritet inom hélso- och
sjukvarden for att minska ojamlikheten i hdlsa i EU,
forutser Europeiska Kommissionen en mdjlig roll
for Europeiska unionens byra for grundlaggande
rattigheter (FRA) i insamlandet av information om
i vilken utstrackning sarbara grupper inom EU kan
drabbas av ordttvis hadlsovard. Genom att belysa de
sdrskilda utmaningar som ror irrequljdra invandrare

11 Artikel 14 (1b) och artikel 16 (3) av Europaparlamentets och
radets direktiv 2008/115/EC fran 16 december 2008 om
gemensamma normer och foérfaranden for atervandande av
tredjelandsmedborgare som vistas olagligt i medlemsstaterna.

12 Se Europaparlamentet (2011), Resolution om att minska
ojamlikheten i hélsa | EU, P7_TA(2011)0081, Bryssel, 8 mars 2011,
vid punkt 5 och 22.

13 Europeiska kommissionen (2009), Solidaritet inom hélso- och
sjukvarden for att minska ojémlikheten i hélsa i EU,

COM(2009) 567 final, Bryssel, s. 8.

Inledning

hoppas den har rapporten kunna bidra till att hitta satt
att tillgodose vardbehov hos individer som star infér
en Okad risk att inte komma at halso- och sjukvard.

Att utesluta irrequljara invandrare fran halso- och
sjukvard aventyrar deras liv och valbefinnande, hojer
kostnaderna av framtida akutvard, och kan potentiellt
utgora en halsorisk for samhallet i stort.

FRA's forskning

Aven om vissa aspekter av ratten till hlsa galler for
alla, ocksa personer som befinner sig illegalti ett land,
sa ar genomférandet av internationella och europeiska
manskliga rattigheter hogst komplicerat.

Denna tematiska rapport betraktar de grundldggande
rattigheterna for irrequljara invandrare i 10 EU-
medlemsstater, némligen Belgien, Frankrike, Grekland,
Irland, Italien, Polen, Spanien, Sverige, Tyskland och
Ungern i teori och praktik. Dessa lander valdes ut
for att tacka olika geografiska regioner i unionen
och olika halso- och sjukvardssystem, och eftersom
de var lampliga fér en andra tematisk rapport om
utmaningarna i grundldggande réattigheter for
irreguljara invandrare som arbetar i hushall.

Medan forskningen presenterar resultat fran intervjuer
i 10 medlemsstater, pekar dess resultat mot utmaningar
for de grundldggande rattigheterna som troligen
ocksa gdller i andra medlemsstater. Denna tematiska
rapport omfattar inte tillgang till halsovardstjanster for
personer som tagits i forvar.

Denna rapport fokuserar pa rattsliga och ekonomiska
hinder for tillgangen till vard for irrequljara invandrare.
Rapporten analyserar inte inverkan av andra hinder,
som mycket val kan paverka hur varden soks eller
hur den skulle kunna forbattras, sasom kulturella
eller kommunikationshinder eller hur kénsnormer och
varderingar. Bland de hinder som beskrivs ar vissa
typiska for irrequljéra invandrare, medan andra ocksa
ar typiska fér andra missgynnade grupper.

Denna rapport ar del av ett stérre FRA-projekt om
grundldggande rattigheter for irrequljara invandrare
i EU:s 27 medlemsstater. En forsta tematisk rapport
om irrequljéra invandrare som &r anstallda i hushall
publicerades i juli 2011

14  For principen om icke-diskriminering som del av
manniskorattstraktat se: PICUM (2007), Undocumented Migrants
Have Rights! An Overview of the International Human Rights
Framework, s. 10-11, finns pa: http://picum.org/picum.org/
uploads/file_/Undocumented_Migrants_Have_Rights.pdf.

15 FRA (2011), Migrants in an irregular situation employed in
domestic work: fundamental rights challenges for the European
Union and its Member States, Luxembourg, Europeiska Unionens
publikationsbyra.

13


t.ex
http://picum.org/picum.org/uploads/file_/Undocumented_Migrants_Have_Rights.pdf
http://picum.org/picum.org/uploads/file_/Undocumented_Migrants_Have_Rights.pdf
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Denna rapport kompletterar en mer omfattande
oversikt 6ver de grundldggande rattigheterna
for sadana invandrare i hela EU, som kommer att
publiceras i slutet av 2011.

Denna rapport bygger framst pa intervjuer med
invandrare, offentliga myndigheter, vardpersonal,
och representanter for civilsamhallet. Sammantaget
omfattade faltarbetet 221 semi-strukturerade
kvalitativa intervjuer: 36 med myndigheter, 43 med
representanter for civilsamhallet, 67 med halso- och
sjukvardspersonal, och 75 med irreqguljdra invandrare.
Den insamlade informationen analyserades i skenet
av material som sammanstallts med hjalp av
skrivbordsundersékningar och frageformular. Som
en del av det bredare projektet om situationen for
irreguljara invandrare sandes frageformular ut till
nationella och lokala myndigheter och representanter
for civilsamhallet i de 27 EU-medlemsstaterna. Denna
rapport ger ingen statistik éver hur ofta invandrare
kan eller inte kan fa tillgang till offentlig halsovard.
Istallet beskriver den, med utgangspunkt fran
intervjuer, den typ av utmaningar som invandrare och
vardpersonal konfronteras med och hur de hanterar
dessa utmaningar.

Den empiriska forskningen utférdes i 21 stéder i de tio
medlemsstaterna, dar man hoppades hitta exempel
pa intressanta losningar. Intervjuer genomférdes
i foljande stader i de 10 EU-medlemsstater som
studerades: Antwerpen, Bryssel och Gent (Belgien),
Paris och omgivande fororter (Frankrike), Aten
(Grekland), Dublin och Lacken (Irland), Brescia,
Legnano och Milano (Italien), Warszawa och Piastow
(Polen), Barcelona (Spanien), Stockholm (Sverige),
Bissendorf, Bochum, Bremen, Dortmund, Duisburg,
Ko6In och Wuppertal (Tyskland) och Budapest (Ungern).
Den situation som beskrivs i denna rapport syftar inte
till att ge en fullstandig bild av situationen i varje
land som en helhet, och inte heller till att uttrycka
situationen i hela EU. Snarare ar syftet att framhéva
utmaningar som invandrare savdl som vardpersonal
ofta moter.

Forskningsarbetet fér denna publikation har utforts av
nationella experter som har samordnats av Internatio-
nal Centre for Migration Policy Development (ICMPD)
och plattformen for internationellt samarbete om
papperslosa migranter (Platform for International
Cooperation on Undocumented Migrants, PICUM).
Utkastet till rapporten spreds fér kommentarer till
myndigheter i de 10 ldnder som omfattas samt till
andra utvalda intressenter, daribland Varldshalsoor-
ganisationen (World Health Organization, WHO), Inter-
nationella organisationen for migration (International
Organization for Migration, IOM), kontoret for FN:s
hogkommissarie for manskliga rattigheter (Office of
the High Commissioner for Human Rights, OHCHR) och
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Europeiska Kommissionen. Alla organisationer samt
vissa nationella myndigheterna har givit respons.

Rapporten bygger pa resultat fran andra forsknings-
projekt om halso- och sjukvard fér irrequljara invand-
rare, ddribland projektet NowHerelLand,"® PICUM:s
arbete,” halsonatverket for papperslésa och asylso-
kande (Health for Undocumented Migrants and Asylum
Seekers Network, HUMA),"® samt den europeiska
undersdkningen om papperslésas tillgang till halso- och
sjukvard av Médecins du Monde.” FRA-rapporten ar
av kompletterande varde, dd den studerar andra lan-
der och fokuserar pa de rattigheter och de hinder som
moter sarskilt utsatta grupper av irreguljdra invand-
rare, sdsom kvinnor och barn. Dessutom ger den se-
naste jamforande uppdateringen om ratten till halsa for
irreguljara invandrare i Europa.

Innehallet i denna rapport ar uppdelat i fyra delar.
Den forsta beskriver den nationella lagstiftningen.
Detta foljs av regionala och lokala strategier for
tillgang till halso- och sjukvard for irrequljéra
invandrare. De tredje och fjarde delarna handlar om
foljderna av utestdngning fran halso- och sjukvard
och om praktiska hinder och utmaningar. Rapporten
bygger inte pd éverenskomna indikatorer, men de
overvdganden som den foreslar kommer att anvéandas
av FRA, tillsammans med resultaten av projektet
om varierande diskriminering inom halso- och
sjukvarden, i dess arbete med att utveckla struktur,
forfaringssatt och resultatsindikatorer inom halso- och
sjukvardsomradet.>

16  Se Healthcare in NowHerelLand, Improving services for
undocumented migrants in the EU, finns pa:
www.nowhereland.info.

17 Se PICUM (2007), Access to health care for undocumented
migrants in Europe, finns pa: picum.org/picum.org/uploads/
file_/Access_to_Health_Care_for_Undocumented_Migrants.pdf.

18  Se Médecins du Monde webbsida startad av HUMA-natverket,
finns pa: www.huma-network.org/.

19  Se Médecins du Monde European observatory survey on access
to healthcare (2009), Access to healthcare for undocumented
migrants in 11 European countries, finns pa: www.
doctorsoftheworld.org.uk/lib/docs/121111-europeanobservatory
fullreportseptember2009.pdf.

20  Se projektbeskrivningen pé: http://fra.europa.eu/fraWebsite/
attachments/Multiple discrimination_Factsheet_SV.pdf.


http://www.nowhereland.info
picum.org/picum.org/uploads/file_/Access_to_Health_Care_for_Undocumented_Migrants.pdf
picum.org/picum.org/uploads/file_/Access_to_Health_Care_for_Undocumented_Migrants.pdf
www.huma-network.org/
-network.org
www.doctorsoftheworld.org.uk/lib/docs/121111-europeanobservatoryfullreportseptember2009.pdf
www.doctorsoftheworld.org.uk/lib/docs/121111-europeanobservatoryfullreportseptember2009.pdf
121111-europeanobservatoryfullreportseptember2009.pdf
121111-europeanobservatoryfullreportseptember2009.pdf
http://fra.europa.eu/fraWebsite/attachments/Multiple%0Ddiscrimination_Factsheet_SV.pdf
http://fra.europa.eu/fraWebsite/attachments/Multiple%0Ddiscrimination_Factsheet_SV.pdf
http://fra.europa.eu/fraWebsite/attachments/Multiple%0Ddiscrimination_Factsheet_SV.pdf

Nationella rattsliga ramar

1.1. Allman ratt till halso-
och sjukvard

1.1.1.  Tillgang till behandling

Det finns tydliga skillnader i de nationella rattsliga
ramarna betraffande tillgang till halso- och sjukvard
for irrequljara invandrare i de 10 lander som har
studerats.

Beroende pa typ av halso- och sjukvardssystem varierar
kraven for tillgang, med eller utan kostnad, till offentlig
halso- och sjukvard (t.ex. medborgarskap, bosattning,
medlemskap i ett forsakringssystem) samt utbudet
av tillgénglig hélso- och sjukvard for formanstagare.”
| stora drag arbetar fem av de 10 lander som tacks
av rapporten med forsékringsbaserade halso- och
sjukvardssystem (Belgien, Frankrike, Polen, Tyskland,
Ungern), fyra har skatte-baserade nationella hélso-
och sjukvardssystem (Irland, Italien, Spanien, Sverige),
medan hélso- och sjukvarden i Grekland ar bade
forsakrings- och skattebaserad.>

Sex av de 10 undersokta landerna (alla utom Irland,
Polen, Sverige och Ungern) har infort uttryckliga
bestammelser om tillgang till halso- och sjukvard

21 E.Mossialos, S. Allin, J. Figueras, (eds.) (2006), Health Systems
in Transition Template, European Systems of Health Systems
and Policy, finns pa: www.mig.tu-berlin.de/fileadmin/
338331600/2006.publications/2006.allin_HS.pdf.

22 Europeiska observationsorganet for halso- och sjukvard, Health
System in Transition - HiT landsprofiler, finns pa: www.euro.who.
int/en/home/projects/observatory/publications/health-system-
profiles-hits/full-list-of-hits.

for irrequljara invandrare.?s | Sveriges fall finns
sarskilda regler for asylsokande som fatt avslag
och star till myndigheternas férfogande, liksom for
alla barn vars asylansokan avslds.2*# Men graden
av tillgang till halsovardstjanster for irrequljara
invandrare beror inte noédvandigtvis pa huruvida
sadana uttryckliga bestammelser finns. De kan dock
bidra till rattslig klarhet.

For att kunna jamfora graden av tillgang till hélso-
och sjukvard for irrequljéra invandrare skiljer FRA
mellan tre former av vard: akuta, primara eller
sekundéra vardtjanster (och darutover). | akutvard
ingar livsraddande atgarder samt medicinsk
behandling som kravs for att forhindra allvarlig
skada pa en persons halsa. Primarvarden omfattar
viktiga behandlingar av relativt vanliga mindre
allvarliga sjukdomar som tillhandahalls inom
oppenvarden eller pad samhallsniva (t.ex. tjanster
av allmanlékare). Sekundar vard omfattar medicinsk
behandling av specialister och en del sjukhusvard.>

23 Tyskland, Asylbewerberleistungsgesetz, BGBI. | S. 2022
(5 augusti 1997), sektion 1; Grekland, Lagen om inresa,
bosattning och social integration av tredjelandsmedborgare
inom det grekiska territoriet, nr. 3386/2005 (23 augusti 2005),
artikel 84 (1); Italien, lagdekret 1998/286 (Decreto Legislativo
25 luglio 1998, n. 286), éndrad lydelse, artikel 35.3; Frankrike,
Code de I'action sociale et des familles, artiklar L251-1,

L254-1; Spanien, Ley Organica 4/2000 sobre derechos y
libertades de los extranjeros en Espafia y su integracion social
(11 januari 2000) artikel 12; Belgien, Loi organique des CPAS
(8 juli1976) artikel 57.

24  Lagom hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl. 2008:344,
artikel 4, sista punkten, finns pa: www.notisum.se/rnp/sls/
13ag/20080344.htm.

25  Se WHO (2009), Health Promotion Glossary, finns pa:
www.who.int/hpr/NPH/docs/hp_glossary_en.pdf; Kommitté
for ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter, allman
kommentar nr. 14, 2000, fotnot 9. Andra projekt anvander olika
kategoriseringar baserade pa en ndgot annorlunda logik, se till
exempel HUMA-n&tverket (2009), eller NowHereLand projektet
pa: www.nowhereland.info/?i_ca_id=368.


t.ex
http://www.mig.tu-berlin.de/fileadmin/a38331600/2006.publications/2006.allin_HS.pdf
http://www.mig.tu-berlin.de/fileadmin/a38331600/2006.publications/2006.allin_HS.pdf
www.euro.who.int/en/home/projects/observatory/publications/health-system-profiles-hits/full-list-of-hits
www.euro.who.int/en/home/projects/observatory/publications/health-system-profiles-hits/full-list-of-hits
t.ex
m.fl
www.notisum.se/rnp/sls/lag/20080344.htm
www.notisum.se/rnp/sls/lag/20080344.htm
http://www.who.int/hpr/NPH/docs/hp_glossary_en.pdf
http://www.nowhereland.info/?i_ca_id=368
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Tabell 1: Laglig tillgang till hdlso- och sjukvard for irreguljdra invandrare, 10 EU-medlemsstater

Tillgang till akutvard (med
betalningskomponent)
Belgien
Frankrike
Grekland X
Irland
Italien
Polen X
Spanien
Sverige X
Tyskland
Ungern X

Gratis tillgang till vidare vard,
men forpliktande rapportering

Gratis tillgang till
vidare vard

X
X

Anmérkning: Begreppet “gratis” utesluter inte att medlen prévas eller att symbolisk eller reducerad betalning tas

ut istéllet.
Kélla: FRA, 2011, baserat pa nationell lagstiftning

Baserat pa dessa kategorier, och beroende pd om
full betalning kravs eller inte, har FRA grupperat EU:s
medlemsstater i tre huvudkategorier (se tabell 1).
Undantag om vardtillgang for vissa kategorier
(t.ex. barn) eller vissa sjukdomar (t.ex. tuberkulos)
samt initiativ pa lokal niva granskas inte har, men
behandlas separat nedan.

Som illustreras in Tabell 1, har nédlidande irrequljara
invandrare bara ratt till akutvard i fem av de
10 undersokta landerna (men tillgang till annan offentlig
halso- och sjukvard mot betalning kan finnas).2

I Tyskland har irrequljara invandrare enligt lagen
samma tillgang till hélso- och sjukvard som
asylsokande. | princip omfattar denna tillgang
ocksa vard utéver akutvard;> i praktiken &r den
begransad till akutvard, eftersom férfarandet for att
ersatta invandrare for kostnaderna for akut vard &r
konfidentiellt, medan det som anvands for ersattning
av icke-bradskande vard inte &r det. For ersattning av
akutvard vander sig vardgivaren efter behandlingen
till socialkontoret, en process som innefattar

26 Se, for Tyskland (Asylbewerberleistungsgesetz) BGBI. | S. 2022
(5 augusti 1997), Sektioner 1 och 4; for Grekland,
Lagen om inresa, bosattning och social integration av
tredjelandsmedborgare inom det grekiska territoriet,
nr. 3386/2005 (23 augusti 2005), artikel 84 (1); for Ungern,
Lag om hélsa, Akt CLIV fran 1997 (23 december 1997),
artiklar 94 (1) och 142 (2) se ocksa forordning 52/2006 som
innehaller 31 situationer som anses som nédfall; for Irland,
Immigration, Residence and Protection Bill, lagforslag nummer
2 av 2008 (14 januari 2008); och for Polen, Lag om hélso- och
sjukvard som finansieras av offentliga medel (27 Augusti 2004),
Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, Dz. U. 2004, poz. 2135.
27  Asylbewerberleistungsgesetz, BGBI. | S. 2022 (5 augusti 1997),
Sektion 1.

aven socialkontoret i tystnadsplikten.?® Irrequljara
invandrare som har mottagit icke-akut behandling
maste sjalva vanda sig till socialkontoret, vars personal
sedan har skyldighet att rapportera sddana migranter
till polisen. Denna risk gor tillgang till icke-akut vard
meningslos. Socialkontoret &r forpliktat att rapportera
irreguljara invandrare till polisen om de mottar halso-
och sjukvard som inte kan betraktas som akut vard.>

| de undersokta Ianderna som begransar ratten till akut
halso- och sjukvard kan akuta ingripanden endast vara
tillgangliga mot betalning. Detta innebar inte bara att
irrequljara invandrare kommer att faktureras, men
ocksa att vardgivarna kan krava verifiering av en
persons betalningsférmaga fore behandlingen.

| Sverige ar akutvard inte gratis for papperslosa
patienter, trots att ldkarna ar skyldiga att ge vard
i sadana fall. Irrequljara invandrare far alltsa en
rékning efter att de har mottagit akut behandling.
| Grekland maste irrequljéra invandrare betala de
fulla kostnaderna for laboratorietester° | Irland &r
tillgangen till akutvard inte gratis, men betalning
beror pad vardgivarens bedémning.3' | Ungern

28  Setyska uppehallslagen (Aufenthaltsgesetz), BGBI. | S. 162
(30.Juli 2004), Sektion 88 (2) och férordning om uppehallslagen
(Allgemeine Verwaltungsvorschrift zum Aufenthaltsgesetz,
VwV-AufenthG)), GMBI. | S. 878

29  Setyska uppehallslagen (Aufenthaltsgesetz), BGBI. 1 S. 162
(30juli 2004), Sektion 87 (2) och férordning om uppehallslagen
(Allgemeine Verwaltungsvorschrift zum Aufenthaltsgesetz,
VwV-AufenthG)), GMBI. | S. 878 (26 oktober 2009),

Sektion 87.0.4.

30 Se Nowhereland (2010), landsrapport om Grekland, Policies on
Health Care for Undocumented Migrants in EU27, s. 12.

31 Bjorngren Cuadra (2010), Country Report Ireland, i: Health Care
in Nowhereland, Policies on Health Care for Undocumented
Migrants in EU 27, s. 11.
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har papperslésa invandrare inte tillgdng till den
obligatoriska forsakringen;32i princip maste de sjalva
bara kostnaderna. Men om invandraren inte kan
betala for akut vard kategoriseras rékningen som icke
aterbetalningsbar och vardgivare kan fa ersattning
av statens3 | Polen ar tjanster som tillhandahalls av
medicinska akutteam utanfor sjukhus gratis, medan
ersattning for andra akuta behandlingar fortfarande
ar oklara. Enligt den polska hégsta domstolen kan
sjukhusen dven begara kostnadstackning i fall av
akutbehandling. Det &r dock fortfarande oklart om och
hur kostnadstackningen galler for invandrare 34

| Sverige ledde inskrankningen av halso- och sjukvarden
till endast akuttjanster till fragor som foranlett regeringen
att inleda en utredning om hur man mer effektivt kan
reglera halso- och sjukvard for asylsékande och irreguljara
invandrare. En utredningskommitté, vars mandat var
inskrankt till férslag som inte uppmuntrade irreguljar
invandring, blev tillsatt for att studera vilka mojligheter
regeringen har. Kommittén presenterade sitt forslag
i maj 2011 i en rapport som publicerades i den svenska
SOU-serien (Statens Offentliga Utredningar, SOU) 35
Utredningen rekommenderade att asylsokande och
pappersldsa, oavsett dlder, ska erbjudas subventionerad
halso- och sjukvard av landstinget i det omrade dar
de bor eller vistas. Varden bér erbjudas i samma
utstrackning och pa samma villkor som erbjuds till
fast bosatta. Regeringen overvager for narvarande
utredningens rekommendationer.

| Belgien, Frankrike, Italien och Spanien ar irrequljara
invandrare i stort sett forutom akut hélso- och sjukvard
berattigade till primar och sekundar halso- och
sjukvard, men under vissa villkor. Tillgang till tjansterna
ar antingen kostnadsfri eller avgiftsbelagd, men
i allmanhet uppgadr avgifterna inte till hela kostnaden.
| Belgien och Italien hanvisar nationell lagstiftning till
"vasentlig” eller “bradskande” vard, begrepp som val
kan vara vilseledande eftersom de i allmanhet omfattar
ett brett spektrum av férebyggande, primara, och
dven sekundéra halsovardstjanster samt modravard
och grundlaggande mediciner. | Belgien har institutet
for halsa och invaliditetsforsakring (Institut national
d’assurance maladie-invalidité, INAMI; Rijksinstituut
Voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering, RIZIV)
utarbetat en lista 6ver aterbetalningsbar halso- och
sjukvard. | Italien har irrequljara invandrare tillgang

32 Dekret 87/2004 (X.4.) ESZCSM om foreskrifter om vard for
manniskor som vistas i Ungern, som listar kategorier av
personer som har rétt till obligatorisk forsakring.

33 Information som ges till FRA i juni 2011 av institutionen for
folkhalsa i ministeriet fér ungerska nationella resurser.

34 Se HUMA-ndtverket (2011), Access to healthcare and living
conditions of asylum seekers and undocumented migrants
in Cyprus, Malta, Poland and Romania, s. 100-1. Se hogsta
domstolen, 8 augusti 2007, | CSK 125/07, finns pa: LexPolonica,
Serwis Prawniczy LexisNexis, http://lexpolonica.lexisnexis.pl.

35  Seresultaten av denna utredning pa SOU 2011:48:
www.regeringen.se/content/1/c6/16/98/15/1ce2f996.pdf.
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till forebyggande, akut och n6dvandig behandling av
sjukdomar och vard som anses nédvandigt av halsoskal
(t.ex. modravard, behandling av infektionssjukdomar).3¢

| Belgien kan irreguljara invandrare fa tillgang till
forebyggande, primar och sekundar halso- och
sjukvard genom att anséka om bradskande medicinsk
hjalp (Aide Médicale Urgente, AMU) pa socialkontoret
(Centre public d‘aide sociale, CPAS; Openbaar Centrum
voor maatschappelijk, OCMW). De maste visa att de
lever i det distrikt dar de anséker och har otillrackliga
ekonomiska medel att betala for hélso- och sjukvard.
Dessutom maste “nodvandigheten” av vard intygas av
en lakare eller sjukskoterska. Efter att dessa kriterier
har kontrollerats, staller socialbyran ut ett halsokort
som galler i tre manader, vilket kan férnyas.

Aven i Frankrike kan irrequljara invandrare tillgd all
grundldggande halso- och sjukvard under ett parallellt
administrativt system for statlig medicinsk hjalp
(Aide Médicale d’Etat, AME) nar de har: visat att de
har varit bosatta i Frankrike i mer an tre manader,
presenterat en identitetshandling och en adress, och
visat att de saknar tillrackliga ekonomiska medel.
Om en person inte uppfyller kraven for eller annu
inte har fatt en AME, kan hon/han fa tillgang till akut
och grundldggande halsovard pd en halsoavdelning
(Permanences d’Accés aux Soins de Santé, PASS),
som varje sjukhus atminstone i teorin ar skyldigt att
uppratta.>” Tills nyligen beviljades tillgang till vard under
AME systemet gratis till personer som tjdnar mindre an
EUR 634 per manad, men en arlig avgift pa EUR 30 har
nu inforts, vilket har utlést betydande motstand fran
ideella organisationer inom vardsektorn.3® Dessutom
kan en person som var inskriven i det nationella
socialférsakringssystemet bibehalla sociala formaner
for ytterligare 12 manader3® dven om han/hon inte
langre uppfyller villkoren, till exempel om hans/hennes
uppehallstillstand har 16pt ut.

| Italien maste irrequljara invandrare skriftligt ange
att de inte har rad att betala fér behandling for att
fa gratis tillgang till “bradskande” eller “vasentlig”
vard. Detta inkluderar primar och sekundar vard
som erbjuds av institutioner, men inte ratten till
att besoka en allmanldkare.+° For att komma at
sadan viktig vard behdéver irreguljara invandrare en

36  Lagdekret 1998/286, andrad lydelse, artikel 35 (3).

37  France, Loi n® 98-657 29 juli 1998 (lag mot social utestdngning),
Artikel 76; FRIM intervju med myndighet Frankrike B-8.

38  Serelaterade diskussioner i den franska parlamentsférsamlingen
den 2 november 2010: www.assemblee-nationale.fr/13/
Cri/2010-2011/20110036.3asp; gemensam kommentar av franska
civilsamhéllet om andringen: www.ldh-france.org/IMG/pdf/
Dossier_parlementaire_ AME_octobre_2010.pdf.

39  Se PICUM (2007), Access to Health Care for Undocumented
Migrants in Europe, s. 28.

40  Selagdekret 1998/286, andrad lydelse, artikel 35 (3). Se ocksa:
www.stranieriinitalia.it/quida_alla_salute_in_otto_lingue-
quida_alla_salute_in_italiano_1794.html.
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temporar utlanningskod (Stranieri Temporaneamente
Presenti, STP). Det ar en kod som utfardas av en lakare
eller administrativ personal och anvands for att kunna
spara personen for att sékerstalla kontinuitet i varden.
Den géller i sex manader, ar fornyelsebar och tacker
dven forebyggande vard. Invandraren kan ocksa
underteckna en forsakran om fattigdom som tillater
honom eller henne att fa tillgang till vard kostnadsfritt,
med undantag for sjalvrisken som kravs av varje
medborgare. | vissa fall ar invandrare helt undantagna
fran egenavgifter. Dessutom har en del regioner infort
sarskilda regler for att kunna ge irrequljara invandrare
bredare tillgang till sjukvard.+

| Spanien har irreguljara invandrare full tillgang till
alla tjdnster under det nationella halsosystemet pa
samma villkor som medborgare.4> For tillgang till
halsosystemet maste irrequljara invandrare ansoka
om ett individuellt halsokort pa samma villkor som
vanliga invanare. Detta innebar registrering hos den
lokala folkbokféringen, vilket kraver att en giltig
identitetshandling uppvisas och att bostad/adress
bekraftas, &ven om barn och gravida kvinnor ar
befriade fran dessa krav. Da utfardas halsokortet, som
galler i tva ar.

Vart och ett av dessa fyra lander (Belgien, Frankrike,
Italien och Spanien) har olika program att tillga halso-
och sjukvard och vissa villkor som maste uppfyllas,
ofta desamma som inrattats for behdvande personer.
Normalt inkluderar detta behovet av att visa upp:
bevis pa avsaknad av tillrackliga medel, en fast adress
och en identitetshandling, som visas i tabell 2.

| tre av dessa lander krdvs av de irrequljara invandrarna
for att de ska kunna utnyttja halso- och sjukvarden att
de maste visa att de saknar tillrackliga ekonomiska
medel for att betala for den, samt att de lever under
en viss ekonomisk niva. I ltalien ar invandraren endast
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skyldig att underteckna ett intyg om detta. | Belgien
konstaterade en representant for socialkontoret att
det var nodvandigt for invandrare att visa att de
har otillrackliga ekonomiska resurser. En irreguljar
invandrare i Bryssel berattade till exempel att en
representant for socialkontoret besokte hennes hus fér
att kontrollera hennes ekonomiska situation. Antalet
rum och TV-apparater sdsom el- och gasrakningar
kontrollerades. En representant for civilsamhallet
forklarade kravet att kontrollera ekonomiska
forhallanden samt avslag pa vissa ansokningar med
det faktum att ménniskor som omfattas av AMU
sjukforsakring, dven irrequljéra invandrare, faktiskt
kan ha tillrackliga ekonomiska medel att betala for
halso- och sjukvarden sjalva da de ofta arbetar svart.
Eller sa blockeras deras tillgang eftersom de kanske bor
inneboende hos nagon, exempelvis en familjemedlem,
som har visat att han/hon har ekonomiska medel for
att tacka deras vardbehov. Kravet pa att behdva visa
brist pa ekonomiska resurser medfér en motsagelse:
dven om de juridiskt inte har ratt att arbeta, tvingas
irrequljdra invandrare darigenom att visa en inkomst
som de lagligen inte borde ha.

Frankrike och Spanien kraver bevis pa identitet (det
vill sdga ett pass). En invandrare i Barcelona, vars
avvisande avbrots, forklarade att avsaknad av pass
hindrade honom fran att kunna registrera sig hos det
lokala inskrivningskontoret. Den ideella organisationen
Spanish Commission Helping Refugees (CEAR) hjalpte
honom slutligen att fa tillatelse att skriva in sig. Men
efter att han hade flyttat till en annan stad i Spanien har
han aterigen misslyckats med att skriva in sig utan pass.

| vissa ldnder ar det nédvandigt att visa bevis pa
faktisk vistelse i landet, eller i en viss stad, under en
viss tid, dvs ett antal dagar eller manader. Till exempel
i Frankrike, dar irrequljara invandrare mdste bevisa att
de har haft en fast “hemvist” (résidence habituelle),

Tabell 2: Villkor for att fa halso- och sjukvard, fyra EU-medlemsstater

Bevis pa avsaknad av
tillrackliga medel

Belgien v
Frankrike v
Italien v
Spanien

Identifikation Faktisk bostad
v
v v
v v

Kalla: Informationen bygger pa PICUM (2007), Access to healthcare for undocumented migrants in Europe;
HUMA-nétverket (2009), Access to healthcare for undocumented migrants and asylum seekers in 10 EU countries

41 Ibid.
42 Spanien, Ley Organica 4/2000 sobre derechos y libertades de los
extranjeros en Espafia y su integracién social (11 januari 2000).



i Frankrike i minst tre madnader. En socialarbetare
pa en vardcentral i Paris sade att manga manniskor
inte uppfyller kravet for allman sjukforsakring (Aide
Médicale d’Etat, AME). Socialarbetaren menade att
dessa personer nyss hade anlant till Frankrike eller att
de inte kunde ge nagot bevis som styrker tre manaders
uppehall, till exempel en stampel i ett pass, ett forfallet
visum, eller en el - eller gasrakning. Om denna bevisning
inte tillhandahalls, kan de offentliga myndigheterna
avsla begaran om en AME, under foérutsattningen att
personen inte permanent bor i Frankrike. Halso- och
sjukvardspersonalen namnde i intervjuerna att det
innan 2004 inte var nddvandigt att bevisa tre manader
uppehadll, men att regeringen dndrade kraven fér att
gora det svarare for irrequljéra invandrare att fa tillgang
till vard. En representant for civilsamhaéllet anmarkte
att ett av problemen ligger i avsaknaden av en juridisk
definition for “hemvist” (résidence habituelle). Trots
att en dom i stadsradférsamlingen har definierat
begreppet, sade den intervjuade att administrationen
inte anvdnde den definitionen och valde att tillampa en
mer restriktiv tolkning.

Avsaknad av fast adress ar ett annat hinder for att fa
vard. | vissa lander mdste irrequljara invandrare ha sin
faktiska hemvist i omradet for att kunna soka vard.
| Belgien och Spanien har manga irreguljara invandrare
svart att bevisa sadana “faktiska vistelser”, sarskilt
nar de bor hos vanner, i kyrkor, pa harbargen eller ar
heml6sa. Ofta finns det stor handlingsfrihet pa lokal
niva for att avgora vad som utgor tillrackliga bevis for
faktisk bostad.

En illustration: i april 2008 inledde en grupp
irrequljara invandrare i Ixelles-distriktet i Bryssel en
hungerstrejk i en kyrka, som protest mot att den
belgiska regeringen inte hade infriat ett I6fte som
de hade gett i mars 2008, om att etablera kriterier
for legalisering. En av demonstranterna hade vistats
i kyrkan sedan hans ankomst nagra veckor tidigare.
Under strejken drabbades han av starka magsmartor
men hade inte ett hdlsokort som berdttigade honom
till kostnadsfri sjukhusvard. For att hjalpa honom féljde
ndgra av de andra hungerstrejkande med honom till
Ixelles socialkontor fér att géra en ansdkan om akut
medicinsk vard (AMU). Men Ixelles socialkontor avslog
denna begdran och sade att kyrkan inte ansags vara
en bostad. Enligt kontoret var den sokande inte bosatt
inom orten Ixelles och maste darfor soka andra satt att
fa medicinsk hjalp.4

43 Aven da Europadomstolen i fallet med Cisse mot Frankrike
(9 april 2002, nr 51346/99) godkande att skyddet for folkhalsan
kan motivera ett ingripande for att skingra en liknande samling
i en kyrka, ska detta inte paverka migranters rattigheter att
mottaga halso- och sjukvard.
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1.1.2. Tillgang till Iskemedel

Tillgangen till [akemedel spelar ocksa roll for vilken
verkan den medicinska behandlingen far. | vissa lander
kan irrequljéra invandrare, om de kvalificerar sig for
tillgang till vard, fa vissa ldkemedel till reducerat pris eller
gratis. | andra Iander maste de emellertid kopa dem till
samma pris som landets egna medborgare, eller betala
mer. Detta avsnitt ger en kort dversikt dver tillgangen
till Iakemedel. Det omfattar dock inte sarskilda regler
som kan finnas for barn eller specifika sjukdomar (t.ex.
tuberkulos eller antiretroviral behandling).

Som framgar av tabell 3 kan vuxna irreguljéra
invandrare fa utvalda ldkemedel till reducerad eller
ingen kostnad i Belgien, Frankrike, Italien, Spanien och
Tyskland. | Belgien och Frankrike kommer irreguljara
invandrare med tillgang till offentlig sjukférsakring
ocksa kunna fa vissa ldkemedel gratis. | Italien maste
innehavare av en STP (Stranieri Temporaneamente
Presenti) kod sjalva betala en viss del av kostnaderna,
beroende pa typ av medicinering, vilket ocksa ar fallet
for medborgare.

| Spanien kan irrequljara invandrare som har ett
individuellt halsokort fa tillgang till Iskemedel mot
subventionerad avgift (40 %, utom fér vissa kroniska
sjukdomar) som ar samma villkor som medborgare
har. | Tyskland maste en irrequljar invandrare ansoka
om och fa ett forsakringsintyg (Krankenschein) fran
socialkontoret for att fa kostnadsfria Iakemedel. Men
eftersom kontorspersonal &r skyldig att rapportera
irrequljara invandrare till polisen, hindrar detta dem
i praktiken fran att fa kostnadsfria mediciner. Darfor
kommer sannolikt endast de med ett ‘toleranstillstand’
(Duldung) i verkligheten att kunna fa gratis tillgang
till Idkemedel.44

| andra lander maste invandraren sjalv betala for
ladkemedel. Hélso- och sjukvardspersonal som
intervjuades i Grekland, Ungern och Polen angav att
irrequljara invandrare normalt inte skulle kunna fa
tillgdng till Iskemedel kostnadsfritt eller till reducerat pris,
om dessa inte tillhandahalls av ideella organisationer.
| Grekland bekraftade myndigheterna att om manniskor
inte arbetar och inte har ett socialférsakringsnummer
(IKA), kan de inte fa medicinsk-farmaceutisk omsorg,
utom for tjanster som erbjuds av ideella organisationer.
I Ungern sade vardpersonal att ldkaren informerar
patienten om att han/hon inte kan forskriva lékemedel
till reducerat pris (delvis finansierat av forsakringen),
och att patienten &r tvungen att betala fullt pris for
Iakemedlen. Enligt halso- och sjukvardspersonal i Polen
maste papperslosa personer betala for de tjanster som

44  HUMA-n&tverket (2009), Access to Healthcare for
Undocumented Migrants and Asylum Seekers in 10 EU Countries.
Law and Practice, s. 68.
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Tabell 3: Tillgang till Iskemedel for vuxna irrequljdra invandrare in 10 EU-medlemsstater

Kostnad av ldkemedel helt
tackt eller delvis tackt

Belgien v
Frankrike v
Grekland

Irland

Italien v
Polen

Spanien v
Sverige

Tyskland v
Ungern

Kostnad av Iskemedel som allmant
maste betalas av invandraren

v

Kélla: Uppgifterna i denna tabell inhdmtades fran HUMA (2009), Access to Healthcare for Undocumented Migrants and
Asylum Seekers in 10 EU Countries, och &r sammanstélld tillsammans med resultat av FRA:s intervjuer

de utnyttjar, inklusive undersokningar, behandlingar
och ldkemedel. I Irland beviljas inte de halsokort som
berattigar till gratis halso- och sjukvard till irrequljara
invandrare. | Sverige maste irrequljara invandrare
faktiskt betala mer for sina mediciner och Iakarvard an
svenska medborgare da de debiteras en “turist-avgift”,
en avgift som tycks begaras av turister som besoéker
Sverige om de behéver vard under sin tillfalliga vistelse
eller semester.4s

1.1.3. Regional och lokal tillampning av
nationell lagstiftning

Det finns markanta skillnader i hur regioner och
kommuner tillampar befintlig nationell lagstiftning,
med fo6ljd att irrequljara invandrare inte kan dra lika
stor nytta av halso- och sjukvardeni hela landet. Detta
avsnitt visar hur regionala och lokala myndigheter pa
olika sétt tolkar lagen sa att den ska framja halsan,
dven for de irrequljara invandrarna. Det illustrerar
vilken typ av offentlig hélso- och sjukvard som &r
tillganglig for irrequljéra invandrare i de undersokta
stdderna, utan att syfta till att ge en heltackande
bild av all offentlig halso- och sjukvard tillganglig for
irrequljara invandrare.

| ett allmant restriktivt sammanhang har de lokala
myndigheterna i de tyska staderna Bremen, Frankfurt
am Main och Koln, liksom Stockholms stad valt en mer
gynnsam halsopolitik gentemot irreguljdra invandrare
jamfort med situationen i de bada landerna som helhet.

45 Anmarkning av faltarbetare | Sverige.

| Sverige har irrequljara invandrare tillgdng till akut
halso- och sjukvard, men maste betala for den. Dock har
flera landsting beslutat att ge hélso- och sjukvard till
asylsokande som har fatt avslag och/eller alla irrequljara
invandrare, eller har utvidgat tillampningsomradet for
akut vard till irrequljara invandrare till att dven omfatta
“omedelbar nédvandig vard”.4¢

Inspirerande forfarande

FEERUER I RITIE R
och sjukvard pa lokal niva |

Ijanuari 2009 utfardade Stockholms kommunfullmaktige
riktlinjer for behandling av papperslésa och gomda
personer i halso- och sjukvarden i Stockholm.
Riktlinjerna rader vardgivare att ge akut och
omedelbar nédvandig vard till irreguljéra invandrare,
inklusive vard i livshotande situationer, och vid
cancer eller andra systemiska sjukdomar och
allvarliga psykiska tillstand. Dessutom, for att
forhindra nodforlossningar och komplikationer under
graviditeten, skulle modravard ges till irrequljara
invandrade kvinnor pa samma villkor som for alla
andra kvinnor. Men det politiska dokumentet tar
inte uttryckligen upp fragan om betalning, som kan
betraktas som en av de stérsta hindren for irreguljara
invandrare for att fa tillgang till vard i Sverige.

Se verkstallighetsbeslut av Stockholms lans landsting
fran 1 januari 2009: www.rosengrenska.org/pdfs/
CheflakVerstallighetBeslutGomda.pdf

46  E.Sigvardsdotter (2009), Vard for papperslosa i Sveriges
landsting - lokala riktlinjer och Tillimpningsanvisningar, finns pa:
http://erikasigvardsdotter.files.wordpress.com/2009/11/vard-
for-papperslosa-i-sverige2.pdf.
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I 1dnder dar irrequljdra invandrare har ratt till primara
och sekunddra hdlsovardstjanster, som Belgien,
Italien eller Spanien, finns ocksd regionala och
lokala skillnader i hur den nationella lagstiftningen
genomfors. | Italien, dér irreguljara invandrare enligt
lag har ratt att fa tillgang till alla forebyggande, akuta
och nédvdndiga behandlingar av sjukdomar samt vard
som anses nddvandigt av halsoskal, ar vissa regioner
(som t.ex. Lombardiet) kanda for att tillampa en mycket
restriktiv tolkning av lagen och begransa tillgangen for
irreguljara invandrare till akuttjanster, medan andra
regioner (t.ex. Lazio) tolkar lagen mer generést och
ger tillgang till ett betydligt bredare utbud av offentlig
halso- och sjukvard.+” Detta betonades som féljer av
en representant for en myndighet:

“Problemet i Italien &r inte rétten, utan hur den organiseras,
och detta ar regionernas ansvar. Piedimont-regionen anser
att denna ratt bér organiseras pa satt A, Lombardiet pa satt
C, och sa vidare. Vissa regioner har 6ppnat vardcentraler
for irrequljdra invandrare, vissa har hdnvisat dem till en
husldkare, och andra regioner arbetar tillsammans med
frivilligorganisationer och valgérenhetsorganisationer.
Detta dr inte foreskrivet i lagen, utan varje region ordnar
detta pa det séttet de tror ar bast.”

Regional myndighet, Italien

Aven om vissa kommuner anser att de bér agera, kan
de kdnna sig bakbundna av restriktiva lagar. Detta
exemplifieras av en irldandsk halsotjansteman som sade
att Irland inte skulle kunna inratta program fér irrequljara
invandrare, da de enligt irldndsk lagstiftning inte har ratt
till annan halso- och sjukvard dn akutvard. Irreguljdra
invandrare i Irland skulle darfor huvudsakligen forlita
sig pa en “praktisk insats” av vardgivare som kommer
i kontakt med dem. Denna uppfattning delades ocksa
av myndigheter i Aten.

| stader som omges av en mer gynnsam nationell miljo
sasom Belgien, Frankrike eller Italien betraktar inte
alla inom den kommunala administrationen det som
sitt ansvar att infora kompletterande atgarder for att
underlatta tillgdngen till vard i praktiken. | Italien &r till
exempel regionen Lombardiets officiella installning till
halso- och sjukvard for irrequljara invandrare att det
inte finns nagot behov av att inratta sarskilda tjanster,
eftersom akutmottagningar redan tillfredsstallande
garanterar den hjdlp som foreskrivs i den nationella
lagstiftningen. | Bryssel har bara nagra av de lokala
socialkontoren (Centre Public d’Action Sociale, CPAS;
Openbaar Centrum voor Maatschappelijk Welzijn van
Brussel, OCMW) som ansvarar for halso- och sjukvard

47  Se www.stranieriinitalia.it/quida_alla_salute_in_otto_lingue;
Assistenza Sanitaria - Scheda a cura di Giulia Perin; PICUM
(2010), Undocumented Migrants’ Health Needs and Strategies to
Access Healthcare in 17 EU countries. Country report Italy, finns
pa: www.nowhereland.info/?i_ca_id=389, s.10.
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for irrequljdra invandrare inom ramen fér programmet
for akutvard (Aide Médicale Urgente, AMU) enligt
intervjuade myndigheter infort sarskilda arbetsgrupper
som behandlar deras svarigheter att fa tillgang
till systemet.

Inspirerande férfarande

Etablera socialt kompetenscenter
for att hjdlpa irrequljara invandrare

Socialkontoret (Centre Public d’Action Sociale, CPAS;
Openbaar Centrum voor Maatschappelijk Welzijn
van Brussel, OCMW) i Molenbeek, ett distrikt
i Bryssel, Belgien, har skapat en sarskild enhet som
agnar sig at att ge halso- och sjukvard till irrequljdra
invandrare. Enheten ses som en bra utgangspunkt
for att forbattra tillampningen av belgisk nationell
lagstiftning i fraga om irrequljdra invandrares
mojlighet att fa halsovard. Distriktets borgmastare
gav politiskt stod att skapa enheten - politiskt
stod som ocksa underlattar enhetens forbindelser
mellan myndigheter och malgrupper som irreguljara
invandrare, i syfte att manniskor ska kunna leva
vardiga liv, oavsett social och juridisk status.

Myndigheter i Sverige forklarade att om ingen
myndighet pa nationell, regional eller lokal niva tar
ansvar for att skydda ratten till halso- och sjukvard foér
irrequljara invandrare, tvingas man hitta informella och
flexibla l6sningar som enbart forlitar sig pa valviljan
hos den férsta manniska som invandraren rakar
komma i kontakt med, ofta administrativ personal,
sjukskoterskor eller lakare.

Kunskap om situationen och om irreguljara invandrares
rattigheter inom halso- och sjukvardsinrattningar och
bland halso- och sjukvardspersonal &r avgérande for
att ge dem mojlighet att dra praktisk nytta av den
offentliga halso- och sjukvarden. Dalig kannedom
inom myndigheter om den specifika situationen for
irrequljéra invandrare och deras tillgang till hélso-
och sjukvard forsvarar i praktiken ett effektivt
genomférande av ratten till vard. | Polen och Ungern
kunde till exempel de offentliga tjdnsteman som
intervjuades inte peka ut nagon atgard fran regeringen
som hade med irrequljara invandrares mojlighet att
fa halso- och sjukvard att gora, dessutom ansag de
inte att fragan hade nagon storre betydelse. Deras
uppfattning var i stallet att oférsdkrade personer
i allménhet utgér en mycket storre utmaning for
halsosystemet an irreguljdra invandrare.

Arbetet med att genomfora nya arbetssatt i varden
paverkas ibland av uppfattningen att bredare
halso- och sjukvard for irrequljéra invandrare skulle
uppmuntra fler personer till irrequljar invandring eller
uppehall, dven om FRA inte kunde finna nagra bevis
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som bekraftade att detta ar fallet. | Belgien till exempel
tog en representant for ett socialkontor upp fragan om
etablerandet av sarskilda hdlso- och sjukvardsprogram
eller tjanster for irrequljara invandrare kunde innebara
en mojlig magneteffekt. | en stad till exempel sa en
intervjuad att ansékningarna granskas mer noggrant
an nagon annanstans i Belgien, for att sékerstélla
att endast de som redan bor i staden far ett AMU-
sjukforsakringskort. En annan motsattning togs upp
av en tjansteman fran halsovardsnamnden i ett
distrikt i Bryssel. Han pdpekade att genom att krdva
att irrequljara invandrare betalar for vard om de har
tillrackliga medel, sa framjar socialkontoret illegalt
arbete som de istdllet borde bekdmpa.

| andra situationer kan ett lands halso- och
migrationsdepartements intressen sta i direkt strid
med varandra. Detta illustreras av Médecins du
Monde's erfarenhet, som rapporterade att ett lands
halsoministerium kan st6dja deras arbete, medan
inrikesministeriet motsatter sig det. | Frankrike till
exempel sade de att hdlsoministeriet hade tryckt sin
logotyp pa nalutbytespaketen som delas ut av den
ideella organisationen for att hindra polisen fran att
forstora dem nar de inspekterar mottagarna. | ett
liknande fall sade en spansk civilsamhdllesorganisation
att personalen pa en inrattning for hiv-prevention till
sexarbetare upptackte att de inte langre far patienter,
eftersom polisen griper dem pa vag till inréttningen.

1.2. Rattigheter i samband
med sarskilda sjukdomar

Sarskilda rattigheter till vard kan finnas for personer
som lider av smittsamma sjukdomar, som hiv/aids,
tuberkulos eller hepatit. Sadana rattigheter ges ofta
med tanke pa den allmanna folkhélsan.

| samtliga 10 lander kan irrequljara invandrare fa
gora undersokningar for vissa infektionssjukdomar.
I Ungern till exempel &r behandlingen kostnadsfri och
tillgénglig for alla. | Irland &r enligt de intervjuade
myndigheterna filmvisningar om hiv, gulsot och
sexuellt 6verférbara sjukdomar (STD) tillgéngliga
via statligt finansierade konssjukdomskliniker,
sasom av Women’s Health Project som arbetar med
prostituerade kvinnor, varav nagra har smugglats till
Irland. Dessa tjanster ar i allmanhet gratis. Till exempel
finns kostnadsfria anonyma hiv-test i alla 10 ldnder.43

Det finns tillgang till behandling mot hiv-infek-
tioner utan nagra villkor i Frankrike vid sarskilda

48  Mounier-Jack/ Nielson/ Coker,(2008), HIV testing strategies
across European countries, British HIV Association, HIV Medicine,
9 (Suppl.2),5.13-19
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mottagningar4 och om irrequljara invandrare upp-
fyller kraven for att fa tillgang till halsovard, kan de
fa sadan behandling i Belgien, Spanien och Italien.s
| Sverige maste daremot irrequljdra invandrare betala
hela kostnaden for hiv/aids behandling och lakarna ar
inte forpliktade att ge sadan behandling.

Enligt HUMA-natverket kan hiv-behandling erhallas
i Belgien, Frankrike, Italien och Spanien genom de olika
system som mojliggor att irrequljdra invandrare far
tillgang till halso- och sjukvard, medan behandlingen
inte beviljas i Sverige, och i Tyskland finns tillgang till
hiv-behandling i teorin, men patienterna avskracks
p.g.a. rddande rapporteringsskyldighet.s

Pa grund av rapporteringsskyldighet till polisen
i Tyskland som &r kopplad till ersattning av icke akut
halso- och sjukvard (forklaras i avsnitt 2.1.1.) ar det
framst invandrare som varken fruktar rapportering
till polisen eller avvisning, till exempel de som har ett
‘toleranstillstand’ (Duldung) som utnyttjar ratten till
behandling for hiv-infektioner eller andra smittsamma
sjukdomar. Men i den tyska staden Koln, till exempel,
meddelade myndigheterna att hdlsokontoret hade
etablerat ett sarskilt radgivningscentrum for personer
med sexuellt dverforbara sjukdomar (Beratungsstelle fiir
sexuell Ubertragbare Krankheiten) som &r tillgéngligt for
alla, oavsett juridisk status eller forekomst av forsakring.

1.3. Rattigheter for bestamda
grupper

Detta kapitel behandlar fyra specifika grupper av
irrequljara invandrare, det vill sdga barn, kvinnor
i behov av médravard och reproduktiv vard, personer
med mentala halsoproblem och personer med kroniska
sjukdomar. Alla fyra har sarskilda vardbehov. Enligt
internationell lag existerar sarskilda rattigheter till vard
for de tva forsta grupperna.

Det forsta kapitlet i denna tematiska rapport papekade
att i fyra lander (Belgien, Frankrike, Italien, Spanien)
omfattar halsovarden for irreguljara invandrare primar
och/eller sekundar vard. | de sex 6vriga landerna ar
den allmdnna regeln att enbart ge tillgang till akutvard.
Nagra av de senare ldnderna har dock vidtagit vissa
sarskilda atgarder, sarskilt vad galler graviditet,
maddra- och barnhalsovard.

49  Centres for infectious diseases, CIDAG.

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

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



1.3.1.  Maddravard och reproduktiv vard

Kvinnor behover sarskilda hadlsovardstjdnster, sarskilt
i frdga om modravard och reproduktiv vard. Detta
inkluderar ett antal modravard-, forlossnings- och
eftervardstjanster. FN:s konvention om barnens
rattigheter (CRC) samt FN:s Konvention om avskaffande
av all slags diskriminering mot Kvinnor (CEDAW)
innehaller sarskilda bestammelser om reproduktiv
omsorg och modravard. Artikel 24 i barnkonventionen
alagger staterna att vidta lampliga atgarder for att
“sdkerstalla tillfredsstallande halsovard for médrar
fore och efter forlossningen”. Artikel 12 (2) i CEDAW
uppfordrar konventionsstaterna att tillférsdkra kvinnor
“lamplig vard vid havandeskap och férlossning samt
under tiden efter nedkomsten, varvid fri vard skall
sta till forfogande nar det &r noédvandigt, liksom aven
Iamplig kost under havandeskapet och amningstiden”.

Den typ av vard som ges till kvinnor kan variera fran
land till land och beror pa de allmdnna tjdnster som erbjuds
till gravida kvinnor eller mddrar inom det allmanna halso-
och sjukvardssystemet. Tabellerna 3 och 4 ger en bred
oversikt over tillgang till moédravard, forlossning och
eftervard for kvinnliga irrequljéra invandrare. Vanligtvis
inkluderar sadan halsovard radgivning om fére- och
eftervard, tillgang till provtagning (t.ex. ultraljud, urin-
eller blodprov), regelbundna gynekologiska besék samt
hjalp under forlossningen.

Fakta som samlades in for denna rapport visar att
forlossning anses vara en nodsituation i alla de lander
som studerades, och ddrmed kan den medicinska
personalen inte vagra att behandla irrequljara
invandrare som har fodslovarkar.

Behovet av att betala fér varden utgor ett stort hinder.
Forlossningen kan bli for dyr. | Sverige till exempel kan
kostnaderna for att foda barn vara upp till EUR 2684.52
| Sverige blir kvinnliga irrequljara invandrare
i allménhet fakturerade for sjukhuskostnader, pa
Irland beror det pa vardgivaren. | Polen och Ungern
ar situationen betrdffande betalning fortfarande
oklar. I Ungern ingar forlossning i den lista dver
31 situationer som skall behandlas som akutfall:s3
genom fakta fran intervjuer med invandrare framgar
att kvinnliga irrequljara invandrare férvantas betala
forlossningskostnaderna. Men om en patient inte
har rdd med det, kategoriseras rakningen som icke
aterbetalningsbar och vardgivaren kan fa ersattning av
staten. | vissa lander dar invandrare faktureras, finns
system for att skriva av kostnaderna om betalning
skulle utebli.

52 Intervju med myndighet.
53 Seforordning 52/2006
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Tabell 4 ger en 6verblick av de 10 EU-medlemsstaternas
politik angadende fore- och eftervard. Den bygger pa
en bred kategorisering.

Tabell 4: Tillgang till gratis fére- och eftervard,
10 EU-medlemsstater

Land
Belgien
Frankrike
Grekland

Irland
Italien
Polen
Spanien
Sverige
Tyskland

Ungern

Tillgang och villkor
Om berattigad till AMU
Genom AME eller PASS

Besok pa 6ppenvardens akutkliniker,
men tester/undersékningar ar normalt
inte gratis

NEJ
Innehavare av en STP kod
NEJ

JA

NEJ

Vard garanterad, men risk for
rapportering till myndigheterna

NE)

Obs: Akutbehandling ingdr inte i denna tabell, inte heller
regional eller lokal politik som avviker frdn den
nationella politiken.

Kélla: FRA, 20115

Full tillgang till fore- och eftervard ges i endast
fyra av de 10 ldnder som granskas i denna studie,
namligen i Belgien, Frankrike, Italien och Spanien.
| Grekland é&r tillgang till 6ppen vard mojlig, men
sjukhusvard ar begransad till nodsituationer.
| Tyskland, pa grund av rapporteringskrav kopplad till
icke akut halso- och sjukvardsersattning som forklaras
i avsnitt 2.1.1., begransar risken for att anmalas till
migrationsmyndigheterna i praktiken den kostnadsfria
halso- och sjukvard, som i princip ges till gravida
kvinnor och maédrar, till bara akut vard.ss

54  Intervjuer med halso- och sjukvardspersonal och HUMA-
natverket (2009), Access to Healthcare for Undocumented
Migrants and Asylum Seekers in 10 EU Countries: Law
and Practice.

55  Asylbewerberleistungsgesetz, del 4 (2).
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| Spanien beviljas kvinnliga irrequljara invandrare
villkorsl6s och kostnadsfri tillgang till médravard och
reproduktiv vard pa samma villkor som inhemska
medborgare. | Italien beviljas de kostnadsfri tillgang
till fore- och eftervard nar de har fatt en STP-kod.
| Frankrike kan kvinnliga irrequljara invandrare
som inte &r berattigade till statlig medicinsk hjalp
(AME) fa tillgang till médravardsundersékningar
och forlossningsstod i PASS-inrattningar, oavsett
vistelsetid eller inkomst.s¢ Pa liknande satt far kvinnliga
irreguljara invandrare i Belgien som kvalificerar sig for
AMU-systemet tillgang till reproduktiv vard. Dessutom
ger barn- och familjekontoret (Office de la Naissance
et de I’Enfance, Kind en Gezin) avgiftsfri halso-
och sjukvard fér gravida kvinnor och familjer med
spadbarn (radgivning, halsokontroller, vaccinationer)
oavsett nationalitet, ursprung eller social bakgrund.s?
| Grekland forklarade en kirurg som arbetar i en
akutklinik att trots att invandrarna endast hade ratt
till akutvard i nationell lagstiftning, kan ldkarna vid
sadana kliniker ge 6ppen vard till gravida kvinnor till
Iag kostnad. Med andra ord kan ldkare regelbundet
gora graviditetskontroller men inte utféra nagra
provtagningar, sdsom urinprov, da bara 6ppenvard
tdcks av lagen.

| de 6vriga fyra lénderna (Irland, Polen, Sverige och
Ungern) far gravida kvinnliga irrequljara invandrare
bara behandling i nodfall under graviditeten.

“[Jicke-akuta fall blir inte behandlade [...]. Detta betyder
att till exempel eftervard inte ges till icke-betalande
oférsakrade personer.”

Hélso- och sjukvardspersonal, Ungern

“Nodfall” ar ett vagt begrepp som maste bedémas
av en lakare fran fall till fall. I allménhet far kvinnliga
irreguljara invandrare endast kostnadsfri vard om
komplikationer, sasom blédning, tillstoter under
graviditeten. Andra former av modravard och eftervard
betraktas i allmanhet inte som nddsituationer
och tillhandahalls darfér endast mot betalning.
| Sverige tillampar vissa stader, som Stockholm, en
fordelaktigare politik. Ett verkstallighetsbeslut fran
Stockholms lans landsting klargor att halso- och
sjukvardspersonal ska behandla kvinnliga irrequljara
invandrare som soker for- och eftervard, men fragan
om kostnaderna tas inte uttryckligen upp.5®

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

57  Se www.one.be/index.php?id=5 och HUMA-natverket (2009),
Access to Healthcare for Undocumented Migrants and Asylum
Seekers in 10 EU Countries. Law and Practice, s. 27.

58  Verkstallighetsbeslut av Stockholms Ians landsting fran
1januari 2009: www.rosengrenska.org/pdfs/Cheflak
VerstallighetBeslutGomda.pdf.

Inspirerande forfarande

Vardcenter tar hand om
invandrarkvinnors halsotillsyn

Centrum for hdlsa och stéd till invandrarkvinnor
(Centro di salute e ascolto per le donne immigrate)
erbjuder medicinsk hjalp till alla gravida
invandrarkvinnor och flickor, oavsett status. Centret
ar en avdelning av San Carlo Borromeo sjukhus
i Milano, Italien, och resultatet av ett samarbete
mellan det sociala kooperativet Crinali (www.crinali.
org/index.html) och den offentliga halsosektorn och
finansierades till en bérjan av Lombardiet. Centret
har flersprakig, uteslutande kvinnlig medicinsk
personal (gynekologer, forlossningslakare, barnldkare)
anstallda av sjukhuset, och kulturmedlare anstallda
av Crinali. Vid forsta besoket i centret uppmanas
patienterna att ange sina namn s3 att en noggrann
journal kan foéras. Efter inledande samrdd med
lakare, psykolog och medlare far kvinnorna en tid
och ett recept pa alla nédvandiga mediciner. Med
denna information ar de berattigade till en STP-
kod. Ett liknande center finns i San Paolo-sjukhuset
i Milano.

Vissa lander (t.ex. Grekland, Italien, Tyskland) har
infort alternativet att uppskjuta avvisningen av
gravida kvinnor som dr irreguljdra invandrare.¢® Detta
leder dock inte automatiskt till en ratt till halso- och
sjukvard i alla dessa lander. | Grekland kan till exempel
gravida kvinnor beviljas uppskov med avvisningen
for en faststalld period fore och efter forlossningen,
men de ar inte beviljade kostnadsfri tillgang till
modravard under denna period.s" | Tyskland kan
bara invandrare med “toleranstillstand” (Duldung)
utan att vara rddda uppsoka halso- och sjukvarden
under och efter graviditeten, pa grund av polisens
rapporteringsskyldighet som &r kopplad till icke-
akut hélso- och sjukvardsersattning som férklaras
i avsnitt 2.1.1. Darfor hjalper ideella organisationer
kvinnliga irrequljara invandrare som behdéver hjalp
under graviditeten att fa detta tillstand. Dock beviljas
denna status endast for en begransad tidsperiod nar
kvinnan anses vara “oférmégen att resa” - vanligtvis
sex veckor fore och atta veckor efter forlossningen.®

59  Intervju med hélso- och sjukvardspersonal.

60  Tyskland: Aufenthaltsgesetz, del 60 a (2) 3:e meningen
(graviditet betraktas - godtyckligt - som bradskande personliga
skal); Grekland: Lag 3386/2005 (efter tillagg), Artikel 79 (1)
e. andra meningen; Italien, D. LGS. 286/1998 (efter tillagg),
Artikel 19 (2) d. For en bredare 6versikt 6ver nationell
skyddsstatus beviljad pa medicinska grunder se Europeiska
migrationsnatverket (European Migration Network) (2010),
The different national practices concerning granting of non-EU
harmonised protection statuses, s. 28.

61  Greklands svar pa frageformuldret om de nationella
myndigheterna.

62  Se PICUM, Access to Healthcare for Undocumented Migrants, s. 38.
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Offer for manniskohandel utgér en sarskilt
utsatt grupp. Bland de stodatgarder for offer for
manniskohandel som inrattas genom artikel 11 i det
nya direktivet mot manniskohandel,® uppmanas
medlemsstaterna att erbjuda “nédvandig, medicinsk
behandling inklusive psykologiskt stdd, rddgivning
och information, samt éversattning och tolkning vid
behov”. Stodatgarder ska garanteras dven till offer som
inte ar villiga att samarbeta i en brottsutredning, atal

“Nér jag var gravid hade jag inga papper, ingen férsékring,
ingenting. Mitt barn féddes i februari 2006. Jag gick till
lakaren, till sjukhuset i Praga Pétnoc eller Poludnie. Jag fick
telefonnummer och adress fran min vdn som &r sexarbetare
och som La Strada stiftelsen dr ansvarig for. De tar hand

om prostituerade och de ger dem allt gratis: gynekologer,
ldkemedel. Jag fragade min vdn om [...Jde skulle kunna
hjglpa mig och hon lovade att fraga pa stiftelsen. Och denna
stiftelse gav mig telefonnumret till Iakaren. Jag gick till den
hér Idkaren och under det férsta beséket gjordes blodprov,

eller rattegang (artikel 11).

Civilsamhallets aktorer kan erbjuda offer for
manniskohandel sarskilda vardtjanster, ofta med stod
av landets regering. Liknande tjanster kan ocksa gynna
kvinnliga irrequljdra invandrare. | Irland till exempel
inrattades en sarskild enhet 2010 i Health Service
Executive (HSE) som utvecklar individuella vardplaner
for alla (manliga och kvinnliga) potentiella och
misstankta offer for manniskohandel, oavsett deras
rattsliga stallning. Vardplanerna omfattar, beroende
pa individuella behov, allman halsoundersékning,
sexuella halsotjanster, mental/psykisk halsovard och
radgivning/ingripande och familjeradgivning, hjalp
med sociala och andliga fragor, inklusive voodoo
och juju, hjalp med ekonomisk skotsel, stod och
radgivning i samband med utbildning/yrkesutbildning
och invandringsstatus samt en forklaring av
brottsutredningsprocessen och eskort till polisforhor.
Dessutom erbjuder HSE:s kvinnohalsoprojekt, en
statligt finansierad ideell organisation, provtagning
for sexuellt overforbara sjukdomar, vaccinationer,
rddgivning, preventivmedel, graviditetstest och rad,
samt socialt stdd till kvinnor som eventuellt kan vara
offer for manniskohandel.®4 P3 liknande satt berattar
La Strada att i Polen erbjuds deras tjanster ocksa till
offer fér manniskohandel.

Enligt invandrare fyller ideella organisationer en mangd
olika funktioner, fran att tillhandahalla information och
fungera som en alternativ vardgivare till att agera som
medlare mellan irrequljdra invandrare och vardgivare.
En irrequljdr invandrare som bor i Warszawa sade
att utan hjélp av en ideell organisation som specifikt
hjdlper kvinnor hade hon inte hittat en l3kare:

63  Europaparlamentets och radets direktiv 2011/36/EU, utgivet
5 april 2011.

64  Intervju med hélso- och sjukvardspersonal i Irland, for
kvinnohalsoprojektet (Women’s Health Project) se www.hse.
ie/eng/services/Find_a_Service/Sexualhealth/Women%:27s_
Health_Project/.

ultraljud, allt gratis. ”

31-40, Polen, frén Osteuropa

| vissa lander har kvinnliga irrequljdra invandrare dven
tillgang till vadrdprogram som riktas till allmanheten
eller som ges pa sarskilda inrattningar. | Frankrike till
exempel erbjuds kvinnor och barn upp till 21 ars alder
kostnadsfri halso- och sjukvard, familjeplanering,
fore- och eftervard i samband med graviditet,
barnvaccinationer och hjalp vid fédseln pa médra- och
barnavardscentraler (Service de protection maternelle
et infantile, PMI). | K6In kan irreguljéra invandrare fa
radgivning under graviditeten samt grundlaggande
kontroller under den humanitara radgivningstimmen som
erbjuds av stadens halsokontor, medan hdlsokontoret
i Bremen organiserar varden under graviditet genom ett
natverk av frivilliga gynekologer. | K6In maste kvinnan
emellertid sjalv tacka en del av kostnaderna.ss

FRA:s synpunkt

Fore- och eftervard

Artikel 24 i konventionen om barnets rattigheter
(CRC) och artikel 12 (2) i konventionen om
avskaffande av all slags diskriminering av
kvinnor (CEDAW) kraver vard under havandeskap
och forlossning, samt efter forlossningen. Men
rattigheten till halso- och sjukvard for gravida
kvinnor och mddrar varierar inom Europeiska
Unionens (EU) medlemsstater.

Kvinnliga irreguljdra invandrare ska ha tillgang till
den nddvandiga primara och sekunddra hdlso-
och sjukvarden vid forlossning samt reproduktiv
och médravard pa samma villkor som landets
medborgare. Denna bdr omfatta primar och
sekundar for- och eftervard i samband med
graviditet, sasom modjligheten att besoka en
gynekolog, tillgang till grundldggande provtagning,
familjeplanering eller radgivning.

65  Intervju med myndighet.
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1.3.2. Halso- och sjukvard for barn som
ar irrequljara invandrare

Barn utgdr en av de mest utsatta samhallsgrupper
i behov av sarskilt skydd. Artikel 24 i 1989 ars FN-
konvention om barnets rattigheter (CRC) erkdnner
“barnets ratt att atnjuta basta uppnaeliga hélsa och
ratt till behandling av sjukdom och rehabilitering”.
Dessutom “Konventionsstaterna skall strava efter att
sdkerstalla att inget barn ar berévat sin ratt till tillgdng
till sddan halso- och sjukvard”.

I verkligheten ar dock halso- och sjukvard for barn
som ar irrequljara invandrare inte tillganglig
overallt.s¢ Tabell 5 ger en bred éverblick av Iandernas
olika tilldampningar.

| endast tva av de undersdkta 10 landerna, Grekland
och Spanien, ar barn som ar irrequljdra invandrare
(3tminstone upp till en viss alder) enligt lag berattigade
att fa samma vard pa samma villkor som inhemska
barn. | Spanien &r alla barn tilldelade en barnlakare
fran dagen de f6ds.” | Grekland har alla barn upp till

Irrequljdra migranter: Tillgang till halso- och sjukvardi 10 av den Europeiska unionens medlemsstater

14 ars dlder tillgang till vard pa barnkliniker, oavsett
uppehallstillstand.s® | Aten finns cirka 20 sadana
kliniker. Enligt hélso- och sjukvardspersonal som
intervjuats anvands dessa framst av invandrare.

Tre Iander, Belgien, Frankrike och Italien, skiljer mellan
ensamma barn som ar irreguljara invandrare och de
barn som bor med sina familjer och ger den forsta
gruppen storre tillgang, jamforbar med den som ges
till medborgare.®®

| Frankrike har ensamkommande barn som ar
irreguljara invandrare i princip full tillgang till det
allménna halso- och sjukvardssystemet (CMU),7°
medan irrequljara invandrarbarn med familjer maste
kvalificera sig for systemet for statligt medicinsk
hjalp (AME).”* Daremot omfattas de fran forsta
dagen de ar bosatta, de behover inte bevisa att de
har bott tre manader i Frankrike, vilket ar fallet for
vuxna. | Belgien &r ensamma barn som ar irrequljara
invandrare sjukférsakrade om de bor pa en vardcentral
eller ett harbarge. Om de &r bosatta utanfor ett sadant
centrum ar de sjukforsakrade om de har gatt i skolan

Tabell 5: Gratis tillgang till halso- och sjukvard for barn som &r irreguljara invandrare, 10 EU-medlemsstater

Samma
Samma AT
s tillgdng som
tillgang som .
medborgare for
medborgare -
vissa tjanster
Belgien
Frankrike -
Greklandce v -
Irland -
Italien -
Polen -
Spanien v -
Sverige -
Tyskland -
Ungern -

Liknande villkor for

Tillgang bortom

ensam-kommande akutvard Bara
barn som for for specifika akutvard
medborgare kategorier
4
4
4
4
Skolbarn
Avvisade
asylsokare

Tolererade barn*

v

Obs: * | praktiken riskerar oupptéckta barn att rapporteras till utldnningspolisen, trots att de ar beréttigade till sjukvard enligt lag.

Kélla: FRA, 2011; Sammanstallt fran Bjérngren-Cuadra, C. (2010), Policies on Healthcare for Undocumented Migrants in EU27.
Country report, Lithuania, finns pd: www.nowhereland.info/?i_ca_id=369; PICUM (2009), Undocumented Children
in Europe: Invisible Victims of Immigration Restrictions, Brussels: PICUM; HUMA-nétverket (2009), Access to
Healthcare for Undocumented Migrants and Asylum Seekers in 10 EU Countries. Law and Practice; intervjuer

med sjukvardpersonal

66  For situationen for ensamma barn som séker asyl, v.g. se FRA
(2010), Separated, asylum-seeking children in European Union
Member States - Comparative Report, s. 45-49.

67  Spanien, Ley Organica 4/2000 sobre derechos y libertades
de los extranjeros en Espafia y su integracion social
(11 januari 2000) artikel 12 (3) och intervjuer med halso-
och sjukvardspersonal.

68  Kodifiering av lagstiftningen om inresa, bosattning och social
integration av tredjelandsmedborgare inom Greklands grénser,
lag 3386/2005 (regeringsnyheter-GG A 212), artikel 84 (1).

69  Se FRA (2010), Separated, asylum-seeking children in European
Union Member States - Comparative Report.

70  Code de Iaction sociale et des familles, artikel L111-2.

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


www.nowhereland.info

i Belgien i minst tre manader.”> Invandrarbarn som
ar illegalt i landet och bor tillsammans med sina
familjer behandlas som vuxna irrequljara invandrare
och maste ans6ka om ett AMU sjukférsékringskort
for att fa hélso- och sjukvard.’3 | Italien far, enligt en
socialassistent som arbetar p3 ett sjukhus, barn som
arirrequljara invandrare och bor tillsammans med sina
familjer nédvandig vard och vaccinationer, men de far
inte traffa en barnlékare. Daremot beviljas samma
rattigheter till ensamma barn som é&r irreguljéra
invandrare som italienska barn.

I Tyskland har irreguljara invandrare samma ratt till vard
som asylsdkande.’s Detta inkluderar barnhalsovarden.
Men rapporteringsskyldigheten till polisen som ar
kopplad till ersattning av icke-akut halso- och sjukvard
(forklaras i avsnitt 2.1.1) hindrar dem fran att uppsoka
denna. | Sverige har bara irrequljara invandrarbarn
under 18 ars alder, vars asylansdkan har avslagits,
ratt att fa halso- och sjukvard inom det nationella
halsovardssystemet. | Polen ar barn som ar irrequljara
invandrare bara berattigade till hdlso- och sjukvard nar
de gar i kommunala skolor.7s

I Irland och Ungern kunde man inte hitta ndgra
sarskilda skyddsmekanismer som ror tillgangen
till halso- och sjukvard for barn som é&r irrequljara
invandrare. Liksom vuxna har barn i dessa lander
endast tillgang till akut vard.

Vaccinationer fér spadbarn och smabarn &r en del av
primarvarden for barn i manga lander. FRA:s forskning
visade att vaccinationer erbjuds kostnadsfritt i dtta
av de 10 undersokta landerna, namligen Belgien,
Frankrike, Grekland, Irland, Italien, Spanien, Sverige
och Ungern. I Irland kunde inga sarskilda bestdmmelser
om vaccinationer hittas. Det antas darfor, baserat
pa allman skyldighet att ge akutvard, att barnen
far de vacciner som vardgivare anser raknas som
akutvard. | Tyskland ges kostnadsfria vaccinationer
till barn som ar irrequljéra invandrare enligt lagen
for asylsokande, men rapporteringsskyldighet till
polisen som ar kopplad till ersattning for sadan icke-
akut vard, som forklaras i avsnitt 2.1.1. utsatter barnen
som soOker vaccinationer for risken att anmalas till

72 Loirelative a I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités
(14 juli 1994), artikel 32 1st punkt No. 22; fér ensamresande
minderariga i Vallonies se t.ex. circulaire OA Nr. 2008/198
(9 maj 2008).

73 Loiorganique des CPAS (8 juli 1976), artikel 57 punkt 2; PICUM
(2009), Undocumented children in Europe: Invisible Victims of
Immigration Restrictions, finns pa: http://picum.org/article/
reports, s.50-51.

74  Asylbewerberleistungsgesetz del 1 och 4.

75  Se HUMA- nétverket (2011), Access to Healthcare and
Living Conditions of Asylum Seekers and Undocumented
Migrants in Cyprus, Malta, Poland and Romania, s. 101; lag om
utbildningssystemet (7 september 1991), artikel 92 (1) och (2)
och Halsovardsminsisterns foéreskrift om organisationen av
profylaktisk hélsovard for barn och ungdomar fran
28 augusti 2009.

Nationella rattsliga ramar

migrationsmyndigheterna.’é | Polen far barnen bara
vaccinationer om foraldrarna betalar for dem, dven om
barn som ar irrequljdra invandrare ocksa har tillgang
till obligatoriska vaccinationer genom bestammelser
som i allmanhet riktar sig till skolbarn.”?

Dar vaccinationer inte tillhandahalls genom den
offentliga halso- och sjukvarden far barn forlita sig
pa att ldkare kan l6sa det hela inofficiellt, eller pa
sarskilda tjanster som erbjuder halso- och sjukvard
utan nagra villkor. | Tyskland, till exempel, sade
Malteser Migranten Medizin, ett privat religiost
sjukhus i KélIn, att de erbjuder vaccinationer anonymt
och utan betalning. | Polen sade vardpersonal pa
ett allméant sjukhus i Warszawa att de alltid ger
vaccinationer till barn, aven om staten egentligen inte
ger dem kostnadsfri tillgang till halso- och sjukvard.
Ideella organisationer i Polen rapporterade dock att
de regelbundet har diskuterat med vardpersonal om
barns ratt att fa kostnadsfria vaccinationer. | Polen far
bara papperslosa barn i skolaldern férebyggande vard,
daribland férebyggande vaccinationer, i skolorna.’®

Nar tillgdngen ar lagligt beviljad ar bristande
medvetenhet om rattigheter ytterligare ett hinder
som forhindrar tillgang till halsovard i praktiken.”s
Till exempel kan barn och ungdomar upp till 21 ars
alder i Frankrike fa tillgang till kostnadsfri hélso-
och sjukvard och vaccinationer vid sarskilda
modra- och barnavardcentraler (PMI) som riktar
sig till befolkningen i allmanhet. Dock ar irreqguljara
invandrare ofta inte tillrackligt informerade om
tillgangligheten av dessa och liknande tjdnster, enligt
en tjdnsteman fran Paris stad som ar ansvarig for
barn och halsa. | Sverige har, enligt intervjuer med
halso- och sjukvardspersonal, barn som ar irrequljara
invandrare ratt till vaccinationer, men vardleverantorer
samt invandrare ar ofta omedvetna om detta.
| Stockholm riktade sig ett vaccinationsprogram mot
H1N1 (svininfluensa) uttryckligen till barn till irrequljéra
invandrare.® Barn till irrequljara invandrare kan ocksd
bli offer for generella nedskarningar av halsoutgifter
som inte riktar sig mot invandrare. | Grekland, till
exempel, stoppade halsovardsministeriet utdelning
av vaccin till barnkliniker i bérjan av 2010, och

76 Asylbewerberleistungsgesetz del 4 punkt 3.

77 Se HUMA- nétverket (2011), Access to Healthcare and Living
Conditions of Asylum Seekers and Undocumented Migrants in
Cyprus, Malta, Poland and Romania, s. 101; lag om utbildnings-
systemet (7 september 1991), artiklar 92 (1) och (2) och
Halsovardsminsisterns foreskrift om organisationen av
profylaktisk halsovard for barn och ungdomar fran
28 augusti 2009.

78  Skolbesck &r obligatoriska for barn mellan 7 till 18 som bor
i Polen, finns pa: www.migrant.info.pl/Edukacja.html.

79  For mentalvard se ocksa FRA, (2010), Separated, asylum-
seeking children in European Union Member States -
Comparative Report, s. 47.

80  Bakgrundsinformation fran rapporten av Patricia de Palma och
Lena Karlsson, som gjorde fallstudien i Sverige.
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sjukhus har darfor i allmanhet stora svarigheter att
ge barnen grundldggande vaccinationer. Istdllet
forsoker de organisera kostnadsfritt vaccin via enskilda
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Enligt den intervjuade halso- och sjukvardspersonalen
omfattar psykiska problem bland irrequljéra invandrare
allt fran psykosomatiska problem sasom huvudvark,

organisationer, som Caritas och Réda Korset. somnloshet och angest, och psykologiska problem
relaterade till droger eller alkohol, till mycket allvarliga
tillstdnd, sdsom post-traumatiskt stressyndrom, psykos

eller depression.®

FRA:s synpunkt

Enligt uppgifter fran vardgivare och ideella organisationer
blir psykiska problem ofta inte behandlade.

Barnavard

Barn som ar irreguljdra invandrare fortsatter att ha
rattsliga och praktiska svarigheter att 3 tillgang till

halso- och sjukvard. Det finns inget psykologiskt stéd tillgangligt for

papperslésa. Och psykologisk hjalp skulle verkligen
behévas. Ibland vet vi inte vad vi ska géra om vi har
personer med psykiska, emotionella problem. Detta ar ofta
relaterat till juridiska problem [...] om identitetshandlingar
saknas finns det ingen mdjlighet att hjdlpa en sddan person.
Dessutom skulle ingen lékare ta hand om dessa patienter,
dven om vi har blivit vénner med ldkare som har en stérre

Mot bakgrund av artikel 24 i barnkonventionen skall
varje barn som befinner sig inom en medlemsstat
ha ratt till samma halso- och sjukvard som landets
medborgare. Detta bér dven omfatta vaccinationer,
som ar en viktig férebyggande atgard.

1.3.3. Mentalvard

Psykiska, fysiska och sociala problem ar starkt
sammankopplade.®' Psykiska problem bland irrequljdra
invandrare kan vara foljden av vald och forfoljelse
i ursprungslandet. Irrequljéra invandrare kan ocksa
drabbas av problem i vardlandet, exempelvis otrygga
levnadsforhallanden, erfarenheter av frihetsberévande,
brist pa framtidsutsikter, stigmatisering och isolering
samt standig rédsla for att gripas. | intervjuerna
namnde irrequljdra invandrare en mangd skal och
omstandigheter som ytterligare dkar pafrestningarna pa
deras psykiska valbefinnande, sasom patryckningar fran
familjen i ursprungslandet i behov av ekonomiskt stod,
angest och stress fran vantan pa svar pa en asylansokan
och depression till f6ljd av levnadsforhallanden och brist
pa status.

forstaelse for problem som irreguljdra vietnamesiska
invandrare kan ha.”

Ideell organisation, Polen

Tabell 6 ger en Oversikt dver statlig praxis vad galler
psykisk halso- och sjukvard. | allmanhet ar tillgang
till mentalvard for irrequljéra invandrare mycket
begrénsad. Endast i fyra av de 10 undersokta landerna
(Belgien, Frankrike, Italien och Spanien) har irrequljéra
invandrare atminstone formellt tillgdng till mentalvard,
sasom ldkemedel och behandling mot depression,
stress, psykos och angestrelaterade storningar. | alla
andra lander behandlas irrequljéra invandrare bara
i akuta fall, dvs om de hotar med sjalvmord eller om
de anses vara ett hot mot sig sjélva eller mot andra
(t. ex. psykos). Halso- och sjukvardspersonal i Ungern
papekade att detta tyder pd att det inte ges ndgon
ytterligare behandling efter det att patientens tillstand
har stabiliserats.

“P3 grund av mina daliga nuvarande levnadsférhallanden
kanner jag mig ledsen och nervés. Och dven om det &r
sant att jag kan f3 gratis vard, hur kan man leva och vara
frisk om man inte har pengar till att dta eller att kdpa
normala saker?”

21-30, Belgien, fran Véstafrika

82  PICUM (2010), Undocumented Migrants’ Health Needs
and Strategies to Access Healthcare in 17 EU countries.
Landsrapporter inom projektet Healthcare in Nowhereland, finns
pa: www.nowhereland.info/?i_ca_id=389.

81 K. Wahlbeck, M. Huber (2009), Access to Healthcare for People
with Mental Disorders in Europe. Policy Brief, European Centre.
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Tabell 6: Tillgang till mentalvard for irrequljara
invandrare in 10 EU-medlemsstater

EU- Tillgang och villkor
medlems-
stater
Belgien JA

Om berattigad till AMU
Frankrike JA

Om berdttigad till AME, annars
berattigad via PASS inréttningar

Grekland NEJ
MEN: undersokningar genom
kommunala och akutkliniker

Irland NEJ
Italien JA

med STP kod
Polen NEJ
Spanien JA

Med halsokort
Sverige NEJ
Tyskland NEJ
Ungern NEJ

Kélla: FRA, 2011 (intervjuer med vardgivare och myndigheter)

Men dven om ratten till halso- och sjukvard innefattar
mentalvard, kan praktiska hinder begransa tillgangen.
Sadana hinder kan vara av allman karaktar och paverka
befolkningen som helhet, eller vara specifika for
irreguljara invandrare.

Den halso- och sjukvardspersonal som intervjuades
papekade att det finns en allman brist pa mental
héalsovard, ocksa for allmanheten. Men dven om
svarigheter kan paverka befolkningen i stort, forvarrar
den illegala statusen ofta situationen. Som en
illustration sager en l3kare som arbetar i Budapest att
den psykiska sjukvarden ar en av det ungerska halso-
och sjukvardssystemet stora brister; for oférsdkrade
ar mojligheten att fa behandling for ett psykiskt
halsoproblem &nnu mer begrénsad. Representanter for
civilsamhallet som intervjuades i Tyskland har samma
uppfattning om psykisk sjukvard och konstaterar
att de forsékrade maste vanta upp till sex manader,
medan irrequljara invandrare eller personer med ett
"toleranstillstand’ (Duldung) kan fa vanta ett helt ar.
Halso- och sjukvardspersonal i Spanien papekade fragor
som berér invandrare mer allmant, till exempel I3karnas
ovilja att ta sig an sadana patienter, pa grund av oro for
sprakproblem och for att en narvarande tolk skulle éndra
terapi- och behandlingsinstallningen.

Nationella rattsliga ramar

Halso- och sjukvardspersonal i Spanien sdger att
medvetenheten hos vardpersonal om de specifika
psykiska fragor som ror irreguljdra invandrare &r 1ag och
att dessa ofta bara diagnostiseras under behandlingen
for besldktade somatiska halsoproblem. For att fa
tillgang till vard maste irrequljdra invandrare forst fa en
remiss fran en allmanlakare eller ett sjukhus. En lakare
i Frankrike sag detta som ett mojligt ytterligare hinder for
personer med psykiska problem. | Belgien konstaterade
vardpersonal att en remiss utfardas om behandlingen
anses “nodvandig” av den forsta behandlande Idkaren,
pa samma satt blir en langfristig regelbunden behandling
beviljad om det anses medicinskt n6dvandigt av lakare
eller sjukskoterska.

Kontinuitet i varden ar en annan utmaning. | Paris
erbjuds mentalvard av psykologiska vardcentraler
(Centre Médico Psychologiques, CMP), medan de som
lever under icke-stabila forhallanden enligt intervjuad
vardpersonal kan fa tjanster fran ett mobilt team
(L'Equipe mobile psychiatrie et précarité). En |akare pa ett
sjukhus i Paris betonade svarigheterna med uppféljande
vard for irreguljéra invandrare med psykiska problem
och understrok att manga psykologiska vardcentraler
inte reagerar tillfredsstéllande pa situationen med
personer som lever under otrygga foérhallanden.
Dessutom vaxlar lakarteam ofta - olampligt for en grupp
som behdver stabilitet. Slutligen maste patienter uppge
en fast adress for att kunna dra nytta av tjansterna,
vilket ofta ar problematiskt:

“Situationen | mentalvarden dr en mardrém, och den &r inte
specifik for irrequljgra invandrare, dd hemlésa personer star

infér samma situation.”

Lékare, Frankrike

Aven om denna forskning visar att det generellt &r
mycket svart for irrequljara invandrare att fa mental
halsovard, sa finns dock strukturer som underlattar
deras tillgang. | Belgien har staden Gent skapat
kommunala mentalvardscentraler, som erbjuder
psykologisk radgivning mot betalning som beror pa
den enskildes ekonomiska situation. Men pa grund av
den stora efterfragan tar det upp till sex manader att fa
tillgang till denna tjanst.
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Inspirerande férfarande

Nya satt att behandla illegala
invandrares psykiska problem

Den Belgiska oOstra flamlandska vardcentralen
(Oost-Vlaamse diversiteitscentrum) som i oktober
2010 lanserades ar ett ettarigt pilotprojekt med
ett speciellt program som &gnar sig a3t mental
halsovard (psykoedukation) for flyktingar,
asylsokande och irreguljara invandrare. Centret
samarbetar med de offentliga myndigheterna
i Vastflandern-provinsen i Gent och i Limburg-
provinsen i Belgien och syftar till att framja
tillgang till psykisk halsovard féor denna malgrupp
och bredda tjansterna till att omfatta interkulturell
forebyggande radgivning och terapi. Erkanda
flyktingar med akademisk eller professionell
bakgrund med anknytning till psykologi som bor
i Flandern &r utbildade for att samverka med och
stodja flyktingar, asylsokande och manniskor
utan uppehallstillstand i behov av grundldggande
mental halsovard. Malet &r att skapa stodgrupper
dar flyktingar, asylsokande och irreguljara
invandrare kan motas och diskutera de psykiska
problem de upplever, sa att de kan dra nytta av
psykologiskt stod som de forstar, fran manniskor
som talar deras sprak, kommer fran samma
kultur och som kan ha varit i en liknande situation
av ensamhet och arbetsloshet.®s> Dessa moten
koordineras av en professionell socialarbetare.

| Grekland kan irrequljara invandrare, forutom akut
behandling, konsultera en psykiatriker genom
akutkliniker inom 6ppenvarden pa sjukhus som &r
tillganglig for alla mot en avgift pa cirka tre Euro. Men
vardpersonal anmdrkte att varaktig behandling av
psykiska problem i allmanhet inte ar mojligt eftersom
patienten maste kdpa receptbelagd medicin till fullt pris.

Utover detta ar mentalvard tillganglig genom
tjanster riktade till sarskilda grupper, till exempel
invandrarkvinnor. Sddana tjdnster kan battre atgarda
mans och kvinnors olika behov och problem med
avseende pa halsofragor sasom psykisk hélsa.
| Barcelona till exempel etablerade den ideella
organisationen Halsa och Familj (Salud y Familia)
ett program som erbjuder juridisk orientering och
psykologiskt stod, sarskilt till kvinnor. Centret férsoker
erbjuda stod for psykiska halsoproblem fororsakade av
svara livssituationer eller familjekonflikter i Barcelona.

83  Se www.odice.be/page.php?id=1.
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| Italien erbjuder Centrum for hélsa och radgivning
for invandrarkvinnor, en speciell sjukhusavdelning
i den italienska staden Milano (se dven textrutan
kallad Vardcenter tar hand om invandrarkvinnors
hélsobehov) begrénsat stod for psykiska problem
relaterade till graviditet eller abort men kan inte ge
behandling for allvarligare problem.

Psykisk sjukvard for irrequljéra invandrare ar till stor
del avhangigt frivilliga eller ideella initiativ. Halso- och
sjukvardspersonal i Frankrike rapporterade att om det
inte vore for ingripande av ideella organisationer eller
vissa lakares idealism skulle irrequljdra invandrare ha
problem med att fa en tid hos en psykolog eller psykiater.

Enskilda organisationer ar ofta de enda som villkorslost
erbjuder specialiserad behandling for irrequljara
invandrare. Den italienska ideella organisationen Opera
San Franscescos tjanster ar ett bra exempel. Denna
ideella serviceorganisation, som helt finansieras med
privata medel, erbjuder ett brett utbud av tjanster
inklusive mental hélsovard genom ett natverk av
lakare som arbetar ideellt. Personal som arbetar vid
organisationen far utbildning i transkulturell psykoterapi,
sd att de ar beredda att hantera invandrares sarskilda
situation. Manga av de offentliga vardgivarna som
intervjuades sade att de skulle hanvisa irrequljara
invandrare utan tillgang till hélso- och sjukvard till
ideella organisationer som Médecins du Monde, som
behandlar villkorslost (t.ex. i Frankrike, Belgien och
Grekland). Men frivilliga eller privata initiativ har
i allmanhet begrdnsade resurser och kan inte erbjuda
specialist- eller langvarig behandling, som framfor allt
privata vardgivare i Sverige, Tyskland och Ungern kunde
intyga.®4 Medan mindre halsoproblem kan behandlas, ar
radgivning eller terapi i syfte att underlétta problemet
pa ett hallbart satt inte tillganglig.2s

FRA:s synpunkt

NN ENEI

Konventioner om rattigheter for personer med
funktionsnedsattning galler dven for irrequljéra
invandrare.

De bor darfor ingd i pdgaende europeiska initiativ
for att beframja psykisk halsa, inklusive uppfolj-
ningen av den europeiska pakten for psykisk halsa
och valbefinnande.

84  Seocksad: PICUM (2010), Undocumented Migrants’ Health
Needs and Strategies to Access Healthcare in 17 EU countries.
Landsrapporter inom projektet Healthcare in Nowhereland,
finns pa: www.nowhereland.info/?i_ca_id=389.

85 Intervjuer med representanter for civilsamhallet i Belgien
och Tyskland.


www.odice.be/page.php?id=1
t.ex
http://www.nowhereland.info/?i_ca_id=389

1.3.4. Vard for kroniska sjukdomar

Kroniska sjukdomar och sjukdomar som diabetes,
sjukdomar i luftvdgarna, hégt blodtryck, hjart- och
karlsjukdomar, cancer och hélsoproblem till foljd av
harda levnads- och arbetsvillkor och en ohdlsosam
livsstil ar allvarliga och ofta férekommande
halsoproblem bland irreguljara invandrare. Dessutom
kan irrequljara invandrare utveckla allvarliga kroniska
sjukdomar eftersom de saknar tillracklig tillgang till
forebyggande halso- och sjukvardstjanster.2s Enligt
en undersdkning av Médecins du Monde sdger en
tredjedel av de irreqguljara invandrare som kommer
for en konsultation, att de lider av en eller flera
kroniska sjukdomar.?” Kroniska sjukdomar tenderar
att 6ka med aldern. Samma unders6kning visar att
20 % av mannen och 31 % av kvinnorna Over 55 ars
alder uppfattar sitt halsotillstand som mycket daligt.s®
Uppgifter éver EU:s inkomster och levnadsforhallanden
(EU-SILC) som samlats in under 2009 visar att i den
allmanna europeiska befolkningen 6ver 55 ar
uppfattar fem procent av ménnen och sex procent
av kvinnorna sitt halsotillstand som mycket daligt#®
Sdledes rapporterar dldre arbetstagande invandrare,
sarskilt kvinnor, samre halsotillstand jamfoért med den
allmanna befolkningen.

| princip far irrequljara invandrare som lider av kroniska
sjukdomar endast tillgang till behandling i de lander
dar de har ratt att fa atminstone primarvard (Belgien,
Frankrike, Italien, Spanien). Om irrequljdra invandrare
som lider av en kronisk sjukdom séker hjalp vid en
offentlig vardmottagning i dessa lander, forsoker de
ofta skriva in sig i det offentliga halsovardssystemet
(det vill séga ans6ka om AME i Frankrike, AMU
i Belgien, en STP-kod i Italien, eller séka rad om hur
man far ett sjukforsakringskort i Spanien). | Frankrike
har personer utan sjukférsakring ocksa tillgang till
behandling pa PASS-inrdttningen av ett sjukhus, om
en sadan finns.

Kontinuitet i varden utgoér en stor utmaning for
irreguljara invandrare som lider av kroniska sjukdomar.
Sadana sjukdomar kraver langsiktig, kontinuerlig och
ofta dyr medicinering. Irrequljara invandrares brist pa
lagliga rattigheter, samt deras begransade ekonomiska
resurser och instabila levnadsférhallanden, férsvarar

86  Se bevis fran Osterrike eller Sverige i PICUM (2010), Undocumented
Migrants’ Health Needs and Strategies to Access Healthcare in
17 EU countries. Landsrapporter inom projektet Healthcare in
Nowhereland, finns pa: www.nowhereland.info/?i_ca_id=389.

87  Se European Observatory for tillgang till hdlso- och sjukvard
av Médecins du Monde (2009), Access to healthcare for
undocumented migrants in 11 European countries, s.11: 1125
personer blev undersckta, 8% var 6ver 55 ar gamla.

88  Sefotnot 74.

89  FRA:s utarbetande av inkomst- och levnadsstandards-
undersokningen, version 2009, finns pa Eurostat’s websida:
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/health/
public_health/data_public_health/database.

Nationella rattsliga ramar

kontinuerlig behandling under en Iangre tidsperiod
eller gor den for dyr. Ett vidare hinder utgors av den
ofta temporara giltigheten hos halsokort eller liknande.
| Belgien eller Frankrike till exempel kan behandlingen
av kroniska sjukdomar avbrytas om behérigheten for
det statliga medicinska stdédsystemet l6per ut och
ans6kan maste Idmnas in pad nytt.o°

Om vardtillgdngen for irreguljara invandrare begransas
till akutvard kan de bara fa behandling for kroniska
sjukdomar om en sadan sjukdom resulterar i en
akut eller livshotande situation, eller i en situation
som tolkas s3 av vardpersonal. Detta ar fallet
i Grekland, Irland, Polen, Sverige och Ungern.s
| Grekland kan daremot irrequljara invandrare inte
bara fa undersokningar i nodfall (t.ex. vid svara fall av
hypoglykemi eller hyperglykemi hos diabetiker, hégt
blodtryck som innebar en risk fér slaganfall), men
ocksa radgora med ldkare i icke-akuta situationer och
fa uppfoljande behandling for diabetes vid offentliga
akutkliniker och kommunala kliniker. Men, som nar
det géller mentalvard, kan ldkare skriva ut recept
pd medicinen, men irrequljara invandrare maste
sjdlva betala for den. Darfor beréttade vardpersonal
i Grekland att de skulle skicka irrequljdra invandrare
i behov av medicinering till Médecins du Monde som
erbjuder kostnadsfri medicinering nar det &r mojligt.

Att vardmottagningar kan hitta mer inofficiella
I6sningar samt att tjanster kan erbjudas av icke-
statliga aktorer ar avgorande for irrequljara invandrare
i behov av behandling for kroniska sjukdomar. For
att fa grundldggande behandling, eller lakemedel
for kroniska sjukdomar, ar irrequljéra invandrare
ofta helt hanvisade till Idkares vélvilja och hjalp fran
ideella organisationer. Samtidigt ar organisationen av
viktiga |lakemedel eller hjalpmedel pa regelbunden
basis, sdsom teststickor for matning av blodsocker for
diabetes, en stor utmaning fér organisationerna. Tyska
organisationer berattar till exempel att de samarbetar
med specialistldkare och apotek som samlar Iakemedel
som har blivit 6ver fran andra patienter, med tanke
pad de praktiska hinder som hindrar illegala invandrare
fran tillgang till hdlso- och sjukvard och beskrivs
i avsnitt 2.1.1. Denna och liknande samarbetsmodeller
ar mycket informella och brackliga, och tillater inte
systematisk och regelbunden behandling, men de
innebar ofta den enda mojligheten att fa behandling.»

90  PICUM (2010), Undocumented Migrants’ Health Needs
and Strategies to Access Healthcare in 17 EU countries.
Landsrapporter inom ramen for projektet Healthcare in
Nowhereland, finns p3: www.nowhereland.info/?i_ca_id=389.

91  Seovan vid siffra 1.

92  PICUM (2010), Undocumented Migrants’ Health Needs
and Strategies to Access Healthcare in 17 EU countries.
Landsrapporter inom ramen for projektet Healthcare in
Nowhereland, finns p3: www.nowhereland.info/?i_ca_id=389.
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Bevis som samlats fran vardgivare i Stockholm
illustrerar ett sddant samarbetsprogram: till exempel
undersoks diabetiker pa ett allmant sjukhus av ldkare
som arbetar pa sin fritid. For att sdkerstalla att det
inte finns nagot pappersspar, skriver ldkare ut recept
for nodvandiga mediciner endast pa papper och
inte pad en dator, och dokumenterar fallen endast
med handskrivna anteckningar. Fér grundldggande
kontroller eller nalar for insulininjektioner har lakarna
ett ndra samarbete med Rdda Korset, som driver
en privatfinansierad vardférmedling av halso- och
sjukvard i Stockholm. Sddana informella metoder ar
dock begransade nar det galler kroniska sjukdomar,
som en ldkare pa ett allmént sjukhus i Tyskland
betonade. Till exempel kan dialysbehandling inte ges
utan att sjukhuset registrerar den och dessutom skulle
den kosta EUR 100 per behandling.

Irrequljdra migranter: Tillgang till halso- och sjukvardi 10 av den Europeiska unionens medlemsstater

FRA:s synpunkt

Kroniska sjukdomar

Halso- och sjukvardssystemen i Europa lagger
allt stérre fokus pa kroniska sjukdomar, pa grund
av allman oro for folkhalsan, den inverkan de
har pd de drabbade individerna och de hoga

behandlingskostnaderna.

Begreppen akut eller nodvandig vard bor tillampas
flexibelt, for att sakerstalla att vardbehovet for alla
personer med svara kroniska sjukdomar - inklusive
irreguljara invandrare - blir uppfylit.




Regional och lokal
halsopolitik

Laglig ratt till vard for irrequljéra invandrare ar en
viktig forutsattning for att skydda ratten till halso-
och sjukvard, men i praktiken racker det inte till.
Kompletterande atgarder sdsom nationella strategier
for migration och halsa eller utbildning av vardpersonal
ar viktiga for att underlatta tillgangen till halso- och
sjukvard for irrequljara invandrare. Sadana atgarder
genomfors pa regional eller lokal niva och i slutandan
av hélso- och sjukvardspersonal.

Darfor spelar regionala och lokala myndigheter en
avgorande roll i genomforandet av ratten till halso- och
sjukvard for irreguljara invandrare. Dessa myndigheter
atnjuter ofta stort spelrum inom ramarna for nationella
regler. Regioner och stader ldgger fast strategier och
program for att bemoéta de mest akuta hélsofragorna
som man har stallts infér bland lokalbefolkningen,
och kan vidta atgarder for att underlatta for de
mest utsatta grupperna att fa tillgang till hdlso- och
sjukvard. Sadan politik kan ocks3, direkt eller indirekt,
rikta sig till irrequljdra invandrare.

Nagra av de stdder som studeras (t.ex. Barcelona,
Bremen, K&lIn, Paris) valde att ta itu med situationen for
irrequljdra invandrare, oftast i bredare sammanhang for
att framja invandrares halsa. | Barcelona till exempel
behandlas tillgang till halso- och sjukvard for irrequljéra
invandrare i “Migrationsdirektérens halsoplan”, som
antogs 2006.9% Aven i Tyskland bérjade avdelningen
for migration och halsa i staden Bremen 2008 att ta itu
med situationen for irrequljéra invandrare och andra
utsatta grupper, som asylsékande, personer med
sexuellt 6verforbara sjukdomar eller gravida kvinnor,
inom 10 arbetsgrupper som syftar till att framja
invandrares halsa i allménhet. For att garantera en

93 Generalitat de Catalunya. Departament de Salut (2006),
Pla Director d’lmmigracié en I’Ambit de la Salut, finns pa:
www.gencat.cat/salut/depsalut/pdf/immidefini2006.pdf.

!

“miniminiva av valfard for alla”valde staden Bryssel
till exempel att inrdtta en sarskild avdelning inom
det lokala socialkontoret som arbetar med irreguljara
invandrare i en av stadens fattigaste distrikt. Detta
initiativ uppmarksammar svarigheterna med att
integrera irrequljara invandrare i den allmanna halso-
och sjukvarden, dd de bade saknar egna medel att
betala for den med och pa grund av sin status inte
kvalificerar sig for subventionerad vard.

De myndighetstjansteman som har intervjuats for den
har rapporten namnde mangder av orsaker till varfor
stader bor vara aktiva i att stédja tillgangen till vard for
irrequljara invandrare. De tre huvudargumenten som
namndes &r folkhalsoaspekter, kostnadseffektivitet
och manskliga rattigheter.

Ett av de starkaste argumenten for hélso- och
sjukvard for irrequljara invandrare, som lades fram
av myndighetstjansteman i ndstan alla de studerade
landerna, var att forebygga sjukdomar. Risken for
vissa sjukdomar som hiv/aids, tuberkulos eller
hepatit ansag tjgdnstemannen vara hogre bland den
invandrade befolkningen i allmanhet, och sarskilt
bland invandrare fran Afrika sdder om Sahara. Sett
ur ett folkhalsoperspektiv, minskar halsoriskerna for
befolkningen i allménhet, om man ger irreguljara
invandrare tillgang till forebyggande vard.

Ett annat argument for att gora varden tillganglig for
irrequljara invandrare hanger ihop med kostnaderna
for behandlingen. Tjansteman i Frankrike och Irland sade
till exempel att det &r billigare att erbjuda forebyggande
vard an att betala for dyra akuta behandlingar.
| lander som endast beviljar irrequljéra invandrare
kostnadsfri tillgang till akutvard vantar de ofta tills ett
halsoproblem blir en kris innan de soker vard. I tider dar
man skar ner pa samhadllskostnader, kommer tjanster
for socialt och ekonomiskt marginaliserade grupper

33


t.ex
www.gencat.cat/salut/depsalut/pdf/immidefini2006.pdf

34

Irrequljdra migranter: Tillgang till halso- och sjukvardi 10 av den Europeiska unionens medlemsstater

sannolikt att vara forsta snittet. En dterkommande
svarighet som namndes av myndigheterna som
intervjuades i Frankrike, Grekland och Tyskland nar
det galler att inratta halsoprogram for irrequljara
invandrare eller andra utsatta grupper var kostnaderna.
| Grekland till exempel sade en socialvardare i staden
Aten att det ar omgjligt att tdcka de grundlaggande
halsobehoven hos personer utan hemvist. Halso- och
sjukvardspersonal konstaterade att regeringen sankte
distributionen av vaccin till statens barnkliniker i bérjan
av 2010.

Ett annat argument for att mojliggéra irrequljéra
invandrares tillgang till halso- och sjukvard, dven
pa lokal niva, som namns av tjdnsteman i Grekland,
Spanien och Tyskland, ar staternas forpliktelse att
“uppfylla” rattigheten till halsa som fastslagits inom
ramen for de méanskliga rattigheterna.®# | Spanien
understrok en tjansteman att med tanke pa deras
skyldighet gentemot manniskoratten bor de lokala
regeringarna inte bekymra sig om en persons rattsliga
stallning med avseende pa tillgang till grundldggande
hdlso- och sjukvardstjanster. Pa sa satt motsvarar
tillgang till halso- och sjukvard for irrequljéra
invandrare ocksa strategin for social integration av
vissa kommuner:

“Kommunens filosofi r inte att dela upp ménniskor

i grupper, att géra program fér vissa invandrare och

inte fér andra. Om du registrerar dig hos den lokala
folkbokfdringen far du halsokortet. Det &r inte viktigt om
nagon ar har legalt eller irrequljért. [...] Lyckligtvis [...] &r
medvetandet i det har landet mycket starkt nar det géller
grundldggande manniskorattigheter”.

Kommun, Spanien

Staderna som studerades i Frankrike, Italien och
Tyskland som aktivt stoder tillgang till priméarvard for
irreguljara invandrare hanvisade ofta till en blandning
av orsaker, till exempel humanitara, folkhélsa,
ekonomiska och andra 6vervaganden. For att ta ett
exempel bygger den tyska staden Bremen sin politik
gentemot irrequljara invandrare pa olika grunder:
forutom att minska riskerna, spelar de manskliga
rattigheterna fér invanarna en viktig roll. Staden “har ett
ansvar for halsan hos personer som bor dar”. Den forsta
prioriteringen i stadens halsopolitik ar att svara pa de
mest akuta fragorna pa lokal niva. Stadsfoérvaltningen
kan inte bara ignorera irreguljdra invandrare, som
i sjalva verket ocksa ar en del av lokalbefolkningen.
Malet att framja hélsan hos befolkningen i allmanhet
ar starkt kopplat till att framja lika tillgang till hélso-
och sjukvard for hela den lokala befolkningen, en
uppfattning som uttrycktes av flera stadsforvaltningar
i Belgien, Frankrike, Spanien och Tyskland.

94  Se allman kommentar (General Comment) nr. 14, 2000.

Trots att det finns manga skal att férenkla tillgangen
till halso- och sjukvard for irrequljéra invandrare, moter
inforandet av konkreta atgarder pa lokal niva ett
antal hinder. Generellt paverkas stadsforvaltningars
genomférande av verksamheter inom detta omrade
pa ett positivt satt av férekomsten av en nationell ram
som fastldgger miniminormer och riktlinjer for ratt till
vard, en allomfattande strategi for lokal hélsopolitik,
liksom ett aktivt civilsamhalle. Dock ar hdlso- och
sjukvardstillgdng for irrequljéra invandrare fortfarande
en omstridd fraga.

2.1.1. Samhallsbaserade hélso-
och sjukvardsinrattningar

Forutom allmanna foreskrifter har flera lander offentliga
samhdllsbaserade halso- och sjukvardsinrdttningar som
ar tillgangliga for alla. Dessa kan vara en del av den
nationella politiken, &ven om de genomférs pa olika satt
i olika delar av landet.

| Frankrike och Grekland finns lagtroskelvard som
erbjuder braddskande eller grundldggande halsotdckning
for den allmanna befolkningen. Irrequljéra invandrare
kan ocksa dra nytta av sddana tjanster, dven om de
inte utgor en explicit malgrupp. Dessa inrattningar
ar oftast tillgangliga utan eller med fa villkor. Ingen
dokumentation eller férsakring kravs, och behandlingar
erbjuds antingen gratis eller till mycket 13g kostnad.

Staden Aten bedriver till exempel sju kommunala
vardcentraler som tar emot patienter fran
upptagningsomradet utan atskillnad av rattslig
status. Klinikerna erbjuder férebyggande halsovard
och grundldggande undersokningar och etablerades
framst for att forebygga sjukdomar, men ocksa for att
framja manskliga rattigheter och minska kostnader for
folkhélsan. Dessutom far patienter vid dessa kliniker
akut och bradskande vard, samt grundldggande allman
halsovard (t.ex. ordination av lakemedel, behandling
av hogt blodtryck, diabetes). Lékarna som arbetar
pa akutklinikerna underséker varje patient och
dokumenterar hans/hennes namn, alder, adress och
telefonnummer. Om patienten inte ar forsdkrad ar
behandlingen gratis.

| Frankrike kravs att varje sjukhus etablerar en PASS-
mottagning (Permanences d’Accés aux Soins de
Santé), dar de som befinner sig i svara beldgenheter
ges omedelbar nédvéndig medicinsk vard eller hjalp
att fa det. Social radgivning erbjuds dven dar.?s Halso-
och sjukvardspersonal sade dock att inte alla sjukhus
har etablerat en PASS-inrdttning. De som finns ar ofta
inte alltfor effektiva pa grund av bristande resurser

95 Frankrike, Loi n® 98-657 (29 juli 1998) (lagen mot social
utestangning).


t.ex

och finansiering. % Staden Paris driver dven halso- och
socialmottagningar (Centres Médico-Sociaux, CMS) som
erbjuder kostnadsfri férebyggande vard, tuberkulos och
hiv-test, samt grundldggande kontroller at den allmanna
befolkningen, inklusive irreguljéra invandrare.

2.1.2. Program for grupper med
speciella behov

Lokala eller regionala myndigheter kan infora sérskilda
program som direkt eller indirekt ocksd gynnar
irrequljara invandrare.

Sarskild halso- och sjukvard fér heml6sa personer
fanns t.ex. i olika lander. Tjanster som inrattats for den
hemlosa delen av befolkningen ar oftast lagtroskel,
mobil uppsékande verksamhet som ocksa kan nds av
irrequljara invandrare utan fast bostad. | Paris sade
en tjansteman att hemldsa kan fa tillgang till mycket
grundlaggande behandlingar och juridisk rddgivning,
om det behovs, vid sddana har drop-in-mottagningar
(Espace solidarité insertion, ESI). Liknande tjanster
for heml6sa, sasom mobila medicinska team eller
lagtréskel, drop-in-mottagningar, namndes ocksd av
tjanstemadn i Bryssel, KéIn, Stockholm och Warszawa.

Intervjuade sade dock att dessa tjanster bara i enstaka
fall nar irrequljara invandrare. Ofta ar dessa inte
informerade om att tjansterna finns eller &r 6ppna for
dem. | Budapest ar ett sjukhus for hemlosa och fattiga
personer, som drivs av en ideell organisation och som
far bidrag av staten, den enda plats dar irreguljara
invandrare kan fa gratis och villkorslés behandling.
Chefen for sjukhuset sade dock att inte manga
patienter som ar irrequljdra invandrare kommer dit.

P& andra stallen har sarskilda tjanster for invandrare
inrattats, ofta i samarbete med ideella organisationer.
Sarskilda sadana tjanster har hittats i Belgien (Bryssel),
Frankrike (Paris), Grekland, Irland, Italien (Milano),
Spanien (Barcelona) och Tyskland (Bremen, Frankfurt
am Main, K6In). Representanter for myndigheter i Aten,
Bryssel, Dublin och Paris bekraftade till exempel att de
finansierar verksamheter fran ideella organisationer
som Lakare i varlden (Médecins du Monde) som
arbetar med utsatta grupper som irreguljara
invandrare. Dessa mottagningar far i huvudsak stod
for sitt allménna arbete; staden ar inte nodvandigtvis
intresserad av om tjdnsten ocksa riktar sig till irrequljara
invandrare.?” Liknande sker i Irland, dar irlandska
Health Service Executive finansierar tjanster, sdsom
Women’s Health Project, som riktar sig till kvinnor
som &r offer for manniskohandel, oavsett om de ar
legala invandrare eller inte, eller organisationerna
Spirasi, som arbetar med asylsékande, flyktingar

96 Intervjuer med halso- och sjukvardspersonal, Frankrike.
97 Intervju med myndigheter, Frankrike och Irland.
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och andra utsatta invandrargrupper och Cairde,
som tar itu med ojamlikhet i halsa bland etniska
minoritetsgrupper, och tillhandahaller halso- och
sjukvard for utsatta invandrargrupper, bland annat till
irrequljdra invandrare. Irlands nationella interkulturella
handlingsprogram for hélsa 2007-2012 ar fordelaktig
for irrequljéra invandrare, trots att strategin inte riktar
sig till dem som en grupp. Handlingsprogrammet
understodjer tjanster till personer med olika etnisk
och kulturell bakgrund och syftar sarskilt till att ge
information till invandrare och att utbilda personal for
att saékerstalla interkulturell kompetens.

Ibland har tjanster speciellt utformas for irrequljara
invandrare. | Barcelona undertecknade kommunen
ett avtal med en lokal ideell organisation som arbetar
inom omradet fér migration och hélsa. Organisationen
bedriver ett program som riktar sig till irrequljdra
invandrare som inte har tillgang till det spanska
halso- och sjukvardssystemet, eftersom de inte har
ett nationellt halsokort. Staden férsoker ge de tjanster
organisationen inte kan erbjuda, konstaterade en
representant for civilsamhallet.

Sarskilda tjanster for irrequljéra invandrare kan
ocksa erbjudas direkt av lokala hdlsomyndigheter, en
modell som till exempel hittades i Tyskland. Det lokala
halsokontoret har etablerat inrattningar som direkt
erbjuder medicinsk konsultation och grundldggande
halso- och sjukvard till irrequljdra invandrare genom
Idkare anstallda av det lokala halsokontoret (se textruta:
Pro-aktiva stdders halso- och sjukvardsinitiativ i ett
allmant restriktivt sammanhang). Sadana tjanster
mojliggor ett malinriktat och systematiskt svar pa
irrequljara invandrares vardbehov. De goér det ocksd
mojligt for lokala myndigheter att bedéma irreguljara
invandrares situation pa plats och upptacka brister
i hur val denna grupp faktiskt erbjuds vard.
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Inspirerande férfarande

Pro-aktiva staders halso- och
sjukvardsinitiativ i ett allmant
restriktivt sammanhang

| Tyskland har hélsokontoren i tre stader, Bremen,
Frankfurt am Main och Koéln, startat humanitara
konsultationstimmar (Humanitare Sprechstunde),
vid drop-in-mottagningar som erbjuder medicinsk
radgivning och grundldggande hélsovardstjanster
till irrequljdra invandrare. Konsultationen erbjuds
gratis, medan patienter férvantas ldmna bidrag
for behandling allt efter formaga. | fall av allvarliga
halsoproblem remitterar mottagningarna antingen
patienter till ett samarbetande natverk av
specialister och/eller kontrollerar om legalisering
av medicinska skal ar mojlig. Man samarbetar
ocksa ndra med lokala ideella organisationer, som
forsoker erbjuda tjanster som halsokontoret inte
ger. Dessa tjanster ar dock inte representativa
for hela landet, men de ar positiva exempel pa
proaktiva initiativ av vissa lokala halsokontor.

Kélla: Intervjuer med myndigheter och sjukvardspersonal
i Tyskland

2.1.3. Samarbete med ideella
organisationer

Férutom nationella och lokala regeringar, spelar
civilsamhallets aktorer i praktiken en oerhért stor roll
nar det galler att se till att irrequljara invandrare far
tillgang till hdlso- och sjukvard. Ideella organisationer
ger stdd till irreguljdra invandrare pa plats om
regeringen inte gor det. Genom sitt arbete ar de ocksd
en viktig sporre for att initiera politiska forandringar.

| de flesta ldnderna erkdnde de myndigheter som
intervjuades den stora betydelse som civilsamhallets
aktorer spelar, en uppfattning som ibland resulterar
i samarbetsmodeller. Ideella organisationer anses vara
experter pa de mest angeldgna fragorna ute pa féltet,
liksom den viktigaste hjilpen for irreguljdra invandrare,
eftersom de &r mer tillforlitliga an officiella organ. Att
dra nytta av dessa fordelar kan gynna staderna.
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Ett val fungerande samarbete mellan myndigheter
och ideella organisationer gor det ocksa lattare att
Overvaka och forbattra genomférandet av nationella
bestammelser. | Barcelona sade en lokal ideell
organisation att den skulle informera den regionala
halso- och sjukvarden om en irrequljar invandrare har
problem med att fa halsokort. Halso- och sjukvarden
vidtar da atgarder for att se “vilken mekanism som inte
fungerade”. Kommunerna kan ocksa dra direkt nytta
av de erfarenheter ideella organisationer forvarvar
i sitt arbete: i Bremen involverade ett hdlsokontor en
lokal ideell organisation vid starten av ett program
som erbjuder medicinsk rddgivning och grundldggande
hélso- och sjukvard for irrequljara invandrare. En
tjansteman klargjorde att staden har forlitat sig pa
ideella organisationers erfarenhet for att identifiera
de viktigaste fragorna och behoven pa faltet. Nara
samarbete mellan stadens férvaltningar och ideella
organisationer kan ocksa ge dem mojligheten att
organisera kompletterande tjanster.

Aven om ideella organisationer &r mycket viktiga aktorer
i att tillhandahalla tjanster till irrequljara invandrare
eller andra utsatta grupper, finns en inneboende
spanning i férhallandet mellan dessa organisationer och
myndigheterna. Organisationerna brukar se sitt uppdrag
som leverantor av tjdnster som staten inte erbjuder och
darmed som ett komplement till staten, men ocksa
som kritiker av statlig politik och lokala beslutsfattare.
Samtidigt finns det en risk att myndigheter lagger 6ver
allt ansvar pa civilsamhallets organisationer. Slutligen ar
i manga fall ideella organisationer beroende av statligt
stod for att forverkliga sitt uppdrag och ar dérmed
i behov av att samarbeta.

“Ideella organisationers arbete ar mgjligt eftersom de
inte &r en myndighet och lsttare tas emot av irreguljdra
invandrare. Detta ar en férdel de har som vi inte har. [...]
De kan mycket ldttare upptacka [...] de stora problemen.”

Kommun, Spanien



Resultaten av uteslutning
fran varden

Intervjuerna avsldjade ett antal strategier som irre-
guljara invandrare samt halso- och sjukvardspersonal
anvander for att fa bukt med irrequljéra invandrares
utestangning fran varden. Invandrare kan anvanda en
vans halsokort eller fly fran ett sjukhus for att undvika
betalning. Vardpersonal kan skicka irrequljara invand-
rare till en annan vardgivare eller ge dem gratis vard.

Sadana overlevnadsstrategier fanns i samtliga
undersokta lander. De hittades i de fall dar
irreguljéra invandrare var utestangda fran tillgang till
offentliga halsovardstjanster eller inte kunde betala
kostnaderna for halso- och sjukvard. De anvadndes
ocksa nar irreqguljara invandrare inte kunde uppvisa
den dokumentation som krévs for att fa tillgang till
tjanster i lander som beviljar tillgang till icke-akut vard:
en illustration av de administrativa hindren for att fa
tillgang till vard.

typiskt for sjukhus i Grekland att vilja att mamman skulle
Idmna sjukhuset sa fort som mojligt med barnet, for att
halla nere kostnaderna for sjukhusvistelsen.

I lander dér tillgang till offentlig halso- och sjukvard
kraver sjukforsakring, hédnder det att irrequljéra
invandrare anvander en vans eller sldktings halsokort.
Som en illustration, kande en invandrare i Warszawa
att hans irreguljara status gjorde det omojligt for
honom att utnyttja den offentliga varden. Han sade
att vid behov skulle han helt enkelt ta sin brors
legitimation, ga till doktorn och om han fick ett recept
skulle det vara i hans brors namn. En annan irreguljar
invandrare som ocksa bor i Warszawa anvdnde samma
procedur for sitt barn:

Risker av uteslutning fran vard

Nar irrequljdra invandrare inte har tillgdng till
subventionerad vard och inte kan betala for tjanster,
kan de fly fran sjukhuset for att undvika att betala:

“Ibland ser jag manniskor som inte har ndgra pengar,

inga dokument, och det enda séttet ar att hemligt fly fran
sjukhuset sa att de slipper betala. [...] Och efterat kommer
[sjukhuset] att sdga att de ar tjuvar. Det &r inte riktigt.”

21-30, Grekland, frén Mellanéstern

| Aten framholl en representant for en ideell organisation
att for att undvika betalning efter férlossningen
[dmnade kvinnor sjukhuset med sina barn under
natten. Hon kom ihag ett fall som foranledde offentlig
diskussion, dar sjukskdterskor behallit ett barn pa
forlossningsavdelningen och inte ville ge det till
mamman férrédn hon hade betalat for varden. Men
oftast, sa representanten, var ndgon av personalen
villig att ge barnet till mamman. Den intervjuade
representanten fran civilsamhallet sade att det var

Irreguljdra invandrare riskerar ibland livet ndr de anvander sadana
strategier for att undga utestangning fran varden. En sjukhuskoordinator
i Bryssel kom ihdg en kvinnlig irrequljar invandrare som brukade
komma till sjukhuset med hjdlp av en vans halsokort. Det ar okant
varfor kvinnan inte ansokte om ett eget AMU hdlsokort, kanske
hon var okunnig om sina rattigheter eller tankte att det var mindre
tidskradvande att anvanda sin vans kort an att registrera sig. Kvinnan
blev senare inblandad i en bilolycka och férdes till sjukhuset med sin
vans hdlsokort pa sig. Personalen trodde att patienten var hennes
van, vars medicinska fil redan var registrerad pa sjukhuset. Féljden
blev att hon fick en blodtransfusion som inte passade till hennes egen
blodgrupp. Kvinnan dog nagra timmar senare.
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I intervjuerna noterade hdlso- och sjukvardspersonal och
representanter for ideella organisationer i Tyskland faran
med bruket av att [ana halsokort och anvanda andra
manniskors identitet for att fa tillgang till vard. En ldkare
i Tyskland sade att patienterna maste visa vem som
skulle betala, till exempel ett sjukforsakringsbolag, innan
behandlingen kan ges. Enligt hans erfarenhet, kunde
resultatet bli att manniskor med ett “toleranstillstand”
kom med en forsdakran om kostnadstackning
(Kostentibernahmeerklarung) fran socialkontoret,
samtidigt som irreguljara invandrare ofta kunde komma
med en annan persons forsakringskort. Antingen pa
grund av att bostadsorten var en annan, eller pd grund
av dldern eller blodgruppen som inte stdmde, markte
han ofta att ett forsakringskort inte tillhorde den patient
som han behandlade. Denna metod var mycket farlig
om komplikationer uppstod i behandlingen pa grund av
motstridiga uppgifter, sade han.

“Min son var sjuk, han hade smittkoppor, och han hade
ingen férsakring. Min vdn hade en son som var tva ar dldre
dn min son och hon tog min son till Idkaren. Och min son
ldtsades vara hennes son. Ldkaren sag och undersékte
honom som normalt. Men han trodde att han underséker
min vans son. Tjdnsten togs emot under ett annat namn
och det ar allt. Det &r oftast sa hdr ndr manniskor lever
efter sitt forstand.”

31-40, Polen, frén Osteuropa/Centralasien

Nagra av den intervjuade vardpersonalen pdpekade att
en irrequljar invandrare utan ordentlig dokumentation
skickas till en annan vardgivare. En ldkare i Aten som
arbetar pa ett sjukhus som endast accepterar personer
med den grekiska statliga IKA-férsakringen, sade att
i de flesta fall skulle den andra vardgivaren vara ett
sjukhus med en 6ppen akuttjdnst som accepterar
personer utan forsakring (for cirka tre Euro per besok),
en kommunal vardcentral eller en ideell organisation.
IKA &r obligatorisk for arbetstagare och arbetsgivare
maste betala for det. Eftersom irreguljéra invandrare
inte far arbeta om de inte har korrekta papper, ar
de inte beréttigade till IKA-forsékring. En liknande
uppfattning delades av ldkarna i Bryssel. En sade
att om en person inte har rad med kostnaden for
behandlingen, inte omfattas av privatsjukforsakring
eller AMU, och behandlingen inte var akut, skulle den
personen sannolikt skickas till andra mottagningar fér
avgiftsfri behandling, t.ex. till Médecins du Monde. En
annan konstaterade att han kunde behandla irrequljdra
invandrare de forsta tre eller fyra gangerna, men skulle
sedan krava att personen betalar eller hanvisa honom/
henne till Médecins du Monde. | Polen rapporterade
en invandrare att han maste ta sin bror till fyra olika
offentliga sjukhus innan ett var berett att behandla
hans brutna ben (21-30, Polen, fran Sydostasien).

| Frankrike skickas irrequljara invandrare som inte
kan uppfylla kraven for att fa AME oftast till ett
sjukhus med en Permanences d’Accés aux Soins de
Santé (PASS) mottagning som upprattades for att
tillhandahalla vard till personer utan férsakring. Aven
om alla sjukhus enligt lag ar skyldiga att erbjuda en
sadan tjanst, har inte alla sjukhus etablerat en. Den
intervjuade halsopersonalen papekade att vissa
sjukhus anser PASS-tjanster vara en prioritet, medan
andra inte gor det. Det ar upp till varje sjukhus att
avgora vilken kvalitet pa varden som man vill ge.
Brist pa finansiering &r ofta ocksa ett problem. Som ett
resultat fungerar manga PASS-tjanster inte effektivt pa
grund av att de far for lite resurser.

| ett antal intervjuer med halso- och sjukvardspersonal
och representanter for civilsamhallet angavs informell
halsovard till irrequljdra invandrare, liksom till andra
oférsdkrade patienter, som ett alternativ till att avvisa
dem. Sadana metoder anvands antingen for att undvika
statens komplicerade system for aterbetalning (se
avsnitt 5.1.) eller for att fylla de luckor dér det inte fanns
nagot program for att administrera vard till irreguljara
invandrare. Informell halso- och sjukvard kan beskrivas
som gratistjanster, eller tjanster som tilldter outtagna
avgifter, som t.ex. akutvard pa sjukhus.

En irreguljdr invandrare i Grekland har endast tillgang
till akut vard, sa vissa sjukhus kraver inte aktivt
betalning, forklarade en representant for en ideell
organisation i Aten. Ibland skriver lakare betalningen
pa ett sjukhuskonto som anvdnds fér outtagna
avgifter. Det finns omkring tva miljoner oférsdkrade
personer i Grekland, sa tillgdng till halso- och sjukvard
ar ocksa ett problem for grekerna, sade den ideella
organisationen. Halso- och sjukvardspersonal
och ideella organisationer i Polen gjorde liknande
kommentarer betrdffande antalet dokumenterade
och oférsakrade manniskor. Representanten for en
myndighet i Dublin sade att hon var medveten om
ett antal allmanldkare som behandlade irreqguljara
invandrare utanfor det vanliga systemet. Hon tillade
att lakare fran vissa invandrargrupper erbjod ett
antal vardtjanster. En irreguljar invandrare som bor
i Warszawa behovde bestka en gastroenterolog for
ett magsar. Hon beskriver hur hon fick behandling:

“Nér jag talade med ldkaren i telefon, sa jag till henne
att jag ar utldnning och frdgade om jag kan komma eller
inte. Hon sade: Ja, du kan komma, men du kommer att
fa betala fér beséket. Och det var allt. Jag gav henne 100
PLN direkt i handen. Hon skrev ett recept med hjélp av
ndgons efternamn, sa jag kunde f3 billigare Idkemedel.

L3t oss sdga att de kostar 700 PLN, och jag képte dem fér
300 PLN. Ingen noterade historien om min sjukdom. Mina

personliga uppgifter &r inte noterade ndgonstans.”

31-40, Polen frén Osteuropa


t.ex
t.ex

En l3kare i Tyskland antog att de flesta lakare skulle
ge behandling, dven om de upptackte att en patient
hade fel forsakringskort, i ett férsok att undvika det
omfattande byrakratiska pappersarbetet som annars
blir féljden. | stora offentliga sjukhus sade han att det
i allménhet var lattare for lakare att behandla patienter
“under bordet” och pa egen hand. Likasa noterade en
vardgivare i Sverige:

“Sjukhuschefen &r medveten om vad vi gér och
accepterar vart arbete med irrequljara invandrare, vilket
vi gor pa var fritid.”

Hélso- och sjukvardspersonal, Sverige

Vardpersonal som har att géra med irrequljdra invandrare
kommer inte bara i kontakt med obekvama finansiella
situationer, men ocksa med sadana som kan vara farliga
for deras patienters halsa. En lakare i Tyskland hade en
patient, en irrequljar invandrare, som led av en sallsynt
sjukdom som orsakade stora smartor. Hon behdvde
smartstillande medel, men pa grund av hennes irreguljdra
status var hon inte berattigad till den tankta medicinen
och fick istallet nagot som var mindre effektivt. Senare
atervdnde hon till sjukhuset med en annan persons
forsakringskort for att fa fortsatt behandling. Men det
blev komplikationer under behandlingen, eftersom
uppgifterna om hennes medicinska profil inte stamde
overens med innehavaren av halsokortet. En Idkare
i Budapest berattade om en liknande erfarenhet, dar
en van eller en annan ldkare kontaktade henne for att
hjalpa en irreguljar invandrare att fa medicin, genom att
skriva ut den under den ungerska vannens namn och
socialforsakringsnummer. Hon erkdnde risken men sade
att det var nédvandigt i undantagsfall.

Resultaten av uteslutning fran varden

FRA:s synpunkt
Laglig ratt till vard

Irrequljara invandrare bor atminstone enligt lag ha
ratt till nédvandig vard. Sadana vardbestammelser
bor inte begransas bara till akutvard, utan aven
inkludera andra former av grundldggande halso- och
sjukvard, sdsom mojligheten att traffa en lakare eller
fa nédvandiga mediciner.

Villkoren, till exempel behovet av att uppvisa en
fast bostad eller ldngvarigt uppehall 6ver en viss
tidsperiod, bor ses Over i syfte att sakerstdlla att
dessa inte leder till utestangning av personer i behov
av nddvandig halso- och sjukvard.

Samma regler for betalning av avgifter och
befrielse fran betalning bor galla for irreguljara
invandrare som for medborgare. For att tacka
kostnaderna bor den offentliga sjukforsakringen
utvidgas till att omfatta irrequljéra invandrare eller
en sarskild fond skapas.
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Praktiska hinder
och utmaningar

Intervjuerna med invandrare, ideella organisationer
och vardgivare har avslojat ett antal hinder som
forsvarar tillgang till halso- och sjukvard for irrequljara
invandrare, aven nar de har rattigheter. Konkreta
exempel som har samlats in fran intervjuerna belyser
hur illa férankrad den nationella lagstiftningen kan
vara i verkligheten och hur detta forsvarar for de
irreguljéra invandrarna att fa halso- och sjukvard.

De intervjuade ndmnde de fem stérsta utmaningarna
for att ta emot eller ge hélso- och sjukvard. Dessa
teman, liksom de rattsliga och praktiska hindren for
irrequljéra invandrare att fa tillgang till hélso- och
sjukvard, noterades i tidigare forskning.’® Vissa ar en
praktisk utmaning for bade invandrare och vardgivare
(kostnader och ersattningar, bristande kdnnedom
om rattigheter), medan andra sarskilt ror irrequljara
invandrare (rddsla for att uppgifter ska na polisen) och
nagra ror vardpersonal och/eller lokala myndigheter
(marginellt handlingsutrymme, kvalitet och kontinuitet
i varden). Dessa diskuteras narmare i féljande avsnitt.

4.1. Kostnader och
ersattningar

Kostnaden for halso- och sjukvard kan vara ett
stort hinder for tillgang till vard. Sjukhusvard och
laboratorieavgifter samt kostnader for specialistldkare
och speciellt Iakemedel kan vara héga och stracker
sig fran flera hundra till flera tusen euro, vilket manga
manniskor knappast har rad med.

98  Se: PICUM (2007), Access to Healthcare for Undocumented
Migrants in Europe; HUMA-natverket (2009), Access to
Healthcare for Undocumented Migrants and Asylum Seekers in
10 EU Countries: Law and Practice; och European Observatory om
Access to Healthcare of Médecins du Monde (2009), Access to
healthcare for undocumented migrants in 11 European countries.

Kostnaderna kan ocksa vara ett relevant hinder for
vardpersonal och myndigheter som ger vard. Nar
irreguljara invandrare har ratt att fa tillgang till primar
och sekundar vard gratis uppstar kostnader for halso-
och sjukvarden och den som tillhandahaller den maste
fa ersattning av nagon, vare sig det ar av staten, ett
forsakringsbolag eller patienten.

“Ett sjukhus &r ett féretag, och precis som alla andra
féretag maste ndgon betala fér tignster som anvands.
S8 om det finns patienter som &ar oférsékrade maste

sjukhuset begéra betalning fran dem [...]. Nar folk gar till
affdren utan pengar, kommer ingen att ge dem gratis bréd.

Det &r samma p3 sjukhuset. Men om det ar livshotande
maste sjukhuset agera; patienten maste bli intagen och
behandlad som alla andra patienter.”

Hélso- och sjukvardspersonal, Polen

En studie utférd av Médecins du Monde i 11 lander
visar att i lander som saknar regler for finansiering
av behandlingskostnaderna for irreguljara invandrare,
stoter dessa pa allvarliga hinder nar de forsoker fa
tillgang till halso- och sjukvard, aven i nodfall.o

Kostnad for halso- och sjukvard drabbar mer sannolikt
irreguljara invandrare. Om de arbetar kan de avskedas
|attare an vanliga arbetare och kanske tjanar mindre
an minimilénen. De arbetar ofta i farliga och tréttande
jobb som &r bade fysiskt och mentalt utmanande, som
arbete i byggnadsbranschen, pa ett lantbruk eller som
inneboende med hushadllsarbete.

99  Se: European Observatory on Access to Healthcare of Médecins du
Monde (2009), Access to healthcare for undocumented migrants
in 11 European countries. Dessa inkluderar 10 EU-medlemsstater:
Belgien, Frankrike, Grekland, Holland, Italien, Portugal, Schweiz,
Spanien, Storbritannien Sverige och Tyskland.
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Bland de exempel pa situationer som namns av de
intervjuade invandrarna ingar en papperslos arbetare
i byggnadsbranschen som allvarligt skadade sin hand
med en cirkelsag. En annan hade magsmartor nar
han arbetade med gjutjarn i ett gjuteri och en tredje
invandrare skadade sin ankel och sitt ben nar han f6ll
av en hast pa garden dar han arbetade. En drabbades
av en hjdrnskakning nar hon halkade och slog huvudet
medan hon stddade.° | detta sammanhang kan det vara
vart att understryka att direktivet fran 1989 om halsa
och sakerhet i arbetet dldgger arbetsgivare att vidta ett
antal atgarder (kurser i forsta hjdlpen, 6vervakning av
arbetstagarnas halsa, etc.) for att skydda arbetstagarna.
| direktivet definieras “arbetstagare” som “anstalld” och
darfor galler detta for varje arbetstagare, inte bara for
dem som ar legalt anstallda.

Vissa vardgivare namnde att om en irreguljdr invandrare
inte har den nédvandiga dokumentationen for att fa
tillgang till deras tjdnster, skulle de dnda kunna fa vard,
men pa grund av institutionell praxis, maste de garantera
betalning av tjansterna. En Idkare p3 ett allmant sjukhus
i Tyskland sade attingen behandling skulle ges om inte
nagon har lovat att sta for kostnaderna.

“Om de inte kan betala, sa far de ingen vard. De kommer
att fa hélso- och sjukvard om ndgon garanterar betalningen
- det kan vara en ideell organisation eller om det ar ett
allvarligt fall och sjukhuset eller hdlsovardsministeriet
beslutar att behandlingen ska géras, s kan ett sarskilt
beslut utfardas for att tdcka kostnaderna.”

Halso- och sjukvardspersonal, Grekland

Liknande “kostnadssakerstallande” garantier namndes
av annan medicinsk personal. En |dkare i Budapest
sa att han ibland kunde ta emot patienter utan
officiell remiss, men papekade att detta inte bara
var mot reglerna utan ocksa riskabelt, for om han
inte dokumenterade behandlingen eller begick ett
professionellt misstag, sa skulle sjukhuset och dess
forsakring kunna valja att végra ge honom ersattning.

Andra vardgivare i Grekland, Irland, Sverige, Tyskland
och Ungern sade att behandling skulle ges, men det
skulle vara nodvandigt att skicka en rdkning. Till
exempel sade en receptionist pa ett sjukhus i Dublin,
attom enirrequljar invandrare kommer in till sjukhuset
for vard och inte har forsakringskort eller brev fran en
allmanlakare, &r sjukhuset forpliktat att skriva ut en
rakning med alla uppgifter.

100 Se ocksd Médecins du Monde European observatory survey
on access to healthcare (2009), Access to healthcare for
undocumented migrants in 11 European countries, finns pa
www.doctorsoftheworld.org.uk/lib/docs/121111-europeanobser
vatoryfullreportseptember2009.pdf pa s. 65ff.

101 Radets direktiv 89/391/EEG av den 12 juni 1989 om atgarder for
att framja forbattringar av arbetstagarnas sékerhet och hélsa
i arbetet O) L 183/1, 29.06.1989.

Sjukhusrakningar: att fa vard men inte
kunna betala

En av de intervjuade i Dublin ar en invandrare vars avvisning
har skjutits upp. Han lider av diabetes, hepatit B och C och hade
haft tuberkulos. Pa grund av sina sjukdomar gar han till [akaren
och sjukhuset minst fyra till fem ganger i manaden, i synnerhet
for sin diabetes. Sjukhuset stédde honom vid ansdkan om ett
forsakringskort men pa grund av hans status och oférmaga att
arbeta legalt har han inte kunnat betala sina medicinska rakn-
ingar. Han har fatt ett antal brev fran en skuldindrivare betraf-
fande de obetalda sjukhusrakningarna. Han sager att han inte har
rad att betala dessa rakningar och det ar mycket pafrestande for

honom, vilket ytterligare undergréver hans hélsa.

Kalla: Intervju med hélso- och sjukvardspersonal, Irland

Statens ersattningsforfarande till vardgivare paverkar
vardgivare och inrdttningar och i slutandan dven irre-
quljdra invandrare. Vardgivare i Belgien, Frankrike, Grek-
land, Italien och Ungern namnde att staten kraver ett
komplicerat och tidskravande ersattningsforfarande
for vard som ges till irrequljara invandrare. Varje land
har olika system och, beroende pa land, finns sérskilda
dokument som ska fyllas i och aterbetalningen forse-
nas ofta. Vardgivarnas huvudsakliga bekymmer ar att
fa ersattning av staten for den vard som ges. Staten ser
inte som sitt storsta bekymmer att ge ersattning for
personer som inte faller inom en definierad kategori.

Den administrativa boérdan for vardgivare och brist pa
information om rattigheter och férfarandet for att fa
tillbaka pengar fran staten innebar hinder som manga
vardgivare foredrar att undvika. Som ett resultat blir
irrequljara invandrare ibland avvisade och nekade
vard. Frdgan om att neka vard noterades ocksa i en
rapport fran Médecins du Monde som tittat pa 11 EU-
lander. Av de tillfragade séger 14 % att de hade nekats
halso- och sjukvard senaste gangen de var sjuka.”
En ideell organisation i Paris noterade att de sag en
mycket hog frekvens av vagran att ge vard till AME-
formanstagare.©3 Som en lékare i Frankrike sade:

102  Médecins du Monde, (2009), Access to Healthcare for
Undocumented Migrants in 11 European Countries, finns pa:
www.doctorsoftheworld.org.uk/lib/docs/121111-europeanobser
vatoryfullreportseptember2009.pdf.

103  Enstudie utford 2005 av Médecins du Monde bland
700 vardanstallda i 10 stader i Frankrike visade att 37 % av
halso- och halso- och sjukvardspersonal végrade att behandla
I'Aide Médicale d’Etat (AME) mottagare medan 10 % vagrade
att behandla Couverture maladie Universelle (CMU) mottagare.
Médecins du Monde, “Testing sur les refus de soins des
médecins généralistes pour les bénéficiaires de la Couverture
Maladie Universelle ou de I’Aide Médicale d’Ftat dans 10 villes de
France”, 2006.


www.doctorsoftheworld.org.uk/lib/docs/121111-europeanobservatoryfullreportseptember2009.pdf
www.doctorsoftheworld.org.uk/lib/docs/121111-europeanobservatoryfullreportseptember2009.pdf
www.doctorsoftheworld.org.uk/lib/docs/121111-europeanobservatoryfullreportseptember2009.pdf
http://www.doctorsoftheworld.org.uk/lib/docs/121111-europeanobservatoryfullreportseptember2009.pdf
http://www.doctorsoftheworld.org.uk/lib/docs/121111-europeanobservatoryfullreportseptember2009.pdf

“Betalningssystemet dr mycket komplicerat i Frankrike.
Aven jag, som praktiserande lékare, forstar inte riktigt

de olika avgifterna. Hur skall en irrequljar invandrare

d3 kunna det! Vissa specialister vagrar att ta hand om
AME-mottagare, eftersom de har problem med att fa ut
ersdttning av staten. Férutom erséattning, betalar AME ofta
inte den specialiserade avgiften som vissa specialister har
rétt att begéra.”

Allménpraktiserande lékare, Frankrike

Det ar enligt lag forbjudet att neka personer vard
som har en allmén sjukforsékring (CMU) eller AME. 4
Haute autorité de lutte contre les discriminations et
pour |’égalité (HALDE) drog 2006 slutsatsen i ett
klagomal som rér sex byar i Val-de-Marne, som
framfordes av den franska féreningen for allmanlékare
(Collectif des médecins généralistes pour I'accés aux
soins, COMEGAS), att nekande av tillgdng innebar
diskriminering.’s Enligt en studie av sex byar i Val-de-
Marne nekas 4,8 % av CMU-férmanstagare tillgang till
vard av allmanlakare och 41 % av specialister som ger
sekundar vard, vilket enligt lag innebar diskriminering
som ar forbjuden i lagen.

Vissa vardgivare anvander dven kostnadssankande
atgarder for att spara pengar. Till exempel papekade
en ideell organisation i Paris att de kande till fall dar
patienterna ombads att Iamna ett sjukhus tidigare
an normalt, eftersom sjukhuset var radd att varden
inte skulle betalas. En lakare pa ett allmant sjukhus
i Tyskland sade att grundldggande diagnostiska tjanster,
till exempel blodprov utfors. Dyra undersdkningar
daremot, till exempel datortomografi (som anvands
t.ex. i cancerundersoékningar) skulle undvikas med
tanke pa fragan om betalning och kostnadsersattning.

| Belgien &r det enda sattet for vardgivare att fa
ersattning att ta emot betalning fran ett godkant
socialkontor (CPAS/OCMW) eftersom irreguljéra
invandrare godkdnda for tackning av AMU inte betalar
for behandling. Ofta ar vardgivare radda att staten
inte betalar ersattningen till dem. En vardgivare
i Bryssel sa att det var svart att avgéra om man skulle
behandla en irreqguljar invandrare eller inte, om denna
har ett forsakringskort som beviljats fran en CPAS/
OCMW i en annan region, eftersom det regionala
kontoret kanske inte ersatter kostnaderna for varden.
En [3kare i Tyskland sade att nar vard gavs till personer
med ett “toleranstillstand’ (Duldung), var det ofta
nodvandigt att ta kontakt med socialkontoret for att
bekrafta och klargora att kostnaderna for behandlingen
skulle uppfyllas. Det innebar ocksa att vardgivaren
skulle vara skyldig att fylla i extra blanketter. En

104 Artikel L1110-3 du Code de la Santé publique.

105  Délibération relative au refus d’accés a la prévention ou aux
soins opposé par un professionnel de santé aux bénéficiaires
de la CMU n° 2006-232 du 06/11/2006, finns pa: www.halde.fr/
Deliberation-relative-au-refus-d,12889.html.

Praktiska hinder och utmaningar

lakare i Budapest kommenterade att det inte var sd
mycket fragan om att kontrollera uppehallstillstand
nar de tillhandahaller behandling, utan mer fragan
om forsakring, eftersom den nationella hadlsofonden
kontrollerar ratten till behandling mycket noggrant.

En annan Idkare i Budapest, samt en halso- och
sjukvardsanstalld som intervjuades i Tyskland
sade att det i praktiken ar lattare att registrera den
irreguljéra invandraren som oférsakrad an att forsoka
ersatta kostnaderna for behandlingen, pa grund av
rattsliga och byrakratiska hinder. Detta sags som en
praktisk l6sning av vissa vardgivare i Budapest da
den nationella hélsofonden betalar en sa lag avgift
for varje medicinsk undersokning, att det inte var vart
pappersarbetet att ansdéka om ersattning. Dessutom
var antalet irrequljdra invandrare pa just det sjukhuset
sd obetydligt att det inte var ett problem an.

FRA:s synpunkt

Allm3nna ersattningsforfaranden

Halso- och sjukvardspersonal berattar att de maste
inleda en komplicerad process for att fa ersattning
fran allmanna medel for halso- och sjukvard som ges

till irrequljdra invandrare.

EU-medlemsstater bor inféra enkla och effektiva
ersattningsférfaranden. Ansékan om ersattning bor
hanteras snabbt.

4.2. Bristande medvetenhet
om rattigheter

Bristen pa information om irrequljara invandrares ratt till
halsa, bade bland anvandare av halso- och sjukvarden
och vardgivare, ar ett stort hinder for deras vardtillgang.

“Folk vet inte vad de skall géra, vart man skall vanda sig

eller hur systemet fungerar [...].”

Civilsamhdllesorganisation, Grekland

Detta avsnitt kommer forst att diskutera den bristande
medvetenheten om rattigheter bland irrequljara invand-
rare och sedan bland vardpersonal och myndigheter.

Manniskor &r ofta omedvetna om vad dessa tjanster
faktiskt innebar. Efter att ha fatt vard pa sjukhus, visste
en irreguljar invandrare som bor i Bryssel inte att hans
AMU- rattigheter omfattade mer an bara medicinska
tjdnster och akutvard. Han var inte medveten om
att han kunde fa vissa lakemedel liksom tillgang till
forebyggande behandling kostnadsfritt.
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Med undantag av invandrare med ett “toleranstillstand”
i Tyskland som far information fran socialkontoret, sade
irreguljdra invandrare att deras tva mest populdra satt
att fa information om tillgang till halso- och sjukvard var
ryktesvis och fran ideella organisationer. Med hansyn
till den radsla som manga irreguljara invandrare kdnner
for att narma sig myndigheter (se avsnitt 3.2.1), ar
information som meddelas muntligen genom de olika
invandrargrupperna en metod som invandrare ser
som ett relativt sdkert satt att samla information om
sina rattigheter. Muntlig information kan till exempel
Iara dem vilket sjukhus som utan problem behandlar
irreguljdra invandrare, vilka ideella organisationer som
erbjuder medicinsk hjalp, och vilka myndigheter man
skall besoka for en viss blankett. Denna metod for
informationsutbyte ar dock begransad, da det finns
kdnsliga grupper som ar svarare att ng, t.ex. irreguljara
invandrare som arbetar i privata hushall med liten eller
ingen kontakt med samhallet utanfor.s

Muntlig information &r ibland, men inte alltid, korrekt.
Irreguljara invandrare &r i stort sett inte medvetna om
sina rattigheter, sa det finns utrymme for rykten och
spekulationer. Till exempel var manga som invandrat
irreguljart i Italien for radda for att besoka ett sjukhus,
eftersom de hade hort fran vanner att Idkare skulle
kunna rapportera dem till polisen. Denna radsla
kunde ha undvikits om fler anstréngningar att na
irreguljara invandrare hade gjorts, inte bara av ideella
organisationer, utan framfor allt av myndigheterna.

Vardpersonal kan ocksad sakna kunskaper om
rattigheter och tycka att lagstiftningen som ger
tillgang till vard ar alltfor komplicerad. En ideell
organisation i Paris konstaterade fall dar irrequljara
invandrare inte blivit korrekt informerade om sina
rattigheter av sjukhusets socialarbetare, nar de kom
in pa sjukhuset for behandling. Som en f6ljd hade
sjukhuset bett dem att betala avgifter for tjdnster trots
att de irreqguljara invandrarna inte skulle behéva gora
det (om de har AME). Liknande situationer namndes
av invandrare i Sverige, dar barn till asylsékande som
fatt avslag enligt lag har tillgang till halso- och sjukvard
utan kostnad.7 En representant fran en annan ideell
organisation i Paris forklarade att de flesta ldkare inte
kande till lagstiftningen for irrequljéra invandrare,
eftersom den gruppen utgjorde en sa liten andel av
deras patienter och lagarna var sa komplicerade:

106 For mer informationer om irrequljdra invandrare som gor
hushéllsarbete, se: FRA (2011), Migrants in an irreqular situation
employed in domestic work: Fundamental rights challenges for
the European Union and its Member States, Luxembourg,
Europeiska Unionens publikationsbyra.

107 Se fotnot 28.

“Situationen &r fullkomligt vansinnig: en komplex, isolerad
lag som &ndras hela tiden och som riktar sig till ett mycket
litet antal personer.”

Ideell organisation, Frankrike

En representant for en myndighet i Barcelona namnde
svarigheten att se till att all vardpersonal ar medveten
om irrequljdra invandrares rattigheter att fa tillgang
till vard. Han sade att i Barcelona, till exempel, finns
fler an 30 sjukhus, som alla uppratthaller en stor stab
med regelmdssig omsattning. Med tanke pa det stora
antalet halso- och sjukvardsanstallda, sade han att han
trodde att det alltid skulle vara ndgon som skulle saga:
“Du har inga rattigheter”. Det viktigaste, sade han, var
att myndigheterna gjorde allt for att upptacka sadan
brist pa medvetenhet och ta itu med den, “Men att
undvika att detta sker &r inte mojligt”.

Sjukhuspersonal okunnig om rattigheter

| Sverige tog en kvinna, vars asylansokan avslagits, sin 10-arige
son till sjukhuset efter att han hade fatt hog feber och utslag
pad armen. Trots att barn under 18 ar till asylsékande som har
fatt avslag har ratt till gratis vard i Sverige, sade man till kvinnan
att hon maste betala alla kostnader innan hennes son blev
behandlad. Rakningen uppgick till cirka SEK 1700 (EUR 183).
Hon hade inte tillrackligt med pengar for att betala rékningen,
sa en administrator foreslog att hon skulle prata med en av
skoterskorna pa sjukhuset, for att se om hon skulle tycka synd om
hennes son och ta en titt pa honom. Skéterskan sa att hon anda
skulle behova begara halften av beloppet, och att Idkemedel som
skrevs ut inte skulle ingd. Kvinnan sade igen att dven om det
var halva priset hade hon inte rdd med rakningen. Skdterskan
gick sedan med p3 att titta pa hennes son “inofficiellt”, utan att
nagra papper fylldes i. Hon radde kvinnan att dvervaka sin sons
tillstdnd och att dtervanda till Iakaren om hans feber inte gatt ned
inom tre dagar. Kvinnan skulle daremot fortfarandes forvantas
betala hela summan for sin sons undersokning, dven om hon
skulle fa 30 dagar pa sig att betala den.

En ideell organisation i Barcelona sade, att ndr de moter
en irrequljdr invandrare som har problem med tillgdng
till vard, tar de omedelbart kontakt med den katalanska
halsotjanstens kundtjanst for att tillsammans undersoka
vilken mekanism det ar som inte fungerar. En ldkare
uttryckte sin uppskattning for att ministeriet och den
katalanska halsovardsndmnden erbjuder utbildning
for personal om hur hélso- och sjukvarden fungerar,
vilket inkluderar kurser i “kulturell kompetens” och
utbildning till medlare. Han kénde att utbildning var
viktigt for att 6ka medvetenheten om andra kulturer
bland personalen.


t.ex

Myndigheternas medvetenhet var olika fran land till
land. Det var inte alltid 13tt att hitta en tjansteman som
kunde diskutera tillgang till hdlso- och sjukvard och
rattigheter for irrequljéra invandrare. Representanten
for en myndighet i Paris som intervjuades for studien,
gick sa langt som till att pastd att AME endast var
tillganglig for legala invandrare och medborgare och
att detinte fanns nagra halso- och sjukvardsalternativ
i Frankrike for irrequljara invandrare. En annan
myndighet i Warszawa beréttade att fragan om
tillgang till vard for irrequljéra invandrare aldrig hade
diskuterats pa arbetet, trots att halso- och sjukvard var
avdelningens ansvarsomrade. Den intervjuade visste
inte att kvinnor som var irreguljdra invandrare maste
betala for att fa foda barn pa sjukhus.

Praktiska hinder och utmaningar

Inspirerande férfarande

Utbildning av socialarbetare om
rattigheter for irrequljdra invandrare

Det irlandska immigrantradet (Immigrant Council of
Ireland) i Dublin ar en nationell, oberoende ideell
organisation som framjar invandrares rattigheter
genom intressebevakning, lobbying och forskning.
Utdver det arbete som organisationen gor direkt
med irreguljara invandrare, bedriver den uppsokande
verksamhet med sjukhusets socialarbetare, dar
de utbildar dem i invandrarfragor och rattigheter.
Utbildningen &r organisationens svar pa en rad
fragor om sjukhus som den har fatt, till exempel om
juridiska rattigheter for irreguljdra invandrare med
kroniska sjukdomar. Den utbildningen och det goda
forhallandet som har utvecklats med socialarbetare
pa ett antal sjukhus har bidragit till att forbattra
irrequljara invandrares tillgang till halso- och sjukvard.

Kalla: Irland, Immigrant Council Ireland, www.
immigrantcouncil.ie/services/education-and-training

FRA:s synpunkt

Medvetandegorande

Myndigheter som arbetar med irreguljara invandrare,
vardgivare, civilsamhallets aktdrer och invandrarna
sjalva ar inte nddvandigtvis medvetna om regler och
rattigheter som rér halso- och sjukvard fér irrequljara
invandrare. Invandrare dr radda att kontakt med
halso- och sjukvardstjanster skulle kunna utsatta
dem for risken att bli utvisade, dven nar det inte finns
ndgon sadan risk.

Medlemsstaterna bor darfor hitta satt att l6sa
bristen pa korrekt information bland invandrare,
vardgivare och myndigheter - som att oka
finansieringen av utbildning, informationskampanjer
och uppsdkande verksamhet i invandrargrupper,
och framja partnerskap mellan vardgivare och
civilsamhallet i 6vrigt.

Exakta uppgifter om vilken typ av information
som kan och inte kan kommuniceras till
migrationsmyndigheterna bor tillhandahallas at
vardgivare och invandrare.

4.3. Rapportering av
invandrare till polisen

EU:s medlemsstater bor skilja hdlso- och sjukvarden
fran invandringspolitiken, for att sdkerstalla att
vardgivare eller myndigheter som ansvarar for
vardadministration inte &r tvungna att rapportera.
Radslan som bygger pa verkligt eller upplevt
informationsutbyte mellan vardgivare och
migrationsmyndigheter avhaller irrequljara invandrare
fran att soka vard, tills en kritisk situation uppstar,
som undergraver den enskildes hélsa och héjer de
offentliga kostnaderna.

Radsla for att soka vard ar ett 6vergripande tema
i alla intervjuer och utgér ett betydande hinder att fa
tillgdng till och administrera halso- och sjukvard till
irreguljara invandrare. Det namndes av de invandrare
som intervjuades i Belgien, Italien, Polen och Tyskland
som ett skal for att inte vanda sig till en allméan tjanst
eller vardgivare forran det var absolut nédvandigt. Det
namndes ocksa av vardgivare och representanter for
civilsamhdllet som orsaken till att irreguljara invandrare
uppger falska uppgifter eller féredrar att uppsoka en
ideell tjanst snarare dn en offentlig tjdnst. Radsla
namns oftare i vissa lander an i andra, i synnerhet
i lander som diskuterade tillagg och/eller forandringar
i lagstiftningen som galler irrequljara invandrare.

En del av vardpersonalen i Tyskland och aktoérer
i civilsamhallet i Frankrike och Polen som intervjuades
uppgav att de hade hort berattelser eller kénde till fall
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dar irrequljara invandrare som akte till sjukhus for att
soka behandling har rapporterats till myndigheterna.

Pa grund av irrequljara invandrares radsla for att soka
vard och for kontakt med myndigheter, undviker
manga av dem vardgivare till varje pris, eller tar bara
kontakt nar allvarliga halsotillstand har uppstatt. Detta
ar inte bara skadligt for personens halsa utan ¢kar
ocksa besoken pa akutmottagningarna och den totala
vardkostnaden for vardgivare.

En irreguljdr invandrare som bor i Stockholm sa
att han var radd for att bli rapporterad till polisen
och skulle gora vad som helst for att undvika en
akutmottagning. De representanter for civilsamhallet pa
Irland som svarade, pdpekade att irreguljara invandrare
associerade kontakt med en myndighet (vard, omsorg
eller sociala tjénster) med risken att rapporteras till
migrationsmyndigheterna. En socialarbetare vid en
vardcentral i Paris kommenterade, att irrequljara
invandrare ibland var ganska ovilliga att besoka deras
mottagning, eftersom de var radda for vardpersonalen.
Hon ndmnde tuberkulos som exempel, och sade att det
enda séattet for vardpersonalen att kunna na en sjuk
irreguljar invandrare skulle vara genom en sldkting som
kom in och uppvisade symtomen. I sitt arbete har hon
funnit attirreguljéra invandrare ofta tror att vardgivarna
ar kopplade till polisen, men hon betonade ocksa den
yrkesmadssiga koden som vardgivare haller hogt.

Aven om den irrequljdra invandraren ges ratt till
hélso- och sjukvard finns det fortfarande manga
som ar radda for att utnyttja varden. En irrequljar
invandrare i Bryssel vars avvisande skots upp, lider av
en magsjukdom som kraver regelbundna lakarbesok.
Trots att han har en AMU-férsdkring, séger han att han
ar radd for att ga till sjukhuset alltfor ofta pa grund av
radslan for upptackt och gripande.

| Tyskland infordes en ny reglering av utlénningslagen
(Aufenthaltsgesetz) i september 2009.°8 Férordningen
betonar proportionalitetsprincipen vid inldmnande av
uppgifter som identifierar irrequljara invandrare.®
Detta innebdr att nar det &r motiverat, far myndigheter
som ungdoms- eller socialkontoret, som kan tdcka
halso- och sjukvardskostnader, avsta fran skyldigheten
att lamna ut information om papperslésa till
migrationsmyndigheterna. Férordningen klargér att
i nodfall kan akut medicinsk sekretess utvidgas fran

108 Uppehallslagen fran 30.07.2004 (Aufenthaltsgesetz in der Fassung
der Bekanntmachung vom 25. Februar 2008 (BGBI. I S. 162),
das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 12. April 2011
(BGBI. | S. 610) gedndert worden ist) § 87 punkt 2.

109 Forordning om uppehallslagen fran 26.10.2009 (Allgemeine
Verwaltungsvorschrift zum Aufenthaltsgesetz (VwV-AufenthG)
vom 26.10.2009, GMBI. | S. 878), del 87.0.4.
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|akare eller annan vardpersonal till socialkontoret.” En
ideell organisation noterade att tolkningen av vad som
utgor en sadan nodsituation dock ger utrymme for
godtycke, da den beror pa personen som ar ansvarig.
For icke-nodfall maste en irrequljar invandrare
sjdlv ansoka om ersattning vid socialkontoret,
i vilket fall socialarbetarna fortfarande ar bundna
av anmalningsplikten.™

Enligt Tysklands federala ldkarférbund (Bundesérzte-
kammer) leder detta hinder till en férdrojning av be-
handlingen for manga patienter, vars halsa forsémras
eller vars sjukdomar blir kroniska. Kammaren bedriver
darfor lobbyverksamhet for en féréndring av politiken
att rapportera irrequljara invandrare i behov av primar
eller sekundar vard. | maj 2010 réstade kammarens
plenumkonferens for att Idgga fram en begaran till lag-
stiftaren att inféra en anonym sjukforsakring (anony-
mer Krankenschein).™

Den irléndska utlanningslagen (Immigration Act) fran
2003 faststaller i det attonde avsnittet skyldigheten
for myndigheter att utbyta information om icke-
medborgare i syfte att genomféra lagen om inresa
och avvisande. | oktober 2003 inrattade Irland
ett grénssnitt mellan informationssystemet vid
departementet for sociala fragor och familjefragor
och migrationsmyndigheterna.’s

Nar sdkerhetspaketet diskuterades i Italien
i juli 2009, foreslogs en skyldighet for halso- och
sjukvardspersonal att rapportera irrequljdra invandrare
till migrationsmyndigheterna. Flera organisationer
ur civilsamhallet saval som yrkesorganisationer for
medicinsk personal fordomde forslaget, och angav
att skyldigheter att rapportera irrequljara invandrare
skulle hindra deras tillgdng till vard. De lanserade
kampanjen “Férbjudna att rapportera: Vi ar Iakare och
sjukskoterskor, inte spioner!” (Divieto di segnalzione.
Siamo medici ed infermieri, non siamo spie!)."
Rapporteringsskyldigheten ingick inte i den slutliga
versionen av lagforslaget.

110  Forordning om uppehallslagen fran 26.10.2009 (Allgemeine
Verwaltungsvorschrift zum Aufenthaltsgesetz (VwV-AufenthG)
vom 26.10.2009, GMBI. | S. 878), del 88.2.4.0.

111 Katholisches Forum ,Leben in der lllegalitét’ (2010), Erlduterung
zu ausgewdhlten Vorschriften aus der ,Allgemeinen
Verwaltungsvorschrift zum Aufenthaltsgesetz vom 18.09.2009
(Drucksache 669/09)”, Berlin. Fér mer informationer om lagen
och dess effekt pa irrequljara invandrares tillgang till hdlso- och
sjukvard | Tyskland, se: PICUM (2010), NowHereLand Country
Report Germany, http://files.nowhereland.info/709.pdf.

112 Resolution av den federala medicinska kammaren
(Bundesarztekammer), finns pa: www.bundesaerztekammer.de/
page.asprhis=0.2.6578.8260.8265.8506.8507.

113 Se Quinn and Hughes, lllegally Resident Third-County Nationals
in Ireland: State Approaches Towards Their Situation (Dublin:
ESRI, 2005, s., 20, finns pa www.esri.ie/pdf/BKMNEXTo73.pdf.

114  For mer information om de inblandade organisationerna
och kampanjen, var god besok det italienska samfundet for
migranters halsa (Societa' italiana di Medicina delle Migrazioni,
S.I.M.M) pa: www.simmweb.it/index.php?id=358.
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www.esri.ie/pdf/BKMNEXT073.pdf
http://www.simmweb.it/index.php?id=358

Dessa exempel visar att graden av hur lagstiftningen
infors och tillampas paverkar irrequljara invandrares
situation och deras tillgang till vard. | Tyskland har
lagstiftningen medfort en del forbattringar for
irreguljara invandrare. Den befriar vardpersonal fran
skyldigheten att rapportera, medan skyldigheten for
tjdnsteman som arbetar med irrequljdra invandrare
i behov av primar eller sekundar halsovard kvarstar.
Medan diskussionen av sadana rattsliga atgarder
pagick i Italien var det vanligt att irreguljdra invandrare
undvek kontakt med allmdnheten och hédlso- och
sjukvardsmyndigheter, av radsla for att bli anmalda.
Irreguljara invandrares rddsla var mycket tydlig i Italien.
Faltarbetaren for denna forskning sade att det var svart
att hitta irrequljara invandrare for intervjuer, eftersom
de dven undvek kontakt med ideella organisationer. En
invandrare som nyligen legaliserats berdttade om sin
rddsla da det galler lagstiftningen om sdkerhetspaketet:

“lag kom hit den 12 november 2006 som irrequljar
invandrare. Jag var alltid rédd och jag gick aldrig till

sjukhus. Aven senare, efter [sékerhetspaketet] sade folk
att om du gar till ett sjukhus kan ldkarna rapportera dig.”

21-30, Italien, frén Osteuropa

En irrequljar invandrare anmarkte om sin radsla att

narma sig vardgivare: :

“lag har alltid arbetat svart, och jag var alltid rédd [...] Jag

var rddd fér att bli sjuk ocksa, jag var radd for att f3 besék

och tas i férvar. Har begdr du ett brott nar du ar irrequljar

invandrare, men det &r inte riktigt! Vi &r alla mdnniskor.

41-50, Italien, fran Latinamerika

K4

Irrequljara invandrare riskerade sin halsa och sakerhet
genom att undvika kontakt med myndigheter medan
den nya lagstiftningen behandlades, och vardgivare
markte nedgdngen i antalet besdk. En I3kare i Brescia
gissade att sakerhetspaketet hindrade upp till halften
av hennes patienter som var irreguljdra invandrare fran
att soka vard. Hon sade att patienterna berattade for
personalen att de hade undvikit att soka behandling
under féregdende manader pa grund av radslan for att
rapporteras till polisen. En medlare vid en vardcentral
i Milano konstaterade att nar sakerhetspaketet
infordes, markte centralen en nedgang i antalet besok
av irrequljara invandrare, sa som svar anordnade
de en kampanj for att informera ménniskor om att
de var emot sakerhetspaketet. En ldkare i en ideell
organisation i Milano som ger vard till irrequljara
invandrare sade att manga av patienterna namnde
under konsultationen att de var rédda for att bli gripna.
Laékarens asikt var: “Vara patienter ar informerade om
italiensk lagstiftning!”

Praktiska hinder och utmaningar

Vardgivare i Irland och Tyskland lade ocksa marke till
attirrequljdra invandrare tvekade att sdka vard. Under
samtalet om en foreslagen éndring av den irldndska
lagstiftningen, sade en foéretradare for en ideell
organisation i Dublin:

“Nér lagférlaget forst kom ut fick vi manga samtal fran

[irreguljéra invandrare] som var oroliga fér vad det innebar
[...]Jag &r séker pa att vi kommer att behéva lugna ménniskor

och uppmuntra dem att fortsatta uppséka sjukhus.”

Ideell organisation, Irland

En representant fran en tysk ideell organisation
ansag att tillampningen av den tyska lagstiftningen
till stor del berodde p3a de inblandade personerna och
inrattningarna. Hon sade att de flesta vardgivarna
var oroliga for betalningen, s3 om tjansten inte
rapporterades for ersattning fran myndigheterna,
skulle vardgivare inte ersattas. En irreguljar invandrare
fran Vastafrika som bor i Dortmund sade att om hon
var vid medvetande skulle hon inte ga till ett sjukhus,
eftersom hon var radd for att polisen och tjansteman
fran migrationsmyndigheterna skulle upptacka och
gripa henne.

FRA:s synpunkt

Rapportering av invandrare till
migrationsmyndigheterna

Radsla for att bli upptackt, som bygger pa verkliga
eller upplevda utbyten av information mellan
vardgivare och migrationsmyndigheter, innebar
att irreguljara invandrare skjuter upp att soka vard
tills en nodsituation uppstar. Detta har negativa

konsekvenser for individens halsa och leder till
dyrare ingrepp.

EU-medlemsstater bor skilja halso- och sjukvarden
fran invandringspolitiken och boér inte infora
skyldigheter att rapportera irreguljdra invandrare
for vardgivare och myndigheter med ansvar for
halso- och sjukvardsadministration.
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4.4. Myndigheternas
bedémning

| de lander som omfattas av denna studie fanns
det manga exempel som belyste det godtyckliga
i myndigheters och hdlsomyndigheters bedémningar.
Denna bedémning gadller inte bara tillgdng till primar
och sekundar vard, utan ocksa till akutvard. Hur strangt
kraven tillampas kan skilja sig mellan olika regioners
myndigheter och vardgivare, beroende pa var irreguljdra
invandrare forsoker fa tillgang till tjansterna.

Myndigheternas godtycke &r en mycket viktig faktor
nar det galler irreguljdra invandrares tillgang till
halsovard. | intervjuerna var det uppenbart att vissa
myndigheter var kanda for att anvdnda metoder som
utesluter irrequljara invandrare. Fler dokument kravs
eller invandrare far langre vantetider for att traffa en
socialarbetare. Till exempel sade en civilsamhallesaktor
i Barcelona att hans organisation hade ingripit
i situationer dar en administrativ kommuntjansteman
var ovillig att registrera en irrequljar invandrare for
ett hdlsokort, och hade bett om ytterligare handlingar
som inte behovdes, t.ex. bevis for att personen hade
ekonomiska resurser. Men den intervjuade trodde att
“majoriteten av fallen beror pa brist pa information
bland tjansteman eller andra anstallda”. Likasa
anmarkte en representant for en ideell organisation
i Paris att varje lokalt sjukférsakringskontor (Caisse
Primaire d’Assurance Maladie, CPAM) bedomer en
invandrares vistelsetid och inkomstniva pa olika satt.
En CPAS/OCMW anstalld i Belgien beskrev detaljerat
processen som den belgiska federala regeringen
forvantar sig skall féljas for AMU-ansokan, och de hoga
boter som CPAS/OCMWs tvingas betala om de beviljar
ett AMU-sjukforsakringskort till en oberattigad person.
En l3kare i Paris namnde ocksa geografiska skillnader:
vantetiden fér en AME-ansokan beror pa vilken del av
staden socialbyran ligger i. Till exempel var vantetiden
i stadens centrum 1-11/2 manader, medan den i en viss
forort var tre manader. Vantetider for att fa tillgang
till systemet rapporterades ocksa for AMU i Belgien.

Om en person med ett "toleranstillstand” (Duldung)
i Tyskland vénder sig till ett socialkontor som tolkar
definitionen av “akut” vard snavt, I6per han/hon
risken att hans/hennes halso- och sjukvardskostnader
inte kommer att betalas. | sjdlva verket trodde en
representant for en ideell organisation i Bochum
att chanserna for godkédnnande var sma och att
“den personliga bedomningen skulle skilja sig fran
en anstalld till en annan”. Samma representant gav
ett exempel pa en sadan handelse: en kvinna hade
bott i Tyskland i sex ar, under fyra ar hade hon ett
‘toleranstillstand” (Duldung). Kvinnan hade tand- och
kakproblem som orsakade extrem huvudvark och
somnloshet. Enligt specialistlékare var en operation
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nodvandig. Men socialtjdnsten vagrade att sta for
kostnaderna, trots att lagstiftningen ger personer med
ett sddant toleranstillstand ratt till nédvandig och
bradskande vard. Socialkontoret hdvdade att kvinnan
bara ‘tolererades’ och att hennes utvisning teoretiskt
var mojlig nar som helst. | ett annat exempel, sade
representanten att socialtjdnsten aterigen hade vagrat
att sta for kostnaderna, i detta fall for en person med
hepatit B, dven om det hade gjorts klart att sjukdomen var
allvarlig. Detta fall togs till domstol och efter 14 manader
beslutades att institutionen skulle sta fér kostnaderna.

Vardpersonalens bedomning (ldkare, sjukskoterskor,
receptionister och ambulanspersonal) ar en annan
viktig faktor for att irrequljéra invandrare far tillgang
till vard. Det ar vardgivaren som avgér om ett tillstand
betecknas som en “nédsituation” och vad som éar
eller inte ar “akut” eller “bradskande”. | vissa lander
avgor ett sadant beslut om en irrequljar invandrare far
behandling och om han/hon maste betala for tjansten.
En representant for en ideell organisation i Aten
kommenterade att en Idkare bestdmmer vad som utgor
en “nodsituation” - inbegrips bara offer for en bilolycka,
eller dven en person med tuberkulos eller som ar hiv-
positiv utan majlighet att fa tillgang till Iakemedel.
Irrequljéra invandrare utan identitetshandlingar har
ingen ratt till uppféljande behandling. Representanter
for civilsamhallet i Frankrike, Sverige, Tyskland och
Ungern gav olika tolkningar av vad som anses vara
en “nodsituation”, “akut” eller “bradskande” vard. En
representant for en ideell organisation i Budapest sade
att det var ldkaren som avgjorde “bradskande” behov;
socialarbetare fann ofta behandlingen bradskande
endast om personen blédde. Sa tillgang till akutvard for
en papperslds invandrare som inte visar tecken pa ett
“bradskande” behov kan bero pa ldkarens bedémning.

| Belgien maste en irrequljar invandrare fa ett
dokument fran en ldkare som visar att han/hon
verkligen &r i behov av “bradskande” vard, som en del
av ansokningsprocessen for att fa bradskande halso- och
sjukvard (AMU). En vardgivare pa ett sjukhus i Bryssel
och en representant for civilsamhallet i Belgien sade,
att det var mojligt att en del Idkare inom godkanda
vardinrattningar vagrar att behandla irrequljara
invandrare dven om de har ett férsékringskort, eftersom
de inte vet om tjansterna kommer att ersattas. Som
ett resultat kan irrequljéra invandrare ha svart att
hitta en lakare. En kulturell medlare som arbetar vid
en vardcentral i Milano noterade ocksa hélso- och
sjukvardspersonalens godtycke:

“[...] [R] eglerna fér STP-koden kan tolkas pa olika satt

och den politik som antagits av vardgivaren paverkar hur

STP-koden utférdas och anvénds. Utfdrdande av STP-
koden ar godtycklig, och den beror pa just den ldkaren
pa sjukhuset (och dess politik), och slutligen pa den
administrativa personalen.”

Hélso- och sjukvardspersonal, Italien


t.ex

Sammanfattningsvis skulle en definition av kriterierna
for att godkanna eller vagra olika typer av halso- och
sjukvard (t.ex. akut, viktig, grundldggande, nédvandig
och bradskande) gora varden mer forutségbar och
rattvis inom ett land. Dessa kriterier skulle klargéra
rattigheter och minska tjdnstemans godtyckliga
bedomning. De skulle minska vardpersonalens
osakerhet om hur lagen bér tillampas utan att ta dver
rollen for professionell bedomning.

4.5. Kvalitet och kontinuitet
i varden

Avsaknad av laglig ratt till offentlig halso- och
sjukvard, radslan for vardkostnader och/eller det
omdjliga i att betala de kostnader som krdvs leder till
stora problem nar det géller kvalitet och kontinuitet
av varden. Detta avsnitt diskuterar svarigheten
i att erbjuda kvalitet och kontinuitet i varden, med
fokus pa de specifika utmaningar som upplevs
av vardpersonalen, namligen att féra medicinska
journaler och tillhandahalla Iamplig behandling nar
irreguljara invandrarpatienter inte har tillgang till
varken specifika undersokningar eller lakemedel.

Svarigheterna for irreguljara invandrare med att fa vard
av god kvalitet liknar ofta de som andra invandrare
har. Detta ar till exempel fallet med sprakliga och
kulturella hinder som hammar invandrare fran
att ta emot en viss standard och kvalitet pa halso-
och sjukvarden. Ur intervjuerna med halso- och
sjukvardspersonalenilrland, Italien, Spanien, Tyskland
och Ungern framgick tydligt, att problem kan uppsta
nar patienten inte forstar diagnosen, eller en fast
anstalld tolk/6versattare inte ar tillganglig. Patienten
kan forlora den personliga integriteten nar en tredje
person, i form av nagon som arbetar pa sjukhuset
- som stadpersonal eller sakerhetspersonal - hamtas
for att tolka.

Andra problem ar dock specifika for irrequljara
invandrare. Enligt sjukvardsanstallda i de flesta
undersdkta landerna &r detta sarskilt fallet nar det
gdller kontinuitet i varden, det vill sdga méjligheten
for en patient att besoka en vardgivare kontinuerligt
under en langre tid i ett forsok att bota patientens

Praktiska hinder och utmaningar

Som redan dokumenterats i FRA:s rapport om ensamma
barn, ar svarigheten att fa en medicinsk historia fran
barn liksom avsaknaden av journaler ytterligare
hinder.s Enligt hdlso- och sjukvardspersonal i Belgien
ligger en sarskild utmaning i att uppratthalla journaler.
Pa de offentliga sjukhusen beror det pa den irreguljéra
invandrarens tillgang enligt lag till primar och sekundar
vard i det landet om en journals fors. Halso- och
sjukvardspersonal i Belgien, Grekland, Italien och
Tyskland sade att om han eller hon har tillgang till vard
genom ett program, och hans eller hennes kostnader
técks, kommer en journal som for alla andra patienter
att foras. Men hélso- och sjukvardspersonal i Grekland
noterade att om invandraren inte har laglig tillgang till
eller inte kan betala for tjansten, kommer han eller
hon antingen att fa en rakning, och en journal foras,
eller Iakaren kan foresla “inofficiell” behandling, och
kommer att lata bli att féra journal om besoket.

| intervjuerna namnde vardpersonalen i Irland att
det ar svart att fora register, eftersom irreguljara
invandrare ofta uppger felaktiga telefonnummer,
adresser eller anvander fel forsakringskort, vilket
gor det komplicerat for vardgivarna att folja upp nar
tiderna har ombokats. Som tidigare har diskuterats
g6r manga irrequljara invandrare detta eftersom de ar
radda for att ge kontaktuppagifter till myndigheter, dven
om informationen endast kommer att anvéndas for
medicinska dndamal. En [dkare i Dublin kommenterade
hur I3tt det var for manniskor att komma in pa
akutmottagningen pa sjukhuset genom att registrera
sig under ett annat namn och forbli anonym i systemet.
| ett sadant fall finns dock risken att vardpersonalen
forvaxlar den personen pa ett aterbesok och ge
behandling med fel blodgrupp eller en som framkallar
en allergisk reaktion, som, vilket beskrivs i kapitel 4,
kan ha 6desdigra konsekvenser.

Irrequljdra invandrares otrygga liv ar ett annat hinder
for att ge uppféljande behandling, eftersom olagliga
invandrare kan ha svart att nd halso- och sjukvard
da de ar radda for att bli upptéckta. Vardgivare som
arbetade for ideella organisationer i Frankrike, Italien
och Sverige bekraftade att journaler fordes for deras
patienter som var irreqguljara invandrare. Men insatser
gors ocksa av offentliga tjanster, som halso- och
sjukvardspersonal i Italien betonade:

“Som sjukhus &r vart mal &r att ge standig vard, dven om
ldkaren som tar hand om patienten inte alltid &r densamma.
Manga patienter som har varit irrequljdra invandrare i dratal
kommer hit igen och igen!”

akomma. I ldnder dar irrequljdra invandrare endast har
tillgang till akutvard maste de sjalva tdcka kostnaderna
for andra behandlingar. Aven i lander som erbjuder
grundlaggande vard till de irrequljara invandrare som
uppfyller stallda krav, finns kostnader som maste
beaktas (det vill séga ldkemedel) som kan inkrakta
pa nivan pa den vard som kan uppnas. Resultaten av
denna forskning visar att dessa kostnader kan vara en
skrammande utgift for en irrequljar invandrare.

Hélso- och sjukvardspersonal, Italien

115 FRA (2010), Separated, asylum-seeking children in European
Union Member States - Comparative Report, s. 46.
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En annan begransning for kontinuitet i varden &r extra
kostnader for att kopa mediciner, vilket kan begransa
vardgivares behandlingsalternativ for en viss akomma.
Slutligen kan det vara mycket svart att arrangera
ytterligare prov eller tjanster i lander dar irrequljéra
invandrare bara har tillgang till akutvard, eftersom
invandraren kommer att forvantas att betala.

Att arrangera ytterligare undersékningar eller tjanster
ar inte bara en utmaning for irrequljéra invandrare, utan
ocksa for vardgivare. En ldkare i Tyskland noterade
att alla rutiner inte alltid tacks for dem som har ett
"toleranstillstand’, exempelvis rehabilitering, mediciner
och tillhandahallande av insulin. Vardpersonal i Ungern
namnde en liknande situation nar det galler patienter
som behovde dialys. En annan ldkare i Tyskland sade
att rehabilitering eller liknande vard inte tacktes av
socialkontoret, och pa grund av kostnaderna kunde
det inte heller tas fran vardgivarens budget, sa
patienten skulle inte fa den lampligaste behandlingen.
En vardgivare i Warszawa bekraftade att om varden
inte hanger ihop med en akut situation sa kommer
patienten att fa betala for uppféljande behandling. En
representant for en myndighet i Stockholm noterade
attirrequljdra invandrare med en kronisk sjukdom, som
diabetes, skulle forvantas betala for laboratorieanalys.

En viktig faktor &r svarigheten att sakerstalla
kontinuitet i varden i fall av smittsamma sjukdomar,
tuberkulos i synnerhet. Migranter rér sig éver
granserna, men det finns inget hanvisningssystem
mellan olika lander. Nar invandrare flyttar, kan detta
troligtvis leda till avbrott i behandlingen med risken att
de blir resistenta mot Iakemedlen.
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FRA:s synpunkt

Kontinuitet i varden

Irrequljdra Invandrare behandlas ofta informellt och
darfor fors inga journaler.

Halso- och sjukvardssystem bér finna vagar att mota

de storsta utmaningarna for att kunna ge kontinuitet
i varden. Dessutom bor atgarder vidtas for att
sdkerstalla fortsatt vard vid smittsamma sjukdomar,
som till exempel skapandet av en EU-omfattande
remiss for TBC-patienter




Slutsatser

Tillgang till vissa grundlaggande former av vard kan
inte vara avhangig en persons rattsliga status. Om
vissa kategorier av personer som bor i ett land &r
uteslutna fran vard pa grund av kostnader eller andra
problem, sasom risken for upptéckt, blir detta ocksa
en fraga om den allmanna folkhalsan. Dessutom, om
tillgang till primar eller férebyggande halsovard ar
utesluten eller begrdnsad, kommer detta sannolikt att
0ka kostnaderna for akut halso- och sjukvard.

Landerna som ingar i denna studie skiljer sig avsevart
atinivan pa den tillgang till vard de ger till irrequljara
invandrare. Utan hansyn till vardrattigheter for
sarskilda grupper (t.ex. barn) eller i fall av specifika
sjukdomar (t.ex. tuberkulos), ges tillgang till offentlig
hélso- och sjukvard for irrequljéra invandrare bara
i nédsituationer i sex av de 10 studerade landerna.

| de aterstdende fyra landerna (Belgien, Italien,
Frankrike och Spanien) kan irrequljara invandrare fa
tillgang till hdlso- och sjukvard utéver akutvard om de

uppfyller vissa villkor, dvs faktisk bostad i vardlandet
eller i ett visst omrade, uppvisande av ID-dokument,
eller bevis pa brist pa medel.

De flesta lander som ingar i denna studie kémpar for
att hitta det Iampligaste sattet att hantera vardbehovet
for irrequljéra invandrare pa. Valet av vilken politik
som tillampas pa nationell niva styrs av kostnader,
folkhélsoaspekter, respekt for manskliga rattigheter,
men ocksa migrationsadministrativa dvervaganden.

De begrdnsade mojligheterna att genomdriva rattsligt
bindande internationella bestdmmelser om ratten till
hélsa, det vaga spraket (t.ex. tillracklig vard) saval
som behovet att genomféra internationella och
europeiska normer i lander med mycket olika halso-
och sjukvardssystem leder till avvikande tolkning och
tilldampning av det befintliga regelverket inom EU, vilket
i sin tur leder till olika halso- och sjukvardserbjudanden
till irrequljara invandrare, och som inte alltid stdmmer
6verens med radande normer.
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Bilagor

Bilaga 1: Begrepp som anvands

Tabell A1: Forklaring av villkoren for anvandning och EU: s medlemsstater

Akronym

AMU
AME
CPAM
CPAS
cmP
cms
Duldung
ESI
INAMI

LEA
ocMw
PASS

STP code
RIZIV

Begrepp

Aide Médicale Urgente, bradskande medicinsk hjalp

Aide Médicale d’Etat, systemet for statlig medicinsk hjalp
Caisse Primaire d’Assurance Maladie, sjukforsakringskontor
Centre public d’aide sociale, socialkontor

Centre Médico-Psychologique, psykologisk vardcentral
Centres Médico Sociaux, hélso- och socialmottagning
‘Toleranstillstand’ for personer vars avvisande skjutits upp
Espace solidarité insertion

Institut national d’assurance maladie-invalidité, institutet for halsa och
invaliditetsforsakring

Livelli Essenziali di Assistenza, nédvandig hjalpstandard
Openbaar centrum voor maatschappelijk, socialkontor

Permanences d’Accés aux Soins de Santé, kostnadsfri mottagning pa
sjukhus

Stranieri Temporaneamente Presenti, temporar utlénningskod

Rijksinstituut Voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering, institutet for halsa
och invaliditetsforsakring

Land dar
systemet finns

Belgien

Frankrike
Frankrike
Belgien

Frankrike
Frankrike
Tyskland
Frankrike

Belgien

Italien

Belgien

Frankrike

Italien

Belgien
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Bilaga 2: Upplaggning och forskningsmetod

Informationen i denna rapport har framst samlats in fran
tre kéllor. Forst bedrevs skrivbordsforskning rérande de
senaste och mest relevanta studierna bade vad galler
tillgang till vard for irreguljéra invandrare i ett europeiskt
sammanhang och situationerna i de olika Ianderna. Steg
tva var en undersokning som genomfordes for det storre
projektet om grundléggande rattigheter for irrequljara
invandrare som innehdll frégor om tillgang till halso- och
sjukvard. Frageformular delades ut under varen 2010 till
nationella och lokala myndigheter samt till organisationer
i civilsamhallet i de 27 EU-medlemsstaterna. Som steg tre
genomfordes empiriskt faltarbete i 10 lander.

Sadant faltarbete ar den framsta kallan till denna rapport.
| den empiriska forskningen ingick kvalitativa intervjuer
med fyra grupper av respondenter: irrequljdra invandrare,
halso- och sjukvardspersonal, aktorer i civilsamhdllet och
myndigheter. Forskningen har samordnats av PICUM
och ICMPD, och utférdes av 10 forskare som valdes ut
efter deras kompetens och tidigare arbetserfarenhet
i fragorna om irrequljara invandrare och/eller halsa.
| varje land berdknades mellan 17 och 32 intervjuer
behova goras: irreguljara invandrare (fem till 10), halso-
och sjukvardspersonal (fem till 10), civilsamhéllet (tva
till fem) och myndigheter (tva till tre). Det exakta
antalet berodde pa hur uttémmande de lokala forskarna
ansag att det insamlade materialet var. Intervjuerna
genomfordes huvudsakligen mellan april och juni 2010.

Sammantaget omfattade faltarbetet 221 semistrukture-
rade kvalitativa intervjuer i 10 medlemsstater: 36 med
myndigheter, 43 med foretradare for civilsamhallet,
67 intervjuer med vardpersonal, och 75 med irreguljdra
invandrare. Det totala antalet intervjuade som deltar i un-
dersdékningen dr ndgot hégre, eftersom vissa intervjuer
omfattade mer dn en respondent. De fyra intervjuka-
tegorierna var inte alltid tydligt urskiljbara, som i vissa
fall d@ myndigheter och organisationer i civilsamhallet
agerade som vardgivare pa samma gang. Den empiriska
forskningen har utforts i 21 stader (se tabell A1), helst
huvudstader eller andra stader som kunde avsldja intres-
sant lokal praxis.

Intervjuerna med myndigheter syftade till att samla
deras olika nationella, regionala och lokala strategier
for att tillhandahalla hélso- och sjukvard for irreguljara
invandrare och den logiska grunden for dessa
strategier. De anvandes ocksa for att samla information
om medvetenheten hos stadens tjanstemdn, om
program som inletts, samt om utmaningar som lokala
myndigheter och beslutsfattare har urskilt. Materialet
omfattar lokala (19), nationella (nio) och regionala
myndigheter (atta) med kunnighet om hélsofragor,
social valfard, och/eller invandring.

Intervjuerna med representanter for civilsamhallet
syftade till att ge en 6versikt 6ver genomférandet

Tabell A2: Undersokta stader och antal intervjuer per stad

Land Stad Antal intervjuer
Halso- och
Myndighet  Civilsamhéalle  sjukvards- Invandrare Totalt
personal
BE égtev[:/t(erpen, Bryssel, s 3 s . 20
Bissendorf, Bochum,
DE Bremen, Dortmund, 2 7 6 8 23
Koln, Wuppertal
EL Aten 4 5 6 10 25
ES Barcelona 5 4 6 9 24
FR Paris 5 6 7 8 26
HU Budapest 2 3 5 2 12
IE Dublin, Lacken 4 5 5 7 21
IT /?/\rﬁasrclloa, Legnano 3 3 8 10 24
PL Piastow, Warsawa 5 1 10 29
SE Stockholm 6 6 19
n=21 36 43 65 77 221



av nationell och lokal politik, att samla information
om de olika intressenternas roll, och att identifiera
de viktigaste praktiska utmaningarna. De flesta
representanterna for denna grupp arbetade aktivt med
att ge halso- och sjukvard till irrequljara invandrare eller
till utsatta grupper i allmanhet. Over halften av dem
riktade sig till invandrare i allmadnhet, medan irreguljdra
invandrare var den huvudsakliga malgruppen for ungefar
en tredjedel av organisationerna.

Intervjuerna med halso- och sjukvardspersonal syftade till
att upptacka hur tillgang till halso- och sjukvard fungerar
i praktiken, vilka krav som kan hindra den, hur vardgivare
tar emot irreguljéra invandrare (t.ex. férekomsten av
institutionella riktlinjer), och vilka utmaningar de stoter
pa. Den intervjuade vardpersonalen omfattade |akare,
sjukskoterskor, administrativ personal och socialarbetare.
Intervjuernas fokus var pa: vardgivare inom det
traditionella systemet, t.ex. personer som arbetar pa
allmanna sjukhus, specialiserade sjukhusavdelningar eller
sjukhus, vardcentraler eller allmanldkare som arbetar pa
egen hand eller i samverkan med andra allmanldkare.
Endast fem av alla kartlagda inrattningar (nio intervjuer)
riktade sig speciellt till irreguljdra invandrare, och alla drevs
pa olika satt (privata, offentliga, statligt subventionerade,
etc.) och erbjod olika slags tjanster (fran grundlaggande
radgivning till ett storre urval av alla typer av vard).

Intervjuerna med irrequljara invandrare syftade till att
upptdcka deras strategier for att fa halso- och sjukvard
vid behov, deras bedémning av tillgdnglighet och
kvalitet i varden hos offentliga vardgivare, liksom att
identifiera de storsta utmaningarna de konfronteras med
nar det galler ratt till tillgang till tjanster och relaterade
kostnader. De invandrare som intervjuades inkluderade
tredjelandsmedborgare med irreguljart uppehdll i de
studerade ldnderna. De flesta var medborgare fran tredje
land som levde gomda vid tiden for intervjun (68 % av
intervjuerna). Men nagra irreguljéra invandrare var kdnda
av myndigheterna, som hade skjutit upp eller fordrojt
avvisningen. Detta inkluderade personer som befann
sig i ett legaliseringsforfarande, kvinnor vars avvisning
forsenats pa grund av graviditet eller andra halsoskal, eller
avvisade asylsokande som inte kunde utvisas pa grund av
saknade identitetshandlingar eller av andra skal.

Nar det galler ursprungslander kom 35 % av de
intervjuade fran ett afrikanskt land, 23 % fran ett
asiatiskt land, 21 % fran ett europeiskt land, och 20 %
fran Latinamerika och Karibien.

Drygt halften av de intervjuade var man. Mer &n
halften av de intervjuade var mellan 30 och 49 ar
gamla. De flesta av de irrequljara invandrare som
intervjuades (50 personer) arbetade, darav var de
flesta utan arbetstillstand. Av de intervjuade var 40 %
ensamstaende och/eller hade inte barn, 36 % hade barn
som bodde med dem i det nuvarande bosattningslandet,

medan 13 % av de intervjuade hade en familj (make/
maka eller barn) i sitt ursprungsland.

Dessutom syftade materialet till att fa information om
fem sarskilda halso-scenarier som hade valts ut for
fallstudien (olyckor, for- och eftervard i samband med
forlossning, barnvaccinationer, kroniska sjukdomar,
psykiska problem). Saledes foérsokte forskarna att hitta
intervjupersoner som antingen hade upplevt ett av de
listade halsoproblemen, eller som kdnde ndgon som hade
haft ett liknande problem. Olyckor beskrevs inte som ett
separat scenario i slutrapporten, eftersom de i stort sett
faller under akutvard.

Riktlinjerna for intervjuerna, som aterges i slutet av
denna publikation, har utvecklats for att sakerstalla
overensstammelse under forskningen. Intervjuarna
fick utbildning om dessa riktlinjer i Bryssel, Belgien, den
8-9 april 2010. Faltforskningen dgde rum mellan april och
juni 2010.

De flesta av intervjuerna genomférdes pa varje lands
nationella sprak. Emellertid gjordes ett antal intervjuer
dven pa engelska eller pa den intervjuades modersmal
med hjdlp av tolkar.

En av forskningsprojektets storsta svarigheter var att hitta
personer som var villiga att intervjuas. | vissa lander hade
forskarna stora svarigheter att fa kontakt med tjansteman,
medan det i Ungern och Polen var svart att identifiera
behdériga avdelningar eller personer.

Det var ocksa mycket svart att fa kontakt med irrequljara
invandrare. Forutom enskilda kontakter, eller genom
snobollseffekten, féljdes huvudsakligen strategin
att ndrma sig irrequljara invandrare genom ideella
organisationer. Intervjuer dgde ofta rum pa deras
inrattningar, som invandrarna redan kande till och kdnde
sig trygga i. Emellertid blev intervjuerna ibland storda av
den dagliga verksamheten for de ideella organisationerna
(folk som kom in, beh6évde rummet eftersom en kurs
skulle borja, etc.), eller pa grund av att de intervjuade
bara hade mojlighet att deltaga under en begransad tid.

Med de intervjuades samtycke spelades intervjuerna in
pa band eller sa gjordes anteckningar under samtalet.
Analysen av intervjuerna understoddes av tematisk
kodning med hjalp av en programvara som underlattar
kvalitativ intervjuanalys (Maxqda). Med hjalp av
vagledande fragor for hela forskningsprojektet, samt
preliminar analys av ndagra intervjuer, utvecklades en
kodlista for de fyra intervjugrupperna som sedan anvandes
for analys av alla intervjuer under samma kategori.

En fallstudie har tillhandahallits av ICMPD (Veronica Bilger
och Christina Hollomey) och PICUM (Devin Cahill) till FRA
tillsammans med de uppgifter som bildar grundlaget for
FRA:s utarbetande av denna tematiska rapport.
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Riktlinjer for intervjuer med invandrare

I. Information om intervjun

Intervjuare: NAMN

Datum (dd/mm/333a):

Tid (9.00 eller 21.00):

Intervjuns l&ngd:

Kontaktad genom (t.ex. NGO, privat kontakt etc.):

Intervjusprak:

Plats dar intervjun dgde rum t.ex. (i.e. NGO, bar, personens hem etc.):
Protokoll (t.ex. bygger pa bandinspelning, anteckningar):

Intervjusituation (kort beskrivning av den allmanna stamningen, omgivningen, ndgot speciellt etc.):

Il. Om den intervjuade

Den intervjuade (inte det riktiga namnet, bara for intern anvandning):
Kon:

Alder:

Nationalitet/ursprungsland/eller etnisk grupp:

Nuvarande legal status (i.e. papperslos, vantar pa besked, etc.):
Tidigare legal status:

Andra anmarkningar om den intervjuade:

lll. Personlig information om den intervjuade

iy

Vilka &r dina levnadsforhallanden (dvs ensam, med en partner, slaktingar, vénner, med barn)?
2. Har du nagra barn (under 18)?

Hur lange har du levt i denna situation? Vad hande?

Ar du anstélld?

Om JA, vilken sorts arbete gor du (dvs byggarbete, stadning, trédgardsarbete etc.)?

o voa W

Och vilket tillstand &r det i (dvs bra, rent, smutsigt, sdkert, etc)?

Vilken typ av boende har du (dvs flyktingférlaggning , privat boende med/utan vénner, inget hem)?
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Intervjuprotokoll (fragor och text)

IV. Den intervjuade personens personliga erfarenheter av tillgang till vard

10.

1.

12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Har du nagonsin varit sjuk och behovt professionell vard? Vad gjorde du da?

Har du nagonsin besokt sjukhus for att du behdvde hélso- och sjukvard (dvs nodfall, médravard, kroniska
halsoproblem, mentalvard, etc.)?

Om inte, varfor inte?
Om NEJ, skulle du forsoka fa hjélp pa nagon annan inréttning i din stad (dvs en uppsokande klinik, etc.)?
Om NEJ, vad gjorde du? Lider du fortfarande av skadan/har du fortfarande problem med halsan?

Om NEJ, (om du inte personligen har varit pa sjukhus) kanner du en irreguljar invandrare som har varit dar?
Vad var hans / hennes erfarenhet?

Om JA, under vilka betingelser far du tillgdng (dvs uppvisa papper, etc.)?
Om JA, vilket slags betalning skulle det bli fér varden (dvs gratis tillgang, full betalning, etc.)?

Om JA, kan du beskriva fér mig hurdan den vard du fick var (dvs hinder, svarigheter, goda resultat,
behandling av personalen, etc.)?

Har du nagonsin behovt en 6versattare under en konsultation?

Om JA, hade sjukhuset mojlighet att erbjuda ndagon? Om inte, vad hande?
Vad ar det storsta hindret for tillgang till hdlso- och sjukvard?

Finns det ett storre halsoproblem i ditt samhalle som inte behandlas?

Kanner du till nagot exempel pa att en irrequljar invandrare som har barn har férsokt att fa halso- och
sjukvard for dem? Hur gick det?

Om en irreguljar invandrare skulle foda barn, vad skulle hon géra? Har du stétt pa en sadan situation?

Om en irreguljar invandrare hade ett psykiskt halsoproblem (dvs depression, angest-stressyndrom, etc),
vad skulle han/hon géra? Har du stétt pa en sadan situation?

Om en irreguljar invandrare hade en kronisk sjukdom (t.ex. diabetes), vad skulle han/hon géra?
Har du stott pa en sadan situation?

Om du skulle raka ut for en olycka pa arbetsplatsen, vad skulle hdnda? Skulle arbetsgivaren organisera
halso- och sjukvard? Har du stott pa en sddan situation?

Kanner du att du skulle tas om hand vdl i detta land i handelse av sjukdom?
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Riktlinjer for intervjuer med myndigheter

I. Information on intervjun

Intervjuare: NAMN

Datum (dd/mm/333a):

Tid (9.00 eller 21.00):

Intervjuns l&ngd:

Kontaktad genom (t.ex. frageformular, privat kontakt etc.):
Intervjusprak:

Plats dar intervjun dgde rum t.ex. (dvs kontor, etc.):
Protokoll (t.ex. bygger pa bandinspelning, anteckningar):

Intervjusituation (kort beskrivning av den allmanna stamningen, omgivningen, nagot speciellt etc):

Il. Kontaktinformationer av den intervjuade

Organisationens namn:

Forvaltningsniva (dvs kommunal, nationell, regional, etc):
Adress:

Kontaktperson:

Tel.

Email:

lll. Tillgang och kunskap pa politisk-administrativ niva

1. Vilka grupper av irreguljara invandrare i sdrskilt behov av vard finns i din stad i allmanhet
(t.ex. modrar, gravida kvinnor, barn etc.)?

2. Beroende pa grupp, hur dversatts detta till allman folkhalsopolitik pa kommunal niva (det vill séga nagot
sarskilt program inriktat pa sarskilda grupper, handlingsplan etc.)?

3. Finns det ndgon sarskild folkh&lsopolitik/adtgard/nagot program pa kommunal niva som riktar sig till
irrequljara invandrare/personer som lever i limbo (dvs. asylsékande som fatt avslag)?

Om ja, vad ar logiken bakom atgarderna (t.ex. manskliga rattigheter, for att sénka kostnader,
forebyggande av sjukdomar, halsoframjande etc.)?

Om nej, varfor inte?

4. Finns det nagra specifika halsoprogram for grupper med sarskilda vardbehov? Kan irreguljéra invandrare
(personer utan dokumentation (oupptackta)) tillga dessa program?

5. Kan en asylsokande som har fatt avslag tillga dessa program?
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Vilket program anser du sarskilt framgangsrikt i din stad och varfor?

| varje stad finns ett antal ideella organisationer som arbetar med att tillhandahalla halso- och sjukvard till
irreguljara invandrare.

Hur ar samarbetet med denna ideella organisation organiserat (dvs aktivt finansiellt stod, dsidosatt,
inget forutom att erkdnna att den finns, etc.)?

Hur handskas du med irrequljéra invandrares tillgang till hdlso- och sjukvard? (dvs. med fokus pa att
inkludera dem pa basta mojliga satt i det traditionella systemet eller med fokus pa att hjélpa organisationer
att forbattra sin kapacitet etc. for att stodja irreguljara invandrare.)

Anser du att det sarskilda tillvagagangssattet i din stad ar framgangsrikt? Varfor/varfér inte?

I manga lander/stéder finns det motstridiga intressen mellan invandringskontroll och halsovard.
Hur hanterar du dessa motstridiga intressen?

Ar det vanligt i din stad att vardgivare eller administrativ personal rapporterar irreguljéra invandrare till
myndigheterna?

Vad bor forandras for att forbattra tillgangen till vard for irreguljara invandrare/asylsékande som fatt avslag
(dvs den nationella politiken, lokal politik, administrativa foréndringar, program, tjanster, etc.)?

Lista de 3-5 viktigaste férandringar som du anser skulle vara nédvandiga.

Hur gar det till i detalj nar en irreguljar invandrare soker hjdlp i en av de féljande situationerna
(behandling, kostnader, rapportering, etc.)?

En person som har drabbats av en arbetsplatsolycka och behéver akut vard

En gravid kvinna (tillgang till mddravard, forlossning och eftervard)

- En person med en kronisk sjukdom (diabetes eller astma i behov av behandling)

En person med psykiska problem (t.ex. traumatiserad, psykos, (droger) beroende, alkoholism)
i behov av behandling

59


t.ex

60

Irrequljdra migranter: Tillgang till halso- och sjukvardi 10 av den Europeiska unionens medlemsstater

Riktlinjer for intervjuer med halsovardspersonal

Ténk generellt pa att det kan finnas skillnader i hur “oupptackta” irrequljéra invandrare, och asylsékande som
fatt avslag, kan f3 tillgang till vard.

l. Information om intervjun

Namn:

Befattning:

Namn pa organisation/institution:
Stad:

Den intervjuades kontaktuppgifter (om relevanta):

Il. Information om vardgivare

1. Typ av vardgivare
Allmansjukhus
Specialiserad avdelning inom sjukhus: ................ (t.ex. akutmottagning, gynekolog)
Tjanst som agnar sig at irrequljdra invandrare inom sjukhuset
Tjanst som agnar sig at irrequljdra invandrare utanfor sjukhuset
Specialistvard utanfor sjukhuset
Allmanladkare
Natverk av lakare (inklusive specialister)
Annan
2. Vardgivarens finansiering, typ:
Statlig finansiering
Icke-statlig/privat finansiering
Icke-statlig/statsbidrag
Privat/vinstdrivande
Annan
3. Malgrupp for tjansterna
Ingen speciall malgrupp
Kvinnor
Barn
Personer med kroniska sjukdomar
Personer med mentalhdlsoproblem
Invandrare
Irreqguljdra invandrare
Asylansékare

Annan


t.ex

l1l. Tillgang till halsovard for irrequljara invandrare

4. Vilka administrativa atgarder vidtas om en irrequljar invandrare ber om vard?
5. Vilka dokument behovs for att fa tillgang till vard?

Identitetshandlingar

Forsakringskort

Bekraftelse av adress

Papper pa invandringsstatus

Bankkontonummer

Annan

6. Maste en irrequljar invandrare betala for att fa tillgang till vard?
7. Vem stdr for kostnaderna om patienten inte kan betala?
Forsdkring
Staden
Sjukhuset
Annan
8. Vad hander om en person inte kan betala for behandlingen? T.ex.:
Kontrolleras forst - inga pengar, ingen behandling
Rapporteras till chefen/tredje part (polis, migrationsmyndighet, ...)

9. Finns det en officiell hallning i din organisation/avdelning betraffande behandlingen av irrequljéra
invandrare?

10. Farirrequljdra invandrare vard pa samma villkor éverallt i staden/landet, eller arbetar din organisation pa ett
sarskilt satt?

11.  Om din organisation inte ger vard till irreguljdra invandrare, kan du skicka dem till ndgon annan mottagning
dar de far den nédvandiga behandlingen?

IV. Tjansternas kvalitet

12. Vilka slags tjanster far irrequljara invandrare?
Forebyggande vard: undersékningar
Diagnostiska tjanster
Akut sjukvard
Allman vard
Kirurgiska tjanster
Sjukhusvard
Ambulerande tjanster
Annan

13. Finns det ndgra skillnader mellan behandlingen av irreguljdra invandrare jamfoért med andra patienter?
(Aven nar det géller asylsdkande som fatt avslag!!!)

De far endast tillgang till begransade medicinska tjanster
Behandlas av sarskild personal
Behandling pa en sarskild enhet

Annan

Bilagor
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14. Sprak: Erbjuds tolkning till irreguljara invandrare eller invandrare i allménhet?

15. Finns nagra existerande strukturer pa plats speciellt for irrequljéra invandrare: T.ex:
En referensperson for irreguljara invandrare
Speciellt utbildade personer fér att handskas med irreguljdra invandrare
Tolk/6versattare
Speciella arrangemang for betalning
Socialarbetare

Annan

V. Kontinuitet | varden

16. FOr ni patientjournaler over irrequljdra invandrare?
17. Kan irreguljéra invandrare fa uppféljande vard?

18. Ar det mojligt for irrequljéra invandrare att konsultera samma ldkare flera ganger?

VI. Information om patienter som ar irreguljara invandrare

19. For ni bok 6ver irreguljara invandrarpatienters administrativa uppgifter (t.ex. legal status, adress, namn)?

20. Delas den administrativa informationen med eller bearbetas den av tredje part?

21. Vet du hur manga irreguljara invandrare som anvande era tjanster under den sista manaden/sista aret?
Exakt antal: ........

Uppskattning: ....... % av patienterna
VII. Specifika situationer da irrequljdra invandrare varit i behov av halso- och sjukvard

22. Hur gar det till i detalj nar en irreguljar invandrare séker vard i en av de féljande situationerna
(behandling, kostnader, rapportering, etc.)?

En person som har drabbats av en arbetsplatsolycka och behéver akut vard
En gravid kvinna (tillgang till médravard, férlossning och eftervard)
En person med en kronisk sjukdom (diabetes eller astma i behov av behandling)

En person med psykiska problem (t.ex. traumatiserad, psykos, (droger) beroende, alkoholism)
i behov av behandling
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Riktlinjer for intervjuer med representanter for civilsamhallet

I. Information om intervjun

Intervjuare: NAMN

Datum (dd/mm/33aa):

Tid (9.00 eller 21.00):

Intervjuns l&ngd:

Kontaktad genom (t.ex. frageformular, privat kontakt etc.):
Intervjusprak:

Plats dar intervjun dgde rum (dvs kontor, etc.):

Protokoll (t.ex. bygger pa bandinspelning, anteckningar):

Intervjusituation (kort beskrivning av den allmanna stdamningen, omgivningen, ndgot speciellt etc.):

Il. Kontaktinformationer av den intervjuade

Organisationens namn:
Adress:

Kontaktperson:

Tel.

Email:

lll. Information om ideella organisationer

1. | vilket geografiskt omrade arbetar din organisation (dvs i en stad, nationellt, etc.)?
2. Vilken typ av tjanster erbjuder din organisation till irreguljdra invandrare?

3. |vilken situation befinner sig de flesta irrequljdra invandrarna som din organisation arbetar med nar det
galler deras status (dvs oupptackt, asylsékande som fatt avslag, etc.)?

4. Fran vilka land kommer de flesta av de irreguljara invandrarna som din organisation har kontakt med?

5. Tycker du att er verksamhet har stdd fran kommunen/den regionala/den nationella regeringen?
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6. Denna fraga kan variera, beroende pa vilket land du befinner dig i:

Lander med lagstiftning om irreguljara invandrare Lander utan lagstiftning om irrequljéra invandrare
och tillgang till halso- och sjukvard - glom inte attta  och tillgang till halso- och sjukvard
en kopia av lagstiftningen med dig

Fraga: Ditt land har lagstiftning om tillgangen till Fraga: Ditt land har ingen lagstiftning om tillgdngen
halso- och sjukvard for irrequljéra invandrare; tror du  till halso- och sjukvard for irrequljdra invandrare. Har
att det finns nagra problem vid tolkningen (dvs klar, det forekommit ndgra diskussioner med regeringen
tvetydig, etc.)? Hur tolkas lagstiftningen i din stad om att dndra detta? Enligt din personliga asikt, tror
(dvs brett, snavt)? du att det ar en foéréndring som kommer att 4ga rum?

Varfor/varfor inte?

7. Ar det vanligt i din stad att vardgivare eller administrativ personal rapporterar irrequljéra invandrare till
myndigheterna?

IV. Mediciniska situationer

Beroende pa den intervjuades expertis kommer du att stélla en frdga om ndgon av situationerna 1-4. Helst skall
din sammanstélining av intervjuer uppvisa blandade svar, (dvs dina intervjuer bér inte uteslutande fokusera pa
bara en nédsituation).

8. Hur gar det till i detalj nar en irrequljar invandrare soker vard i en av de féljande situationerna
(behandling, kostnader, rapportering, etc.)?
En person som har drabbats av en arbetsplatsolycka och behéver akut vard
En gravid kvinna (tillgang till modravard, forlossning och eftervard)
En person med en kronisk sjukdom (diabetes eller astma i behov av behandling)

En person med psykiska problem (t.ex. traumatiserad, psykos, (droger) beroende, alkoholism)
i behov av behandling


t.ex

Europeiska unionens byra fér grundldggande rattigheter
Irreguljdra migranter: Tillgang till hdlso- och sjukvard i 10 av den Europeiska unionens medlemsstater
2012-64 p.—21X 29,7 CM

ISBN 978-92-9192-712-8
doi: 10.2811/34342

En stor mangd &vrig information om Europeiska unionens byra for grundldaggande rattigheter ar tillganglig pa
internet via FRAis hemsida (fra.europa.eu).

HUR HITTAR MAN EU:S PUBLIKATIONER?

Gratispublikationer:

+ Genom EU Bookshop (http://bookshop.europa.eu);

+ Hos Europeiska unionens representationer och delegationer.
Adressuppgifter finns pa internet
(http://ec.europa.eu) eller kan fas fran fax +352 2929-42758.

Avgiftsbelagda publikationer:
+ Genom EU Bookshop (http://bookshop.europa.eu).

Avgiftsbelagda prenumerationer (t. ex. arsabonnemang pa Europeiska unionens officiella tidning
eller pa rattsfallssamlingen fran Europeiska unionens domstol):

- Genom ett av Europeiska unionens publikationsbyras forsaljningsombud
(http://publications.europa.eu/others/agents/index_sv.htm).
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HELPING TO MAKE FUNDAMENTAL RIGHTS A REALITY FOR EVERYONE IN THE EUROPEAN UNION

Irrequljéra invandrare i den Europeiska unionen (EU), namligen de som inte uppfyller villkoren for inresa,
vistelse eller bosattning, lider ofta av olika halsorisker, t.ex. som féljder av utsatta arbetsférhallanden eller
otrygga boendeférhdllanden. Fastan EU:s medlemsstater star infor en aldrande befolkning och konsekvenserna
av en global ekonomisk kris och kampar for att begransa de offentliga utgifterna fér halso- och sjukvard,
maste ratten till halsa for alla - oavsett juridisk status - forbli en viktig frdga. Denna rapport fran Europeiska
unionens byra for grundlaggande rattigheter (FRA) dokumenterar de juridiska, ekonomiska och praktiska
hinder for irrequljdra invandrare att fa tillgang till hdlso- och sjukvard i 10 EU-medlemsstater och féreslar ett
antal olika satt att forbattra denna tillgang. FRA fann att sarskilt risken fér upptackt och utvisning férhindrar
irrequljdra invandrare fran att soka vard, dven i de lander dar den ar lagligt tillganglig, och féreslar bland
andra forbattringar att bortkoppla halso- och sjukvard fran invandringspolitik.

Publikationsbyran

ISBN 978-92-9192-712-8

FRA - EUROPEISKA UNIONENS BYRA FOR GRUNDLAGGANDE RATTIGHETER
Schwarzenbergplatz 11 - 1040 Wien - Osterrike
Tfn +43 (1) 580 30-0 - Fax +43 (1) 580 30-699
fra.europa.eu - info@fra.europa.eu
facebook.com/fundamentalrights
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