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Mit Schreiben vom 14. Februar 2007 ersuchte der kiinftige portugiesische Ratsvorsitz den Européischen
Wirtschafts- und Sozialausschuss um die Erarbeitung einer Sondierungsstellungnahme zum Thema

"Gesundheit und Migration"
(Sondierungsstellungnahme).

Die mit den Vorarbeiten beauftragte Fachgruppe Beschéftigung, Sozialfragen, Unionsbirgerschaft
nahm ihre Stellungnahme am 18. Juni 2007 an. Berichterstatter war Herr SHARMA, Mitberichterstat-
terin Frau CSER.

Der Ausschuss verabschiedete auf seiner 437. Plenartagung am 11./12. Juli 2007 (Sitzung vom
11. Juli) mit 109 gegen 3 Stimmen folgende Stellungnahme:

1 Schlussfolgerungen

Gegenstand dieser Stellungnahme ist das Verhdtnis zwischen Gesundheit und Migration und
somit nicht eine Debatte Uber die Migration per se. Migration spielt eine wichtige Rolle fur die
Wirtschaft der EU. Es handelt sich um einen fortlaufenden Prozess, in den ein erheblicher und
wachsender Teil der Bevdlkerung der EU und der Weltbevdlkerung eingebunden ist. Es ist
wichtig, dass Migranten und ihren Familien durch die Politik der EU und deren Mitgliedstaa-
ten Gesundheitsschutz auf hohem Niveau gewahrt wird. Dazu sind Mal3nahmen in zahlreichen
Politikbereichen erforderlich, einschliefdlich Beschéftigung, Gesundheitsschutz und Sicherheit
am Arbeitsplatz, Bildung, sozialer Schutz sowie Gesundheitsférderung und -firsorge.

In dieser Stellungnahme wird auf zahlreiche Gesundheitsprobleme von Migranten und Aus-
wirkungen fur die offentliche Gesundheit verwiesen, wodurch ein Handlungsbedarf fur die
Mitgliedstaaten der Européischen Union entsteht.

11 Empfehlungen
Eine menschenwiirdige' und gerechte’ Globalisierung muss auf universellen und gemein-

samen Werten ful3en, im Sinne der Achtung der Menschenrechte und der Wahrung eines
hohen Maf3es an Gesundheitsschutz und Nahrungssicherheit fir alle Bevolkerungsgruppen,

Siehe Stellungnahme des EWSA vom 31.5.2007 zum Thema "Herausforderungen und Mdoglichkeiten fur die EU im Zuge der
Globalisierung" (Sondierungsstellungnahme), Berichterstatter: Herr  MALOSSE, Mitberichterstatter: Herr  NILSSON,
CESE 804/2007.

ILO, "A Fair Globalization", 2004.
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insbesondere fir die schwachsten; weitere Grundlagen sollten kulturelle und sprachliche
Vielfalt sowie der Austausch und die umfassende Verbreitung von Wissen fir alle sein.

Bezugnehmend auf universelle Menschenrechte gibt der EWSA folgende Empfehlungen ab:
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Es sollten Treffpunkte und Informationszentren fir Migranten eingerichtet werden, um ihnen
den Zugang zu Informationen Uber Fragen der Gesundheits- und Soziafirsorge zu erleich-
tern. Diese Informationen sollten von in diesen Zentren beschéftigten Angehorigen der
gleichen Migrantengemeinschaft erteilt werden, und die Zentren sollten Brennpunkte der
Zusammenarbeit zwischen den Behérden, den im Bereich der Migration tétigen nichtstaat-
lichen Organisationen und den entsprechenden Einrichtungen im Aufnahmeland sein.

Die Mitgliedstaaten und die Européische Union als Ganzes sollten die Zusammenarbeit mit
internationalen Organisationen in Fragen der Gesundheit von Migranten intensivieren, und
die auf lokaler, regionaler, nationaler und européischer Ebene auftretenden Probleme wie die
V orzige sollten beobachtet und bewertet werden.

Nationale Programme zur Forderung der offentlichen Gesundheit sollten unter Berlicksichti-
gung von Minderheitskulturen ins Bildungswesen vorgesehen werden.

Ein besonderer Ausgleichsfonds sollte eingerichtet werden; weiterhin sollten Mal3nahmen fiir
Aushildung, Rickkehr und eine Zusammenarbeit zwischen Aufnahme- und Herkunftsléndern
vorgesehen werden.

Der Zugang zu &rztlicher Versorgung und Gesundheitsvorsorge sollte als Menschenrecht fur
ale in der EU lebenden Menschen ungeachtet ihres Aufenthaltsstatus gewdahrt werden, denn
dies steht im Einklang mit der Charta der Grundrechte, die den Zugang zu gesundheitlicher
Vorsorge und arztlicher Versorgung garantiert.

Es sollten Vertraulichkeitsregel ungen zwischen Patienten und medizinischen Einrichtungen ein-
gefiihrt werden (wo es keine diesbeziiglichen Regelungen gibt), damit gewahrleistet wird, dass
Dritten gegenuber keine Informationen Uber den Einwandererstatus der betreffenden Person
offen gelegt werden und somit Migranten nicht vor der Inanspruchnahme é&rztlicher Hilfe und
Versorgung zuriickschrecken, insbesondere wenn es sich um irregulére Migranten handelt.

Die Mitgliedstaaten und die Européische Union sollten zusammenarbeiten, um die Datenerfas-
sung und Forschung zum Thema Migration und Gesundheit in der gesamten EU zu verbessern.

Die Gesundheit sollte als wesentlicher Aspekt der Migration angesehen werden.
In Folgenabschétzungen zu Fragen der Gesundheit sollten die mdglichen Auswirkungen der

Gesundheitspalitik und der Mal3nahmen in den sonstigen Politikbereichen auf die Gesundheit
von Migranten bewertet werden.
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Mitgliedstaaten, die traditionell Uber spezialisierte Gesundheitsdienste im Bereich der Tro-
penmedizin verfligen, mussen alen in der EU ansassigen Personen ihr Fachwissen zur Verfi-
gung stellen und weiterhin qualifizierte Forschung zur Behandlung von Tropenkrankheiten,
inshesondere Malaria, betreiben.

Es sind verbesserte Mechanismen zur Bewertung und Befriedigung der Gesundheitsbeduirf-
nisse aller Kategorien von Migranten frihestmdglich nach ihrer Einreise erforderlich. Zudem
ist eine verstérkte Zusammenarbeit zwischen der EU und ihren Mitgliedstaaten notwendig,
um auf die unmittelbaren Bedurfnisse von Migranten eingehen zu kénnen, die nach der Ein-
reise dringende medizinische Betreuung benétigen, insbesondere durch Dol metschlei stungen.

Die Gesundheit von Migranten am Arbeitsplatz sollte Prioritét haben. Diesbeziiglich sollten
die Sozialpartner und zusténdigen Behdrden zusammenarbeiten, um zu gewahrleisten, dassin
Bereichen, in denen Migranten haufig beschéftigt werden, hohe Standards fir Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz eingehalten werden. Auch sollten in Zusammenarbeit mit
den Diensten auf kommunaler Ebene Programme zur Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz
weiterentwickelt werden, um so noch besser auf die Beduirfnisse zugewanderter Arbeitnehmer
und ihrer Familien einzugehen.

Ferner sollten Gesundheitsforderprogramme fir Schulen als eine Mdglichkeit angesehen wer-
den, auf Gesundheitsbediirfnisse von Migrantenkindern eingehen zu kénnen. Der Gesundheit
von Migrantenkindern ist besondere Prioritét beizumessen. Die vorschulischen und schuli-
schen Gesundheitsdienste miissen den Bedirfnissen aller Kinder mit den verschiedensten
Hintergrinden gerecht werden, d.h. auch den Kindern aus Migrantenfamilien; besondere Auf-
merksamkeit sollte hierbei Neuzuwanderern gewidmet werden.

Es sollten Gesundheitsversorgungs- und -vorsorgedienste geschaffen werden, die kulturellen
Besonderheiten Rechnung tragen, ohne beim Verbot der genitalen Verstimmelung von Mé&d-
chen und Frauen Zugestandnisse zu machen.

Fir die Fachkrédfte des Gesundheitswesens sollten regelméallig Schulungen und berufliche
Fortbildungen stattfinden, damit sie auf die sich verandernden Gesundheitsbediirfnisse von
Migrantengruppen eingehen kénnen.

Die Einstellung von in Entwicklungslandern ausgebildeten Gesundheitsfachkréften sollte
nach einem Konzept der gemeinsamen Entwicklung erfolgen, das ihre Riickkehr nach einem
vorubergehenden Aufenthalt erleichtert oder dem Herkunftdand, in dem die Aushildung
stattgefunden hat, eine Entschédigung anbietet. Die Kommission muss nach bewdahrten Ver-
fahrensweisen bezliglich der ethischen Anwerbung medizinischen Personals aus Drittlandern
Ausschau halten und dabei die Unterbreitung eines V orschlags fir einen EU-V erhaltenskodex
ins Auge fassen.

SOC/274 - CESE 1001/2007 (EN) SP/AK-SP/MV/av .
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Die Rolle der Gesundheitsaufsichtsbehtrde sollte ausgeweitet und der Austausch bewahrter
Verfahrensweisen gefordert werden; in diesem Zusammenhang sollten die EU-Organe und
Einrichtungen eine koordinierende Funktion Gbernehmen.

Starkung des interkulturellen Dialogs und mehr Aufmerksamkeit fir Gesundheitszustand und
Gesundheitsfiirsorge®.

Der EWSA bekréftigt erneut seine friheren Empfehlungen, dass die Mitgliedstaaten die
Ubereinkommen der Internationalen Arbeitsorganisation (ILO) zum Schutz der Rechte von
Migranten umsetzen sollten®.

Hintergrund

Der Européische Wirtschafts- und Sozialausschuss begriifdt das bestandige Interesse des portu-
giesischen Ratsvorsitzes an der Untersuchung des Themas 6ffentliche Gesundheit und Migrati-
on. Der deutsche, der portugiesische und der slowenische Ratsvorsitz vertreten folgende tber-
einstimmende Position: "Die Gesundheitspalitik hat grof3e Bedeutung, da eine bessere Vorbeu-
gung und eine grenziiberschreitende Gesundheitsvorsorge den Birgern Europas unmittelbaren
Nutzen bringen."*

Die drei Vorsitze haben sich verpflichtet, ihre Arbeit dahingehend fortzusetzen, dass die
Ungleichheiten bei Migranten beim Zugang zur Gesundheitsfirsorge abgebaut werden. Fer-
ner wurde vereinbart, ein breites Spektrum von Gemeinschaftstétigkeiten zu unterstiitzen, die
zur Erreichung eines hohen Gesundheitsniveau fur ale Birgerinnen und Blrger beitragen,
wobei  Gesundheitsforderung, Krankheitsvorbeugung, Innovation und der Zugang zur
Gesundheitsfirsorge im Mittel punkt stehen sollen.

Siehe Stellungnahme des EWSA vom 20.4.2006 zu dem "V orschlag fur eine Entscheidung des Européischen Parlaments und des
Rates zum Européischen Jahr des interkulturellen Dialogs (2008)" - KOM(2005) 467 endg. - 2005/0203 (COD), Bericht-
erstatterin: Frau CSER (ABI. C 185 vom 8.8.2006).

Die 1990 verabschiedete Internationale Konvention zum Schutz der Rechte aller Wanderarbeitnehmer und ihrer Familienange-
horigen ist im Juli 2003 in Kraft getreten. Sie erganzt das ILO-Ubereinkommen (iber Wanderarbeitnehmer von 1949 (Nr. 97)
und das 1LO-Ubereinkommen Uber Wanderarbeiter (erganzende Bestimmungen) von 1975 (Nr. 143). Die drei Ubereinkommen
bilden zusammen einen Rahmen fiir den Umgang mit den Rechten von Wanderarbeitern und mit Problemen der illegalen Migra-
tion. Se sind in einem breiteren politischen Kontext zu sehen, der auch die jiingst verabschiedeten UN-Ubereinkommen zur
Bek&mpfung von illegalem Handel, Schmuggel und Ausbeutung umfasst, z.B. die UN-Konvention gegen die transnationale orga-
nisierte Kriminalitat und das Protokoll zu diesem betreffend Pravention, Verhinderung und Bestrafung des Menschenhandels,
insbesondere des Frauen- und Kinderhandels (2000) sowie das Zusatzprotokoll zum Ubereinkommen gegen die Schleusung von
Migranten auf dem Land-, Luft- und Seeweg (2000), das Fakultativprotokoll zum Ubereinkommen iiber die Rechte des Kindes
beziiglich des Verkaufs von Kindern, Kinderprostitution und Kinderpornographie (2000), sowie die bereits 1951 verabschiedete
Konvention tber die Rechtsstellung der Fliichtlinge und das Protokoll von 1967 Uber die Rechtsstellung der Fliichtlinge. Obwohl
diese Ubereinkommen bis heute von verhéltnisméaRig wenigen Landern oder gegebenenfalls regionalen Wirtschaftsorgani satio-
nen ratifiziert wurden (mit Ausnahme der Flichtlingsiibereinkommen), kénnen wesentliche Elemente dieser Instrumente Tell
einer umfassenderen Agenda werden.

Rat der Européaischen Union, Achtzehnmonatsprogramm des deutschen, des portugiesischen und des slowenischen Vorsitzes,
Brissel, 21. Dezember 2006.

SOC/274 - CESE 1001/2007 (EN) SP/AK-SP/MV/av .
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Der EWSA hat bereits eine Reihe von Stellungnahmen zum Thema regulére und irregulére
Migration verabschiedet®, deshalb stehen im Mittelpunkt dieser Stellungnahme Fragen der
Gesundheit. Wir fordern den portugiesischen Ratsvorsitz und sonstige beteiligte Akteure auf,
auch auf unsere vorhergehende Arbeit im Bereich Migration Bezug zu nehmen.

Einleitung

Zu Fragen der Gesundheit und Migration wurde bereits viel vertffentlicht, und diese Stel-
lungnahme stlitzt sich auf das jingste Dokument, das im Rahmen des Programms zur Politik-
analyse und Forschung fur die Weltkommission fir internationale Migration (Carballo &
Mboup, September 2005) verfasst wurde. Auf weitere Quellen wird in der Stellungnahme
verwiesen.

Die Weltgesundheitsorganisation definiert den Begriff Gesundheit als den "Zustand des voll-
sténdigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur des Freiseins von
Krankheit oder Gebrechen". Dieser Stellungnahme liegt die Auffassung zu Grunde, dass
"Gesundheit” im Sinne dieser Definition ein Menschenrecht ist.

Die Gesundheit von Migranten und Fichtlingen ist aus zahlreichen Grinden ein wichtiges
Thema. Dazu z&hlen:

- algemeine Menschenrechte und Achtung der Menschenwiirde;

- das Ausmald von Todesfdlen, Krankheiten und Gesundheitsrisiken unter bestimmten
Migranten, insbesondere irreguléren;

- die Gesundheitsrisiken, denen zahlreiche Migranten, die in ein anderes Land auswandern,
ausgesetzt sind;

- beschrénkter Zugang zu Sozia - und Gesundheitsdiensten;

- Risiken, die flr die tbrige Bevolkerung entstehen, und

- Nachteile fur die Herkunftd &nder infolge der Abwanderung von Gesundheitsfachkraften.

Siehe folgende Stellungnahmen des EWSA:

Stellungnahme vom 13.9.2006 zum Thema "Die Einwanderung in die EU und die Integrationspolitik: Die Zusammenarbeit zwi-
schen den regionalen und lokalen Gebietskorperschaften und den Organisationen der Zivilgesellschaft”, Berichterstatter: Herr
Pariza Castafios (ABI. C 318 vom 23.12.2006).

Stellungnahme vom 15.12.2005 zu der "Mitteilung der Kommission an den Rat und das Européische Parlament - Das Haager
Programm: Zehn Prioritéten fur die néchsten funf Jahre - Die Partnerschaft zur Erneuerung Europas im Bereich der Freiheit, der
Sicherheit und des Rechts" - KOM (2005) 184 endg., Berichterstatter: Herr Pariza Castafios (ABI. C 65 vom 17.3.2006).
Stellungnahme vom 20.4.2006 zu dem "Vorschlag fur eine Verordnung des Européischen Parlaments und des Rates zu Gemein-
schaftsstatistiken Uber Wanderung und internationalen Schutz" - KOM (2005) 375 endg. - 2005/0156 (COD), Berichterstatterin:
Frau Sciberras (ABI. C 185 vom 8.8.2006).

SOC/274 - CESE 1001/2007 (EN) SP/AK-SP/MV/av .
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Ausmal des Problems und betroffene Bereiche

Schétzungen zufolge migrieren jahrlich weltweit tber 200 Millionen Menschen auf der Suche
nach Arbeit und besseren L ebensbedingungen, davon mindestens 30-40" Millionen inoffiziell.
Die Zahl der Migranten weltweit entsprache dem Land mit der flinftgrofiten Bevolkerung der
Welt®. Der Anteil der Frauen unter den Migranten betrug im Jahr 2005 weltweit 49,6%. In
Europa halten sich zwischen 7 und 8 Millionen Migranten ohne giiltige Ausweispapiere auf®.

Fir diese Sondierungsstellungnahme betrachtet der Ausschuss das Thema Migration und
Gesundheit Uberwiegend unter dem Gesichtspunkt der Einwanderung von Birgern aus Dritt-
staaten in die EU. Gegenwaértig leben in der EU etwa 18 Millionen Birgerinnen und Blrger aus
Drittstaaten. Ferner gibt es eine erhebliche Zahl im Ausland geborener Birger sowie illegaler
bzw. irregulérer Migranten. Der Grofteil der Migranten ist jedoch legal in die EU eingewandert.

Der Anteil Asylsuchender an der insgesamt eingewanderten Bevolkerung ist relativ gering,
und die Zahl der Asylbewerber ist in den letzten Jahren zuriickgegangen. Dies ist jedoch eher
auf die Politik der EU als auf einen allgemeinen Riickgang der Zahl Schutz suchender Men-
schen zurtickzuf ihren.

2006 2005 2004 2003 2002
Asylantradge in der EU 266.270 | 350.103 | 421.236 | 532.300 | 640.347
Zahl der bewilligten Antrége 38.857 46.742 35.872 41.823 59.705
Bewilligte Antrégein % 22,71 20,55 13,36 12,4 14,73

In den letzten Jahren ist die legale und illegale Einwanderung in eine Reihe von Léndern Siid-
europas, darunter Portugal, Spanien und Italien, gestiegen. Viele der Einwanderer kommen
aus Nordafrika oder aus den afrikanischen Landern sidlich der Sahara, aus Lateinamerika,
Asien und den Staaten der Gemeinschaft Unabhangiger Staaten (GUS).

Auch wenn die Einwanderer generell gesiinder as andere Menschen ihrer Herkunftslénder
sind, kénnen sie grofRere gesundheitliche Probleme als die durchschnittliche Bevolkerung des
Aufnahmelands haben. Diesist auf eine Reihe von Griinden zuriickzufihren, z.B.:

- psychologischer und soziaer Stress (aufgrund der unbekannten Kultur, der 1llegalitét, des
neuen Umfelds, fehlender Sprachkenntnisse, des Mangels an Vertrauen und an Informati-
onen sowie psychischer Gesundheitsprobleme);

- Risiken, denen siein ihrem Herkunftsland ausgesetzt waren;

- Armut und gefahrliche Arbeitsbedingungen;

Bericht der Vereinten Nationen "Trendsin Total Migrant Stock: The 2003 Revision”.
Statistikbehtrde US Census Bureau, IDB - Rank Countries by Population, http://www.census.gov/i pc/www/idbrank.html.

Die"Informationsguelle Migration", http://www.migrationinformation.org/Feature/display.cfm?d=336.

SOC/274 - CESE 1001/2007 (EN) SP/AK-SP/MV/av .
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- schlechter Zugang zur Gesundheitsversorgung und zu Informationen tUber Gesundheits-,
Gesundheitsforderungs- und V orsorgedienste;

- zusétzliche Risiken in den Aufnahmelandern;

- Wohnbedingungen.

Einwanderer aus mehreren Gebieten leiden haufiger an Ubertragbaren Krankheiten sowie an
chronischen Krankheiten wie psychischen Problemen, koronaren Herzkrankheiten, Atem-
wegserkrankungen und Diabetes.

Irreguldre Migranten, einschliefdich deren Familien und insbesondere Kinder, haben gréfl3ere
gesundheitliche Probleme als Migranten mit reguldrem Status, die auf Gesundheitsrisiken bei
der Einreise, die schlechteren wirtschaftlichen und sozialen Bedingungen sowie den unzurei-
chenden Zugang zu den Diensten zuriickzufthren sind.

Unter schiedliche Migrationsarten
Freiwillige Migration

Wirtschaftliche Faktoren sind die Hauptaud 6ser fur die Migration nach Europa, weitere wich-
tige Migrationsgriinde sind die Flucht vor Konflikten und Verfolgung. Menschen migrieren
aus unterschiedlichen Beweggrinden an andere Orte und werden dies auch in Zukunft tun.
Wahrend manche beabsichtigen, sich an einem anderen Ort niederzulassen und ein neues
Leben zu beginnen, wollen andere ausreichend Geld verdienen, um anschlief3end nach Hause
zuriickzukehren.

Bestimmte Migranten begeben sich legal in ein anderes Land, um dort fir eine befristete Zeit
Zu arbeiten, andere wiederum reisen illegal ein, finden jedoch eine Arbeit und bleiben fir eine
unbestimmte Zeit. Beide dieser Gruppen kénnen gesundheitlichen Problemen ausgesetzt sein,
die oft mit der nationalen Politik und der Haltung der gesellschaftlichen Gruppen gegeniiber
Migranten sowie Faktoren verbunden sind, die im weiteren Sinne Einfluss auf die Gesundheit
haben, z.B. Bildung, Beschéftigung und Wohnverhatnisse.

Als eine der wichtigsten Migrationsformen wird zunehmend die zirkulére Migration ange-
sehen™. Wird diese gut gesteuert, kann sie zur Regulierung des Angebots an und der Nach-
frage nach Arbeitskréften auf internationaler Ebene und somit zu einer effizienteren Vertei-
lung verfligbarer Ressourcen und zum Wirtschaftswachstum beitragen. Diese Migrationsform
ist moglicherweise eine Antwort auf das Erfordernis, dass die EU eine glaubwirdige Alterna-
tive zur illegalen Einwanderung bieten muss.

10

Mitteilung zum Thema Zirkul&ére Migration vom 16. Mai 2007.

SOC/274 - CESE 1001/2007 (EN) SP/AK-SP/MV/av .
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Erzwungene Migration

Erzwungene Migration hat ernsthafte und weit reichende Auswirkungen auf die Gesundheits-
flrsorge. Jedes Jahr sind Menschen gezwungen, ihr eigenes Land zu verlassen, und werden
Flichtlinge, die unter UN-Schutz stehen. Millionen von Menschen sind gezwungen, ihre Hau-
ser zu verlassen, jedoch inihrem Land zu bleiben.

Oft missen Menschen riesige Geldbetrége fir Hilfe bei der Grenziiberquerung bezahlen, was
zu finanziellen Notlagen fuhrt. Migranten leben in Angst und kdnnen von Arbeitgebern leicht
ausgenutzt werden. Frauen werden haufig vergewaltigt und sexuell ausgebeutet.

Menschenhandel ist ein Verbrechen, durch das grundlegende Menschenrechte verletzt und
Leben zerstort werden. Er wird als moderne Form der Sklaverei gewertet. Schatzungen zufol-
ge betragt die Zahl der Menschen, die in einer Form der erzwungenen Abhéangigkeit leben,
jahrlich 12 Millionen (nach Angaben der ILO), wéhrend Uber eine Millionen Menschen wie
Waren zum Zweck der Prostitution oder Zwangsarbeit verkauft werden. Nach Angaben des
AuRenministeriums der USA sind 80% der betroffenen Menschen Frauen und Mé&dchen und
bis zu 50% Minderjéhrige. Aus den Angaben geht auch hervor, dass der Menschenhandel in
den meisten Féllen zum Zweck der sexuellen Ausbeutung erfolgt.

Die Menschenhandler erzielen durch den Menschenhandel erhebliche Gewinne. Schétzungen
zufolge handelt es sich hierbei um jahrlich 10 Milliarden US-Dollar. (iii: UNICEF)

Inter nationaler Reiseverkehr

Angaben der Welttourismusorganisation zufolge waren im letzten Jahrzehnt des 20. Jahrhun-
derts 30% der Unternehmen des Dienstleistungsgewerbes weltweit fir den internationalen
Tourismus tétig, und es wird geschétzt, dass bis 2020 die Zahl der Einreisen von Touristen
1,55 Mrd. Ubersteigen wird. Davon werden 0,4 Milliarden Langstreckenreisen tber 6kologi-
sche Zonen hinweg antreten.

Schétzungsweise reisen jahrlich 14 Millionen Menschen aus den Industriel@ndern in tropische
Gegenden nach Afrika, Asien, Lateinamerika sowie auf die Pazifischen Inseln. Eine erhebli-
che Zahl von ihnen kehrt mit einer Krankheit zuriick, die einer Behandlung bedarf. Die hau-
figste Krankheit ist Diarrh, aber auch Maaria stellt fir die Lander, in die Touristen zurlick-
kehren, in Bezug auf Diagnose, Behandlung und Kosten ein verbreitetes Problem dar.

Ohne entsprechende Schutzmal3nahmen laufen Touristen Gefahr, sich mit Hepatitis-A und
sexuell Ubertragbaren Krankheiten, darunter auch HIV/AIDS, zu infizieren.

11

The New Global Save Trade (Der neue globale Sklavenhandel), Ethan B. Kapstein, aus "Foreign Affairs', November/Dezember
2006.
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Auswirkungen von Migration auf die Gesundheit und &ffentliche Gesundheit
Politik

In vielen EU-Landern werden das Recht auf Einreise, die Dauer des Aufenthalts und die
Umstande, unter denen das Land verlassen werden muss, durch eine eigene Audanderpolitik
regelt. Insgesamt ist diese Politik eher beschrankend als nachgiebig und macht Migration
kompliziert. Dadurch kann ein soziales und wirtschaftliches Umfeld entstehen, das sich nach-
teilig auf die Gesundheit von Migranten auswirkt.

Die Auffassungen zur offentlichen Gesundheit und zu Gesundheitsuntersuchungen unter-
scheiden sich in den einzelnen Léndern ebenso wie die Konzepte beziiglich des Zugangs zu
Gesundheits- und Sozialdiensten. Es scheint jedenfalls an umfassenden Informationen zu feh-
len, die einen Vergleich einzel staatlicher Verfahren erlauben.

Daten

Nur in wenigen EU-Landern werden regel maliig Daten zur Gesundheit von Migranten erfasst,
so dass es schwierig ist, verlassliche Angaben Uber die Erfahrungen und Bedirfnisse beziig-
lich ihrer Gesundheit zu liefern. In vielen Landern sind die Gesundheitserfassungssysteme
nicht so konzipiert, dass der Migrationshintergrund der Patienten erfasst werden kann.

Wahrend in einigen Landern diese Daten erfasst werden, konzentriert man sich in anderen auf
die Herkunftsregionen oder ethnische Gruppen. Méglicherweise geht aus den Angaben nicht
deutlich hervor, ob es sich um Einwanderer oder Nachkommen von Einwanderern handelt. In
machen Fallen werden die Personen nur nach ihrer ethnischen Herkunft beschrieben, es wird
jedoch nicht unterschieden, ob z.B. Kinder mit eingewandert sind oder ob es sich um nach der
Einwanderung geborene Kinder von Migranten handelt.

Ferner ist die Zahl der irreguldren und somit nicht erfassten Migranten unbekannt, die u.U.
z6gern werden, Leistungen der Gesundheitsversorgung in Anspruch zu nehmen, wenn sie sie
bendtigen.

Aulerdem ist es mdglich, dass Migranten Gesundheitsbehtrden gegeniber nur unwillig Aus-
kunft Uber ihren Migrantenstatus geben, wenn diese zu ihrem Nachteil verwendet werden
konnte. Dies trégt zusétzlich dazu bei, dass zu wenig zuverl 8ssigen Angaben verfligbar sind.

Das ablehnende Verhalten kann auch auf kulturelle und religidose Grinde zurtickzufthren
sein. Ferner fehlt es in den Behdrden und Gesundheitsflirsorgeei nrichtungen an entsprechen-
dem Wissen. Man ist dort nicht vorbereitet, auf die speziellen Bedirfnisse der Migrantinnen
und Migranten einzugehen. Aus den genannten Griinden gibt es nur unzureichende Informati-
onen zu Migranten und ihrem Gesundheitszustand.
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Migration und psychosoziales Wohlbefinden

Sowohl fir irreguldre Migranten als auch fir Migranten mit reguldrem Status werden die mit
der Sprache, Kultur und Politik des Aufnahmelands verbundenen Probleme durch die Angst
vor dem Unbekannten verschérft (siehe Tizon 1983). Weitere Probleme wie

- Trennung von Familien, Partnern und Kindern,

- Ausnutzung durch den Arbeitgeber,

- sexuelle Ausbeutung,

- Angst und Heimweh,

- fehlende Integration in die einheimischen Bevolkerungsgruppen,
- physische oder psychische Gesundheitsprobleme

haben Auswirkung auf die Gesundheit einzelner Personen und ganzer Personengruppen.
Migration und psychische Gesundheit

Untersuchungen zeigen®, dass einige Migrantengruppen in Europa die héchsten Erkran-
kungsraten fir Schizophrenie, die héchsten Suizidraten, ein hohes VVorkommen von Drogen-
und Alkoholmissbrauch sowie eine starke Gefahrdung hinsichtlich Depressionen und Angst-
zusténden aufweisen. Aus dieser Studie geht auch hervor, dass fir diese Gruppen kein ange-
messener Zugang zur Gesundheits- und Sozialfiirsorge besteht.

Als Faktoren, die den psychischen Gesundheitszustand von Migranten beeintréchtigen, wur-
den beispielsweise festgestellt: Anderungen beziiglich der Ernahrung, Familie und sozialen
Unterstitzung sowie der Kultur, Sprache und des Klimas, Feindseligkeit, Rassismus und
Fremdenfeindlichkeit seitens der einheimischen Bevolkerung; Flucht vor Krieg und dessen
Grauen und Qualen, Verlust der Familie und sexueller Missbrauch.

Aus der Studie geht hervor, dass zwel Drittel der Flichtlinge Angstzustédnde oder Depressio-
nen sowie Symptome von Stérungen wie etwa héufig auftretende Alptréaume und Panikat-
tacken, erfahren.

Der ohnehin mangelhafte Zugang zu Behandlungen, Hilfe und Unterstitzung fur diese Sto-
rungen ist besonders fur Asylbewerber und Migranten ohne Ausweispapiere erschwert, die
diese Dienste am meisten benttigen.

12

M.G. Carta, M Bernal, MC Harday und JM Abad: Migration and mental health in Europe 2005 (Migration und psychische
Gesundheit in Europa 2005).
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Migration und kor perliche Gesundheit

Alle Menschen haben eine Art gesundheitlichen "Fuf3abdruck”, der von ihrer Herkunft und
der sozialen Umgebung, in der sie leben, bestimmt wird. Im Allgemeinen wandern Wirt-
schaftsmigranten aus armeren Landern in wohlhabendere Lander aus, demzufolge sind ihre
Gesundheitsprofile eher durch &rmere V erhaltnisse bestimmt.

Ubertragbare Krankheiten

Die Unterstiitzung fir Migranten, die an HIV/AIDS oder Tuberkulose leiden, ist unbesténdig
und mit Problemen bezlglich der Kultur, Sprache und Religion sowie des rechtlichen und
wirtschaftlichen Status von Migranten verbunden. Fiir die junge Generation sowie Frauen und
Mé&dchen besteht ein hoheres Risiko der Infizierung mit HIV/AIDS.

Es wird keine einheitliche Politik im Bereich der Gesundheitskontrolle verfolgt und sogar die
Untersuchungen, die vor Ort vor der Einwanderung durchgefihrt werden, unterscheiden sich.
Ungesicherten Angaben zufolge sind die Reaktionen auf die értlichen Gesundheitsuntersu-
chungen sehr unterschiedlich. Einige Gesundheitsfirsorgeeinrichtungen berichten, dass 50%
der zu nachfolgenden Untersuchungen bestellten Personen nicht erscheinen, und sie erkléren
dies durch Kommunikationsprobleme, Angst vor den Behdrden und fehlendes V erstéandnis fir
die gebotenen Leistungen. Der EWSA hat zur Kenntnis genommen, dass EU-Kommissar
Kyprianou das Européische Zentrum fir die Préavention und die Kontrolle von Krankheiten
(ECDC) ersucht hat, einen EU-Aktionsplan zur Bekampfung von Tuberkulose vorzulegen.
Der Plan soll im Herbst 2007 verdffentlicht werden und die Lage in den einzelnen Mitglied-
staaten berticksichtigen.

Zwischen 1995 und 2005 war in der EU ein stetes Ansteigen der gemeldeten Tuberkul ose-
Féle zu verzeichnen. In dem jingsten Epidemiologischen Bericht des ECDC wird darauf
verwiesen, dass 30% aller in den 25 Landern gemeldeten Félle "auslandischen Ursprungs'
sind (vi: The First European Communicable Disease Epidemiological Report, Européisches
Zentrum fr die Préavention und die Kontrolle von Krankheiten, 2007). Es muss allerdings
auch eingeraumt werden, dass die Migranten haufig in Gebieten untergebracht sind, wo
schlechte Unterkunftsbedingungen mit engen Wohn- und Arbeitsrdumen und dem damit ver-
bundenen Risiko von Atemwegsinfektionen herrschen. Auch unter Obdachlosen ist der Anteil
von Migranten wahrscheinlich Uberdurchschnittlich hoch.

In Bezug auf HIV/AIDS enthdlt der EU-Bericht "AIDS & Mobility - HIV/AIDS Care & Sup-
ports for Migrants and Ethnic Minority Communities in Europe” (vii: EU - herausgegeben
von Clark K & Broring G) Angaben der Lander zu folgenden Themen:

- einzelstaatliche Politik,
- Zugang zu Gesundheitsversorgung und Soziallei stungen,
- Versorgungs- und Unterstiitzungsdienste.
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In dem Bericht wird die Tatsache hervorgehoben, dass die Situation von Migranten (in Bezug
auf Zahl, ethnischen Hintergrund und epidemiologische Aspekte) sowie die Reaktionen der
Gesellschaft auf diese in ganz Europa sehr unterschiedlich sind.

Es besteht die Moglichkeit, dass Menschen aus Teilen der Welt mit hohen HIV-Raten bereits
infiziert einreisen kdnnten. In der Tat sind 47% aller zwischen 1997 und 2005 in der EU fest-
gestellten heterosexuell Ubertragenen HIV-Infektionen auf Personen aus Landern mit hoher
HIV-Prévalenz zuriickzuf Ghren.

Umgekehrt scheint das Infektionsrisiko von Migranten aus Landern mit einer niedrigen HIV -
Préavalenz keinesfalls hther (eventuell sogar niedriger) zu sein als das von Staatsbiirgern des
Aufnahmel andes.

Nichtlbertragbare Krankheiten

Chronische Krankheiten wie die koronare Herzkrankheit (KHK), die chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD), Schlaganfall und Diabetes sind fast Uberall auf der Welt ein gro-
3es Problem fir die Gesundheitsfirsorgedienste und Ursache fur ungeféhr die Halfte der
jahrlichen Todesfdle.

Die koronare Herzkrankheit ist die haufigste Todesursache. Sie hat zudem die grofiten Aus-
wirkungen in Bezug auf Behandlung und Kosten sowie auf die Betroffenen, auf ihre
Firsorgepersonen und die sie umgebende Gemeinschaft. KHK-Félle bei Einwanderern kon-
nen auf ethnische Pradisposition, Erndhrung und Stress zuriickzufihren sein. In Grof3oritan-
nien scheinen Méanner aus Asien anfélliger fur KHK zu sein als andere (viii: Baljaran &
Raleigh, 1992; McKeigue & Sevak, 1994, BMJ 2003).

Sowohl bei M&nnern as auch bei Frauen slidasiatischer Herkunft ist eine 30-40% hohere Ster-
berate aufgrund KHK zu verzeichnen a's bei anderen Personengruppen (ix: Balgaran, 1991).

Daten aus Grofbritannien verweisen darauf, dass bel Einwanderern aus der Karibik die Zahl der
Schlaganfélle doppelt so hoch ist wie bei der "weilen" Bevilkerung (x: Stewart 1999). In
Schweden wurde unter finnischen Einwanderern, die zu falscher Erndhrung und Alkoholkon-
sum neigen, ein hoher Anteil an Ubergewichtigkeit und KHK gemeldet (xi: Jarhult et.al 1992).

Erbkrankheiten

Die Migration von Menschen aus verschiedenen Teilen der Welt kann auch zur Verlagerung
des Vorkommens genetischer Krankheiten fihren. So ist die Verbreitung der Sichelzellen-
anamie und Thalassamie in Folge der Migration aus Afrika, der Karibik und den Mittelmeer-
staaten offensichtlich gréf3er geworden. Die Sichelzellenandmie ist in der EU relativ verbrei -
tet und betrifft in Grof3oritannien jahrlich 6 000 Erwachsene und zwischen 75 bis 300 Saug-
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linge und Kleinkinder (xii: Karmi 1995). Auch unter Migranten in Portugal wurde eine starke
Verbreitung der Sichelzellenanamie festgestellt (xiii: Carrerio et al, 1996).

Thalassémie ist eine vererbte Blutkrankheit, die ihren Ursprung im Mittelmeerraum hat und in
Grofdbritannien unter ethnischen Minderheiten aus dem Nahen Osten und Zypern festgestelIt
wurde. Ferner gibt es Anhaltspunkte, dass diese Krankheit auch bei Personen mit Herkunft
aus Pakistan, China und Bangladesch vorkommt.

Diese Krankheiten erfordern spezielle Diagnosen und Beratungsdienste, die nicht immer ver-
flgbar sind.

Berufskrankheiten

Migranten Uben in der Regel Berufe mit niedrigen Qualifikationsanforderungen aus, die fur
die lokale Bevdlkerung nicht mehr attraktiv sind. Einige dieser Té&tigkeiten, insbesondere im
Bergbau, in der Asbest-, Chemie- oder Schwerindustrie, sind mit Gesundheitsrisiken verbun-
den. In der Landwirtschaft wird ein Zusammenhang darin gesehen, dass Beschéftigte, die Pes-
tiziden und anderen Chemikalien ausgesetzt sind, haufig an Depressionen und Kopfschmer-
zen leiden und es bel Frauen oft zu Fehlgeburten kommt.

Bel hoch qualifizierten, quaifizierten bzw. as Fachkréfte abgewanderten Migranten sowie
zirkuldren Migranten tritt sehr haufig arbeitsbedingter Stress auf, da sie im Vergleich zu den
einheimischen Beschéftigten schlechtere Bedingungen (unterschiedliche Rechte usw.) haben.
Aufgrund ihrer wirtschaftlichen Abhéngigkeit haben sie jedoch keine Wah! .

Unfalle

In Europaist die Zahl der Arbeitsunfélle unter Migranten etwa doppelt so hoch wie unter den
songtigen Beschéftigten (xiv: Bollini & Siem, 1995). In Deutschland ist die Zahl der Unfélle
unter Migranten gewdhnlich hoch, insbesondere unter Beschéftigten in Industriebranchen mit
unzureichenden Gesundheits- und Sicherheitsmal3nahmen (xv: Huismann et al, 1997). Weite-
re Angaben aus Deutschland deuten darauf hin, dass Migrantenkinder der Altergruppe 5 bis
9 Jahre haufiger durch Verkehrsunfélle und andere Unfélle verletzt werden as deutsche Kin-
der derselben Altersgruppe (xvi: Korpord & Geiger, 1990). In den Niederlanden scheinen
Kinder turkischer und marokkanischer Herkunft stérker von Hausunféllen, einschliefdich Ver-
giftungen und Verbrennungen, sowie Verkehrsunféllen betroffen zu sein (xvii: de Jong &
Wesenbeek, 1997).
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"Who Cares? Women Health Workers in the Global Labour Market" (Wen kimmert's? Weibliche Gesundheitsfachkréfte auf
dem globalen Arbeitsmarkt), herausgegeben von Kim Van Eyck, PhD, 2005.

SOC/274 - CESE 1001/2007 (EN) SP/AK-SP/MV/av .



6.11

6.11.1

6.11.2

6.11.3

6.12

6.12.1

6.12.2

-14-

Reproduktive Gesundheit

Bel bestimmten Migrantengruppen wie etwa Mannern, die von ihren Ehepartnerinnen
getrennt sind, treten haufiger sexuell Ubertragbare Krankheiten auf. In vielen EU-L&ndern
sind Erkrankungen in Verbindung mit einer Schwangerschaft unter Migrantenfrauen starker
verbreitet als bel einheimischen Frauen. Die Raten der Schwangerschaftsabbriiche sind bel
Migrantenfrauen tendenziell hoher. In Barcelona bitten im Vergleich zu spanischen Frauen
doppelt so viele eingewanderte Frauen um einen Schwangerschaftsabbruch. In einer Studie
des Internationalen Zentrums fur Migration und Gesundheit (ICMH) in Genf wird berichtet,
dass die Abtreibungsrate bei illegal eingewanderten Frauen dreimal so hoch ist wie die Rate
bei einheimischen Frauen vergleichbaren Alters (xviii: Carballo et al, 2004).

In GrofRbritannien haben Neugeborene asiatischer Mtter im Vergleich zu anderen ethnischen
Gruppen gewohnlich ein niedrigeres Geburtsgewicht und das Risiko der perinatalen und
postnatalen Sterblichkeit liegt ebenfalls hoher. Bei Kindern von Frauen aus der Karibik liegt
die postneonatale Sterblichkeitsrate Uber dem Durchschnitt. In Belgien und Deutschland wird
Uber hohe Raten perinataler Sterblichkeit und eine hohe Sauglingssterblichkeit im Zusam-
menhang mit Migrantinnen aus Marokko und der Turkei berichtet. Niedrige Geburtsgewichte
und Probleme wahrend der Entbindung werden bei Frauen aus afrikanischen Léandern stidlich
der Sahara sowie aus Mittel- und Slidamerika festgestellt.

Kinder von Migranten nehmen Vorsorgeleistungen wie etwa Schutzimpfungen seltener in
Anspruch.

Hindernisse fir den Zugang zu und die wirksame Nutzung von Gesundheitsfiir sor ge-
diensten durch Migranten

Migranten erfahren rechtliche, psychosoziale und wirtschaftliche Probleme beim Zugang zur
Gesundheitsfirsorge. Ein offensichtliches Problem sind die Sprachbarrieren, ebenso die Kos-
ten der Gesundheitsfirsorge, da fir Migranten mit geringen Einkommen sogar sehr geringe
Zuzahlungen ein erhebliches Hindernis sein kénnen. Fur irregulére Migranten und Asylbe-
werber, die auf die Bearbeitung ihrer Antrége warten, bestehen in vielen Landern rechtliche
Beschréankungen beziiglich der Fursorge.

Ferner sind die offentlichen Gesundheitsdienste haufig nicht auf die spezifischen Gesund-
heitsprobleme von Migranten eingestellt, und es fehlt ihnen an der notwendigen Sensibilitét
und Fachkenntnis fir eine erfolgreiche Behandlung von Menschen, die unter Umsténden
deutlich andere Auffassungen von Gesundheit und eine andere Einstellung zu Krankheit,
Schmerz und Tod haben, sowie auf ihre Art Symptome beschreiben, mit der Krankheit umge-
hen und ihre Erwartungen gegentiber dem Arzt zum Ausdruck bringen.
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Diese Lage konnte sich aufferdem durch die Komplexitét des hoch entwickelten und differen-
zZierten Gesundheitswesens in den Mitgliedstaaten noch verschlechtern.

Die Organisation von Krankheitsvorbeugung und Gesundheitsforderung fur Migranten ist oft
unzureichend. Dies gilt sowohl flr pranatale Untersuchungen als auch fur Impfprogramme
und weitere Formen der Vorbeugung und Friherkennung, einschliefllich Kontrolluntersu-
chungen. Bislang wurden bei Praventionsprogrammen nur selten kulturbezogene Ansétze
berticksichtigt, bei denen auf die verschiedenen Migrantengruppen eingegangen wird.

Die hohen Preise bestimmter Gesundheitsfirsorgeleistungen und die Kosten von Medikamen-
ten sind fur die meisten Migranten eine hohe Belastung. Diese Umstande kénnen dazu fihren,
dass eine Behandlung nicht rechtzeitig verlangt wird, dass verschriebene Behandlungsmal?-
nahmen nicht eingehaten oder Medikamente nicht eingenommen werden. Dies fuhrt zu
einem unermesslichen Anwachsen menschlichen Leids sowie zu steigenden wirtschaftlichen
Kosten fir die Gesellschaft insgesamt.

Fachkr &éfte des Gesundheitswesens

Die Tendenz, immer mehr Gesundheitsfachkréfte aus armen Landern in der EU und anderen
Industril@ndern einzustellen, ist eine weitere Herausforderung mit wachsender Bedeutung.
Setzt sich dieser Prozess ungesteuert fort, so kann fur die Entwicklung des Gesundheitswe-
sens in den Herkunftsléndern (denen die Fachkréfte verloren gehen) ein betrachtlicher Scha-
den entstehen und die nachhaltige Ausbildung von Arzten und Krankenpflegepersonal in die-
sen Landern kann in Gefahr geraten. Die Abwanderung ausgebildeter Gesundheitsfachkréfte
aus ressourcenarmen Herkunftsléndern bedeutet einen erheblichen Verlust der in die Ausbil-
dung von Gesundheitspersonal getétigten Investitionen™®. Zur Bewéltigung dieses Problems
missen neue Ldsungen, wie etwa ein besonderer Ausgleichfonds, Ausbildungsmal3nahmen
und Ruckkehranreize, gefunden werden. Das Beispiel Grofbritanniens und Irlands, wo sicher-
gestellt wird, dass der Staatliche Gesundheitsdienst den Grundsatz der ethischen Anwerbung
von Fachkréften anwendet, ist weithin as bewéhrte V erfahrenswei se anerkannt. Die Mitglied-
staaten miissen gewahrleisten, dass solche Verfahren angenommen und von Beschéftigungs-
agenturen des Gesundheitswesens, privaten Gesundheitseinrichtungen sowie dffentlichen Ge-
sundheitsdiensten angewendet werden.

Gesundheitsfachkrafte (besonders Krankenpflegepersonal und Arzte) spielen eine wichtige
Rolle bel der Aufrechterhaltung und Verbesserung der Gesundheitsfirsorge fir Migranten.
Die Mitgliedstaaten mussen gewéhrleisten, dass Gesundheitsfachkréfte in der Lage sind, den
Gesundheitsbedrfnissen von Migranten gerecht zu werden und die mit der Kultur, Religion
sowie dem Lebensstil zusasmmenhangenden Faktoren zu verstehen, die Einfluss auf die
Gesundheitsgewohnheiten dieser spezifischen Bevolkerungsgruppen haben. Diesist erforder-
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lich, um Migranten den Zugang zu entsprechenden Gesundheitsfiirsorgediensten zu gewahr-
leisten, die auch kulturellen Besonderheiten Rechnung tragen.

Brissdl, den 11. Juli 2007

Der Président Der Genera sekretér
des Européi schen Wirtschafts- und des Européi schen Wirtschafts- und
Soziaausschusses Sozialausschusses
DimitrisDIMITRIADIS Patrick VENTURINI
*
* *

NB: Anhang
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ANHANG
Zu der
STELLUNGNAHME

des Europaischen Wirtschafts- und Sozialausschusses

Folgender Anderungsantrag, auf den mindestens ein Viertel der abgegebenen Stimmen als Ja-Stim-
men entfiel, wurde im Verlauf der Beratungen abgelehnt (und wird hier gemal3 Artikel 54 Ziffer 3 der
Geschéftsordnung wiedergegeben):

Ziffer 1.1.8

Ersatzl os streichen:

Abstimmungser gebnis

Ja-Stimmen: 44
Nein-Stimmen: 51
Stimmenthaltungen: 11
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