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иа бежанци и мигранти, експерт към  Междуведомствената работна група

по изготвяне на Програма за интеграция на бежанците в Република България

Според Световната здравна организация здравето на човека е състояние на пълно физическо, психическо и социално благополучие, което не се състои само в отсъствие на болест или увреждане.

Измеренията на проблема за медицинското обслужване на търсещите закрила и бежанците в приемащата страна, са тясно свързани с положението, в което те са се намирали в страните на произход. 

По-голяма част от търсещите закрила, веднага след пристигането си, са в недобро здравословно състояние, което се дължи на много причини. Недохранването, болестите, военните действия, упражненото върху тях насилие, недостига на медикаменти и здравни грижи, оставят трайна следа по отношение на физическото и психично здраве на тази категория лица.
Първоначалните действия на държавните институции и неправителствените организации, работещи с тях са насочени към постепенно възстановяване и адаптация в новата за тях среда.

Проведено изследване на Европейския съвет на бежанците и изгнаниците на здравното обслужване на чужденците, търсещи закрила и бежанците в страните - членки на Европейския съюз сочи, че най – съществените проблеми в тази област са
: 

· проблеми в общуването;

· езикови и културни проблеми;

· липса на достатъчно познания за здравната система на приемащата страна;

· липса на достатъчно обучен медицински персонал за работа с чужденци, търсещи закрила и бежанци;

· недобро познаване на специфичните здравни нужди на чужденците, търсещи закрила и бежанците;
· други проблеми.
Достъпът до медицинско обслужване на търсещите закрила и бежанците в страните, членки на Европейския съюз, е специфичен и зависи от вътрешното законодателство, принципи и организация на дейност на националните здравни системи.

В някои страни първоначалните медицински изследвания на тази група лица не са задължителни, а в други, включително и България, съществува нормативна регламентация за тяхната задължителност.
Условно може да разделим съществуващите системи на медицинско обслужване на чужденците, търсещи закрила на:

· Здравни системи, осигуряващи медицинско обслужване в определен обем, различен и по – малък от обема на предоставяната помощ на местните граждани;

· Здравни системи, осигуряващи равен достъп до медицинско обслужване в обема предвиден за местните граждани.

През 2003 г. Европейският съюз прие Директива на Съвета на ЕС 2003/9/ЕС, относно минималните стандарти за приемане на лица, търсещи закрила. 

Сред основните цели  на директивата са:

· определяне на минимални стандарти за условия за приемане на кандидатите за закрила в Европейския съюз, достатъчни в общия случай за осигуряване на достоен стандарт на живот;
· ограничаване на вторичното движение на лицата, търсещи закрила, повлияно от търсенето на по-добри условия за приемане;
· осигуряване на условия за приемане, сравними едни с други във всички държави-членки на Европейския съюз.

Дейностите по осигуряване на здравно обслужване са сред най – важните регламентирани в Директивата. 


По отношение на медицинските прегледи се дава възможност държавите - членки да могат да изискват медицински преглед за лицата, търсещи закрила на основание опазване на общественото здраве.

По време на производството за предоставяне на статут държавите – членки следва  да осигуряват на кандидатите необходимите здравни грижи, които включват най-малко спешна помощ и основно лечение. Специално внимание е обърнато на медицинската помощ на лицата, търсещи закрила, които са със специфични нужди.

В повечето страни членки на Европейския съюз лицата, получили статут на бежанец или хуманитарен статут имат равни права на здравно обслужване като гражданите на приемащата страна. 

Като пример за добра практика следва да се спомене българското законодателство и практика в областта на здравеопазването на чужденците, търсещи или получили закрила. 
С приемането през 2002 г. на Закона за убежището и бежанците, Република България регламентира изпреварващо някои от основните разпоредби на Директива на Съвета на ЕС 2003/9/ЕС. Въведени са задължителни първоначални изследвания; чужденците, търсещи закрила имат право на избор на личен лекар, което осигурява последователност и трайност на медицинските дейности; здравното им осигуряване по време на производството за предоставяне на статут е поето от държавния бюджет и др.

Препоръчаните добри практики в областта на медицинското обслужване на чужденците, търсещи закрила и бежанците в страните – членки на Европейския съюз, се отнасят до:

· разработване и прилагане на ясна нормативна уредба, регламентираща правата и достъпа на чужденците, търсещи закрила и бежанците до здравно обслужване;

· осигуряване на пълен достъп на чужденците, търсещи закрила и бежанците до здравни грижи;

· медицински преглед и изследвания на новопристигналите чужденци,търсещи закрила;

· осигуряване на преводачи при провеждане на медицински прегледи и изследвания;

· последователност на лечението;

· незабавна психотерапевтична помощ за жертвите на насилие;

· обучение на медицинския персонал по специфичните аспекти на работа с чужденци, търсещи закрила и бежанци;

· обучение и включване на опитни бежанци, като медиатори в процеса на здравно обслужване на бежанците;

· информиране и консултиране на чужденците, търсещи закрила и бежанците, относно техните права на медицинско обслужване;

· по – широко включване на неправителствени организации в дейностите по здравна информация и здравно обслужване на уязвими групи чужденци, търсещи закрила и бежанци.


14.02.2005 г.

�Good Practice Guide on the Integration of Refugees in the European Union, ECRE, 


 available: � HYPERLINK "http://www.ecre.org/erfproject/good_practice/health_guide.pdf" ��www.ecre.org/erfproject/good_practice/health_guide.pdf� 








