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Sobre esta publicacéo

Este relatorio retine o resumo executivo da publicacdo da HUMA “Acesso aos cuidados de saude
para os imigrantes em situacao irregular e requerentes de asilo em 10 paises da UE” (2009) e os
resultados de uma nova investigagao realizada em mais seis paises com o apoio dos parceiros da
HUMA. No total, este estudo compreende dezasseis paises da UE: Bélgica, Chipre, Republica
Checa, Franca, Alemanha, Grécia, Italia, Malta, Holanda, Polbnia, Portugal, Roménia, Eslovénia,
Espanha, Suécia e Reino Unido.

Esta publicacdo vai estar disponivel em 13 idiomas e € principalmente dirigida a profissionais
liberais e organizagbes defensoras dos direitos dos imigrantes e do acesso aos cuidados de
saude, bem como a responsdaveis politicos nacionais e ao nivel da UE.

Dada a natureza legal deste relatério, os dados podem estar sujeitos a modificagBes continuas
dependendo das alteragBes legislativas nos diferentes paises. Neste aspecto, deve ter-se em
conta que a informacao relativa & Bélgica, Franca, Alemanha, Italia, Malta, Holanda, Portugal,
Espanha, Suécia e Reino Unido se refere a Setembro de 2009. Os dados sobre os restantes
paises (Chipre, Republica Checa, Grécia, Polonia, Roménia e Eslovénia) correspondem a
Setembro de 2010.
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INTRODUCAO

Existe actualmente um numero significativo de imigrantes em situacao irregular a viver na
UE. Esta populacdo constitui um dos grupos sociais mais excluidos existentes no nosso
territorio. Esta marginalizagdo também tem um impacto na éarea da saude. Estes
imigrantes ndo tém frequentemente acesso a quaisquer cuidados de saude. Além de
enfrentarem barreiras comuns a toda a populagdo imigrante (por exemplo, falta de
informacdo e tempo, barreiras linguisticas e culturais...), também suportam as
consequéncias do seu estatuto mais fraco e invisibilidade no seio da sociedade. As
circunstancias, assim como os direitos reduzidos e as condi¢cdes administrativas impostas,
0 permanente receio de serem denunciados e a falta, tanto de informagdes, como de
meios financeiros para pagar, tornam as idas ao medico ou a um hospital no ultimo
recurso utilizado e apenas nas situa¢gdes mais graves.

A situacdo dos requerentes de asilo relativamente aos cuidados de saude é também
problemética, apesar de na maior parte dos paises esta situacdo ndo parecer ser tdo
relevante devido ao seu estatuto autorizado. No entanto, o0 acesso efectivo aos cuidados
de saude depende em larga escala dos direitos legais reconhecidos pelo pais anfitrido,
das condicGes administrativas necessarias e da existéncia de politicas activas que tentem
melhorar o acesso por parte desta populacéo a estabelecimentos de saude regulares.

Outra diferenca importante entre estes dois grupos socialmente excluidos diz respeito a
reaccado da UE. Enquanto existe uma directiva da UE a estabelecer as normas minimas
de recepcdo dos requerentes de asilo, incluindo a proteccdo minima dos cuidados de
saude que os Estados-Membros devem assegurar aos requerentes de asilo, ndo existe
uma disposicdo legal da UE para o direito aos cuidados de saude ou a outras
necessidades basicas sociais para os imigrantes em situagéo irregular. Na UE, o debate
em torno dos imigrantes em situacdo irregular continua a basear-se na luta contra a
“imigracao ilegal”, e ainda n&o foi iniciado qualquer debate sobre a necessidade de
proteger os direitos dos imigrantes em situacao irregular ao nivel da UE nem sobre a
ratificagdo da Convencao Internacional sobre a Protecgdo dos Direitos de Todos os
Trabalhadores Migrantes e dos Membros das suas Familias. Este instrumento protege os
direitos de todos os imigrantes, independentemente do seu estatuto administrativo, e
ainda nao foi ratificado por qualquer Estado-Membro da UE.

A consequéncia directa desta abordagem traduz-se na inexisténcia de regulamentos que
proibam a utilizacdo dos cuidados de saude como um instrumento ao servico das
finalidades do controlo de imigracdo por parte dos Estados-Membros, em vez de os
considerar como um direito que devem proteger de acordo com as obrigacOes
internacionais dos Direitos Humanos. Dado que cada Estado-Membro da UE implementou
0 seu proprio sistema de regulacdo do acesso aos cuidados de saude por parte dos
imigrantes em situacao irregular e requerentes de asilo, os direitos e condi¢bes
administrativas impostos a estas populacdes diferem em grande escala consoante o pais.
O principal objectivo deste relatério consiste em apresentar uma visdo geral dos direitos
legais no que diz respeito ao acesso aos cuidados de saude para os imigrantes em
situacao irregular e requerentes de asilo em cada um dos paises mencionados. Estes
resultados séo igualmente apresentados através de trés tabelas comparativas relativas a,
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respectivamente, imigrantes adultos em situagao irregular, requerentes de asilo adultos e
menores e mulheres gravidas. O relatério identifica igualmente os paises em que existem
mecanismos legais para proteger de deportacdo 0s imigrantes em situacao irregular
gravemente doentes e as politicas que obrigam a dendncia e criminalizagcdo da
assisténcia aos migrantes indocumentados

Resumindo, esta investigacao testemunha que o acesso aos cuidados de saude por parte
dos imigrantes em situacéo irregular, e em menor escala por parte dos requerentes de
asilo, ndo é assegurado na UE. As normas instituidas pelos principais tratados
internacionais estdo longe de serem respeitadas e os Estados-Membros, em vez de
agirem para a “concretizacdo progressiva”’ deste direito, estdo cada vez mais a utiliza-lo
como uma ferramenta para desencorajar a entrada de novos imigrantes.

Esta tendéncia restritiva esta a ocorrer em toda a Europa e ameaca progressivamente a
eficdcia das politicas gerais de saude publica, visto que uma parte da populacdo a viver
na Europa permanece excluida do sistema de saude regular.

Com base nestes resultados, a HUMA network propde recomendacgdes especificas as
instituicbes da UE e aos Estados-Membros com o intuito de melhorar o acesso aos
cuidados de saude, de forma a evitar qualquer discriminacdo com base no estatuto
administrativo.

HUMA - Os imigrantes em situagao irregular e requerentes de asilo tém o direito a receber cuidados de saude na UE? 4



SITUACAO POR PAIS

ALEMANHA (sistema de saude baseado em seguros)

Os requerentes de asilo sdo significativamente discriminados pela legislagdo alema durante os
primeiros quatro anos de residéncia na Alemanha. Durante este periodo, tém apenas direito a
receber tratamento médico gratuito em casos de “doencas graves ou dor aguda”, bem como “todos
0os cuidados necessarios para a recuperacdao, melhoria ou alivio das doengas e respectivas
consequéncias” (incluindo, entre outros, cuidados pré/pds-natais e tratamento do VIH). Apenas os
menores tém uma cobertura mais abrangente.

A lei reconhece estes mesmos direitos aos imigrantes em situacdo irregular. Contudo, este
aparente paralelismo entre os direitos dos requerentes de asilo a residir hA menos de quarenta e
oito meses no pais e os imigrantes em situacgao irregular ndo se reflecte na pratica quotidiana dada
a obrigacdo de denuncia, imposta pela legislagdo alema as instituicdes publicas administrativas,
incluindo os centros de assisténcia social com competéncias nas questdes da administracdo de
salude. Apenas bastante recentemente, o novo regulamento de execucado (formalmente adoptado
pelo parlamento aleméo) excluiu estes centros do dever de dendncia em casos em que lhes é
solicitado o reembolso pelos prestadores de cuidados de salude em situa¢des de emergéncia.

Esta estrutura rigida foi apenas “quebrada” pelas escassas iniciativas empreendidas a nivel local
destinadas a proporcionar alguns cuidados de salde aos imigrantes em situagao irregular e, desta
forma, proteger o seu anonimato.

BELGICA (sistema de saude baseado em seguros)

Os requerentes de asilo tém direito a receber praticamente todos os tipos de cuidados preventivos
e tratamentos médicos. Relativamente & cobertura dos cuidados de salde ndo existe uma
discriminacdo significativa em comparacdo com os cidaddos belgas. A situacdo diverge se
tivermos em conta os passos administrativos a seguir para se obter acesso aos cuidados de

salde.

Além dos cuidados de emergéncia, os imigrantes em situacdo irregular podem aceder
gratuitamente a Aide Médicale Urgente («assisténcia médica urgente») que abrange um vasto
conjunto de servicos médicos com a Unica excep¢do de algumas préteses, aparelhos e algumas
classes de medicamentos. Para implementar estes direitos, foi estabelecido um sistema
administrativo paralelo com uma série de passos complicados entre os quais se inclui uma
investigacdo no local efectuada pelos servigos sociais e a autorizagdo do médico através de um
certificado que define o caracter “urgente” do tratamento necessario. Este sistema é altamente
burocratico e foi implementado de forma bastante diferente pelas autoridades nas varias areas
geograficas.

Apenas um numero bastante reduzido de requerentes de asilo e imigrantes em situacao irregular
(nomeadamente, 0s menores ndo acompanhados) tem acesso aos cuidados de sadde em pé de
igualdade com os cidaddos nacionais, ndo so relativamente a cobertura, como também as
condi¢cdes administrativas.
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CHIPRE (combinacéo de quatro sistemas diferentes)

Ao contrario da situagdo nos outros paises estudados, os direitos de acesso aos cuidados de
salde para trabalhadores imigrantes autorizados no Chipre varia de acordo com a respectiva area
profissional e podem ser bastante reduzidos. Por exemplo, as trabalhadoras domésticas tém de
contribuir com 50% do custo do seu seguro de saude privado e ndo tém cobertura para cuidados
ginecoldgicos e relativos a gravidez.

Os requerentes de asilo podem aceder gratuitamente a cuidados de emergéncia e aos tratamentos
necessarios apenas se estiverem a viver num centro de acolhimento, a usufruir de beneficios
sociais, se demonstrarem uma falta comprovada de recursos suficientes ou pertencerem a um
grupo vulneravel. Os restantes tém de pagar os custos totais dos servicos. O termo “necessario” é
geralmente interpretado num sentido lato, de forma a incluir os cuidados primérios e secundarios,
medicamentos e tratamento de doencas altamente infecciosas como o VIH. De acordo com a
legislagdo, os “grupos vulneraveis” incluem menores, pessoas com necessidades especiais,
idosos, gravidas e vitimas de diferentes tipos de violéncia, tendo também direito a receber
gratuitamente “outros cuidados em qualquer circunstancia”.

No Chipre ndo existem disposi¢cdes legais relativas aos direitos dos imigrantes em situacéo
irregular para terem acesso aos cuidados de salde. Existem apenas algumas circulares
ministeriais que declaram que qualquer individuo pode aceder aos cuidados de emergéncia
gratuitamente, desde que nao necessite de hospitalizagdo. Além disso, 0s Unicos cuidados
prestados aos imigrantes em situagdo irregular (adultos e menores) teoricamente gratuitos sdo o
diagndstico e tratamento do VIH e de outras doencas infecciosas.

ESLOVENIA (sistema de salde baseado em seguros)

De acordo com a legislagdo aplicavel na Eslovénia, os requerentes de asilo e imigrantes em
situacao irregular ttm os mesmos direitos. Estes individuos tém acesso gratuito aos “cuidados
médicos de emergéncia e tratamentos essenciais”. Além dos servigcos necessarios em situacdes
bastante graves, estdo também abrangidos os cuidados pré e pés-natais, planeamento familiar e
assisténcia a interrupcdo da gravidez. Apesar de a lei apresentar uma definicdo extremamente
exaustiva do conceito “tratamento essencial”, estabelece igualmente que este termo € interpretado
pelos médicos com base em cada caso especifico. Além disso, os requerentes de asilo vulneraveis
com necessidades especiais (incluindo menores, menores ndo acompanhados, gravidas e vitimas
de varios tipos de violéncia) e, excepcionalmente, alguns outros requerentes tém o direito a
“servicos médicos adicionais”, tal como definido por uma comissdo especial nhomeada pelo
Ministério do Interior.

Alguns imigrantes em situacdo irregular que ndo podem ser expulsos da Eslovénia obtém o
“estatuto admissivel”. Este representa apenas uma autorizacdo de permanéncia no pais (ndo
constituindo uma autorizacdo de residéncia), sendo concedido principalmente a requerentes de
asilo cujo pedido foi rejeitado e individuos que saem dos centros de detencdo. Estes individuos
tém direito aos mesmos direitos de cuidados de salde que os requerentes de asilo e outros
imigrantes em situacao irregular.
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ESPANHA (sistema nacional de saude)

Os requerentes de asilo e imigrantes em situacao irregular tém direito a receber cuidados de salde
em pé de igualdade com os cidaddos espanhdis relativamente a cobertura e condi¢bes. O
problema é que para os imigrantes em situagao irregular € mais complicado estar em conformidade
com o0s requisitos administrativos, principalmente o empadronamiento — registo civil local, pois
implica possuir uma documentacao de identidade valida e um endereco.

Os menores e as gravidas estéo dispensados de quaisquer requisitos administrativos. Pelo menos
guatro regides de Espanha (num total de dezassete) adoptaram uma abordagem mais cordial que
consiste em atribuir um “cartdo de saude” a todos os imigrantes em situacdo irregular sem
gualquer tipo de condi¢cdes administrativas.

FRANCA (sistema de saude baseado em seguros)

Os requerentes de asilo tém direito a receber cuidados de salde em pé de igualdade com os
cidaddos franceses relativamente a cobertura e condi¢des. Isto aplica-se também aos menores
ndo acompanhados desde que tenham o apoio dos servi¢os sociais.

Os imigrantes em situacdo irregular podem ter acesso aos cuidados de salde gratuitos (com
pequenas excepcdes) através de um sistema administrativo paralelo designado por “Aide Médicale
Etat” (assisténcia médica estatal). Contudo para obter a AME e usufruir destes direitos tém de
cumprir duas condicdes: residéncia em Franca superior a trés meses e estar abaixo de um
determinado limiar econémico. Para estar em conformidade com estas condi¢cdes tém de efectuar
uma série de passos administrativos e, por vezes, fornecer mesmo provas complementares. Tudo
isto representa um obstaculo significativo ao acesso efectivo aos cuidados de saude.

Todos os outros imigrantes em situacao irregular podem ter acesso aos cuidados de emergéncia,
pré e pés-natais, relativos ao aborto e interrupgcdes médicas da gravidez, bem como ao tratamento
do VIH e outras doencas infecciosas — tais como a tuberculose, gratuitamente.

Uma proposta para uma nova lei (que pode entrar em vigor em 2011) solicita aos imigrantes
adultos em situacdo irregular o pagamento de uma contribuicdo anual de 30 euros para
beneficiarem da AME. Isto significaria o fim do acesso gratuito aos cuidados de salde para os
imigrantes em situacao irregular em Franga.

GRECIA (combinacdo de um sistema nacional de satde e um
sistema de saude baseado em seguros)

Os requerentes de asilo tém o direito a receber gratuitamente quase todos os tipos de cuidados
médicos e medicamentos, caso ndo tenham recursos suficientes para os pagar (no entanto, o
tratamento do VIH esta excluido). Podem aceder apenas a estes servi¢cos nos estabelecimentos de
salude publicos, a ndo ser que se encontrem empregados. Neste caso, terdo direito a tornar-se
membros de um dos fundos de seguros obrigatérios e, consequentemente, contribuir e efectuar o
co-pagamento de alguns servicos, tal como todos os segurados. O quadro legal relativo ao acesso
aos cuidados de saude por parte dos requerentes de asilo tem, na pratica, uma aplicabilidade
reduzida devido a incapacidade do governo grego gerir de forma aceitavel os pedidos de asilo e
implementar normas minimas de proteccao dos respectivos requerentes.

Os imigrantes em situacéo irregular enfrentam uma discriminagédo bastante acentuada na Grécia. A
lei proibe (sob o risco de incorrerem em penalidade) as entidades publicas, incluindo os centros de
saude ou hospitais, de Ihes prestar servicos. As Unicas excepcdes dizem respeito aos menores ou
adultos com necessidade de cuidados de emergéncia até a sua condicdo médica se encontrar
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estabilizada. Isto significa que os imigrantes adultos em situacdo irregular ndo tém direito nem a
cobertura do seguro, nem a qualquer outro servico de saude gratuito. Contudo, na prética, os
profissionais de cuidados de salde parecem tender a interpretar este conceito de forma bastante
ampla.

Dadas as disposicdes legais sucintas, € possivel apenas declarar que a lei ndo proibe a prestacao
de cuidados de saude aos filhos de imigrantes em situacao irregular. Na Grécia, € geralmente
interpretado que todos os menores tém direito de acesso gratuito aos cuidados de saude. Contudo,
0 acesso efectivo estd extremamente comprometido, visto que nao existem regulamentos claros ou
linhas de orientacdo que procurem preencher a lacuna de informacédo sobre os direitos e condicdes
relativos aos cuidados de salde. Os menores ndo acompanhados sao mais bem protegidos pela
lei, visto que s&o mencionados pela legislacdo que estabelece as condi¢cdes de recepcdo para os
requerentes de asilo.

HOLANDA (sistema de saude baseado em seguros)

Os requerentes de asilo tém direito a receber gratuitamente todos os tipos de cuidados de saude
com raras excepcgOes. Relativamente as condi¢bes, o sistema difere do dos cidadaos holandeses,
pois os requerentes de asilo ndo podem escolher a companhia de seguros, ndo tendo esta
diferenca um grande impacto nos servicos recebidos e nas condi¢Bes aplicaveis. Os imigrantes em
situacdo irregular podem aceder somente aos cuidados considerados pelos médicos como
“medicamente necessarios” com base em cada caso especifico. A regra aplicada consiste na
obrigatoriedade do pagamento dos servigos, excepto se for comprovado que ndo os conseguem
pagar. Se for este o caso, os prestadores de cuidados de salde, hospitais e farmécias prestam os
cuidados ou tratamentos e solicitam, posteriormente, o reembolso ao fundo publico especifico.

Apesar de muitas vezes ser generosamente interpretado pela lei e, particularmente, na pratica
(incluindo também o tratamento do VIH e cuidados pré/pés-natais), este conceito nao proporciona
garantias suficientes para o acesso efectivo aos cuidados de saulde, pois torna 0 acesso
dependente das avaliagBes arbitrarias dos médicos. Além disso, muitos prestadores de cuidados
de salde ndo estdo suficientemente motivados para permitir o acesso, visto que podem receber
apenas, no maximo, 80% dos custos incorridos.

ITALIA (sistema nacional de satde)

Os requerentes de asilo tém direito a receber cuidados de saude em pé de igualdade com os
cidadéos italianos relativamente a cobertura e condic¢des. Isto aplica-se também aos menores néo
acompanhados.

Os imigrantes em situacao irregular tém acesso a uma ampla cobertura de cuidados de saude
(especificamente detalhados e estipulados na lei) através de um sistema especifico designado por
“STP — Estrangeiros temporariamente presentes” que consiste num codigo anénimo a curto prazo,
mas renovavel, que é facilmente atribuido a todos os imigrantes em situagéo irregular. Apesar de
normalmente ser solicitado o pagamento de uma contribuicdo simbdlica ao sistema através do
“bilnete” por parte dos imigrantes em situacgao irregular, a maior barreira é a falta do direito a ter um
médico de familia, o que também provoca varios obstaculos ao acesso a especialistas.
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MALTA (sistema nacional de saude)

O tratamento que a legislacdo maltesa atribui aos requerentes de asilo e imigrantes em situacao
irregular ndo é muito diferente. Este tratamento € explicitado em larga escala pela auséncia de um
quadro legal que diferencie claramente os grupos de estrangeiros presentes no territério e
estabeleca os seus direitos basicos.

Existe uma lei que reconhece o direito de acesso dos requerentes de asilo aos “cuidados e
servicos estatais médicos” (sem qualquer especificacdo adicional). Contudo, nhenhuma disposicao
legal maltesa se refere ao acesso aos cuidados de saude por parte dos imigrantes em situacao
irregular. Existe apenas um “documento de orientagdo” ndo vinculativo legalmente que estabelece
gue todos os estrangeiros detidos tém direito a “cuidados e servicos médicos estatais gratuitos”.
Apesar de a interpretacdo deste termo ser normalmente bastante ampla, a pratica demonstra que o
acesso efectivo aos cuidados de saude e medicamentos por estas populagbes depende em larga
escala de decisbes arbitrarias tomadas em hospitais ou com base nos escassos recursos médicos
dos centros de detencéo e da disposicao dos respectivos responsaveis.

Nos casos em que lhes é permitido receber servicos médicos, tém acesso ao sistema regular,
apresentando em primeiro lugar o seu “namero de policia” como uma identificacdo Unica.

POLONIA (sistema de satde baseado em seguros)

Os requerentes de asilo ndo tém direito ao seguro de salude estabelecido por lei. Contudo, podem
ainda ter acesso gratuito aos “servicos de salde” em estabelecimentos médicos especificos. Nao
existe uma interpretacdo formal desta disposicdo legal, mas é geralmente compreendida como
englobando todos os servigos de saude disponiveis para os segurados.

Os imigrantes em situacao irregular sdo extremamente discriminados na Polénia ao ponto de o
Unico cuidado a que tém acesso gratuito ser o prestado por equipas de assisténcia médica fora dos
hospitais, no caso de cuidados de emergéncia ou para o tratamento de doencas infecciosas que
necessitem de tratamento obrigatério (incluindo tratamento antiviral apos exposi¢do). Dada a
obrigacéo imposta aos prestadores de cuidados de salude de nunca negar assisténcia em casos de
perigo imediato a vida ou saude, os imigrantes em situacao irregular podem ser tratados nos
servicos de urgéncia, mas tém de suportar os custos totais.

Relativamente aos menores sem autorizacdo de residéncia (quer estejam ou ndo acompanhados),
a Unica diferencga consiste na prestacéo gratuita de medidas profilaticas, médicas e dentarias, aos
menores que frequentem escolas publicas, incluindo a vacinacao obrigatoria, verificacdes médicas
e testes de despistagem.

PORTUGAL (sistema nacional de saude)

Os requerentes de asilo tém direito a receber cuidados de salde em pé de igualdade com os
cidaddos portugueses relativamente a cobertura e condigbes. A extensa cobertura dos cuidados de
salude é disposta na lei relativa aos imigrantes em situacao irregular, desde que estes consigam
comprovar que vivem em Portugal ha mais de noventa dias. Contudo, a necessidade de comprovar
esta declaracéo constitui frequentemente uma barreira dificil de ultrapassar para estes individuos
usufruirem destes direitos. O acesso € organizado através de registos temporarios nos centros de
salude que sdo normalmente efectuados de cada vez que procuram assisténcia médica. Para a
maior parte dos servigos, 0s pacientes tém de pagar uma taxa moderadora, excepto se obtiverem
um certificado que comprove a falta de recursos.

Os imigrantes em situacgéo irregular de curta duragdo sao considerados turistas e estdo sujeitos a

uma cobertura reduzida que, no entanto, inclui o tratamento do VIH e os cuidados pré/pos-natais,
entre outros.
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REINO UNIDO (sistema nacional de saude)

Os requerentes de asilo tém direito a receber cuidados de salde em pé de igualdade com os
cidadaos britanicos relativamente a cobertura e condi¢fes. Isto aplica-se também aos menores néo
acompanhados.

Os imigrantes em situacdo irregular (adultos e menores acompanhados) tém apenas acesso
gratuito a cuidados primarios, cuidados de emergéncia, planeamento familiar, tratamento de
doencas transmissiveis (a excepcdo do VIH) e em graves casos de saude mental. Desde 2004,
gue tém de pagar os custos totais de qualgquer outro tratamento hospitalar ou diagnéstico, incluindo
os cuidados secundarios, clinicos, pré/pés-natais prestados nos hospitais, medicamentos e
tratamento do VIH. Além disso, pode-lhes ser negado 0 acesso a estes servicos se nao
conseguirem efectuar um pagamento prévio, desde que o tratamento possa esperar até o paciente
regressar ao seu pais de origem.

Um obstaculo importante para os imigrantes em situagao irregular é causado pelo facto de os
médicos de clinica geral no Reino Unido terem o poder arbitrario de incluir ou ndo os pacientes na
sua lista do sistema nacional de salde (SNS), tornando-se esta ac¢do na porta de acesso aos
escassos direitos que os imigrantes em situacao irregular tém.

REPUBLICA CHECA (sistema de saude baseado em seguros)

Os requerentes de asilo tém direito ao seguro publico de saude, tendo consequentemente direito a
receber os mesmos tipos de cuidados preventivos e tratamentos médicos que os cidadaos checos.
Apesar de estarem isentos de pagar o prémio de seguro, sempre que usufruem de cuidados de
saude tém de pagar, tal como todos os outros segurados, a “taxa reguladora” que, apesar de ser
apenas de 1.20 euros, constitui um obstaculo ao acesso aos cuidados de salde. Durante o
primeiro ano néo tém direito de trabalhar na Republica Checa nem a receber subsidios sociais de
instituicdes publicas. Além disso, os requerentes de asilo ndo recebem o habitual cartdo do seguro
de salde, mas apenas um certificado em papel desconhecido, normalmente, pela maior parte dos
profissionais de cuidados de saude. Isto também lhes dificulta 0 acesso aos servigos de salde.

Este sistema também se aplica a todos os menores ndo acompanhados, a excepcdo do
pagamento da “taxa reguladora” que € geralmente suportada pelo centro de menores em que
estdo alojados.

Os imigrantes em situacdo irregular, incluindo os grupos extremamente vulneraveis, como 0s
menores ou as gravidas, ndo tém acesso a quaisquer servicos meédicos gratuitos na Republica
Checa. Tém de pagar o custo total de qualquer tipo de cuidados sem excepgdo. No entanto, se
nao conseguirem pagar, ndo lhes podem ser negados os cuidados imediatos (que séao
principalmente interpretados como os cuidados necessarios em situa¢des potencialmente fatais) e
o tratamento de doencas infecciosas, incluindo o VIH. Estes tipos de servigos sdo-lhes acessiveis
(a lei obriga os prestadores de cuidados de saude a tratar todos os individuos com necessidade de
cuidados de emergéncia ou de tratamento de doencas infecciosas), mas estdo sujeitos a
pagamento.

A Unica opc¢éo que lhes resta € optar pelo seguro de saude privado. Existem principalmente dois
tipos de seguros. O primeiro é-lhes relativamente acessivel, mas abrange apenas os “cuidados
imediatos” e nao tem quase aplicabilidade na préatica. O outro tipo € mais amplo, mas o0s imigrantes
em situacdo irregular raramente optam por este seguro devido a falta de informacdo, a
necessidade de ndo apresentarem doencas para o adquirir e aos elevados custos e cobertura
limitada.

Até h& pouco tempo, ainda ndo tinha sido discutida a questao altamente problemética do acesso
aos cuidados de salde por parte dos imigrantes em situacéo irregular na Republica Checa. Além
disso, ndo existe qualquer programa publico local ou iniciativa dirigida as suas necessidades
médicas e o0s servicos de salde prestados pelas organizacdes da sociedade civil ainda séo
bastante escassos.
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ROMENIA (sistema de salde baseado em seguros)

Teoricamente, os requerentes de asilo tém direito ao seguro de saude estabelecido por lei, se
estiverem a trabalhar ou se decidirem optar pelo “seguro facultativo”. No entanto, a incapacidade
de pagamento das contribuicdes significa que podem apenas usufruir dos direitos reconhecidos
pela legislacdo relativa ao asilo. Esta legislacdo concede-lhes o direito de acesso gratuito a
cuidados priméarios, de emergéncia e tratamento de doencgas crénicas extremamente graves que
possam causar um perigo iminente a vida (o VIH esta normalmente incluido nestas situacées).
Além disso, indica que os individuos com “necessidades especiais” tém uma “assisténcia médica
adequada”. Contudo, a legislacdo nao apresenta mais detalhes a este respeito. Além disso, os
requerentes de asilo estdo igualmente sujeitos a legislacdo geral referente aos cuidados de saude,
tendo consequentemente acesso gratuito ao tratamento de doencas potencialmente epidémicas,
cuidados pré e poés-natais e planeamento familiar.

Estas regras gerais aplicam-se igualmente a imigrantes em situacao irregular, bem como a todos
os individuos nédo segurados. Na Roménia, pelo menos teoricamente, todos os individuos tém
direito a receber cuidados gratuitos em situacdes de emergéncia, doengas potencialmente
epidémicas, gravidez ou se necessitarem de apoio do planeamento familiar. Todos os outros
servicos de cuidados de salde s@o apenas prestados mediante o pagamento total dos mesmos. A
Unica excepgéao é constituida pelos menores de dezoito anos que, independentemente do estatuto
legal, sdo tratados de forma igual aos cidaddos menores.

Alguns imigrantes em situagao irregular tém um “estatuto admissivel” (autorizagdo de permanéncia
no pais) devido a ndo poderem ser deportados. Até a data, este estatuto ndo implica o
reconhecimento de quaisquer direitos. No entanto, as autoridades estdo actualmente a ponderar a
possibilidade de reconhecimento do direito de trabalhar a estes individuos, passando assim a estar
segurados mediante o pagamento das contribuicbes dos seguros.

SUECIA (sistema nacional de satde)

Na Suécia, os requerentes de asilo e imigrantes em situacao irregular sdo altamente discriminados
pela legislacdo que regula 0 acesso aos cuidados de saude. As Unicas excepgdes sao os filhos de
requerentes de asilo, requerentes de asilo menores e os filhos cujo pedido de asilo dos pais foi
negado.

Os requerentes de asilo adultos tém apenas direito a receber gratuitamente “cuidados que nédo
possam ser adiados”, cuidados pré e pdés-natais, planeamento familiar e cuidados relativos ao
aborto. Estes individuos tém de pagar uma contribuicdo que estd a cargo dos pacientes
relativamente a alguns destes servicos.

Os imigrantes em situacao irregular foram totalmente ignorados pela legislagdo. Apenas muito
recentemente, houve uma lei que se referiu formalmente aos requerentes de asilo adultos cujo
pedido foi rejeitado, apenas para os excluir das categorias de estrangeiros que tém acesso parcial
ao sistema de saude. Desta forma, os imigrantes em situacao irregular na Suécia, incluindo os
menores (além dos filhos dos requerentes de asilo cujo pedido foi rejeitado), gravidas, individuos
em situagbes de emergéncia ou com doencas gravemente infecciosas nao tém qualquer acesso
gratuito aos cuidados de saude e enfrentam grandes dificuldades relativamente ao pagamento dos
elevados custos dos servicos de salde. Visto que ndo existe uma proibicdo formal de prestar
cuidados a imigrantes em situagéo irregular, alguns conselhos de condados e hospitais publicos
adoptaram iniciativas de menor visibilidade para prestar alguns cuidados de saude a este grupo
social extremamente marginalizado.
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TABELAS DE VISAO GERAL

Estas tabelas pretendem resumir os resultados contidos nos diferentes perfis de paises da
publicacdo da HUMA network “Acesso aos cuidados de salude para os imigrantes em situacéo
irregular e requerentes de asilo em 10 paises da UE” e os resultados da investigacdo adicional
efectuada no Chipre, Republica Checa, Grécia, Pol6nia, Roménia e Eslovénia. As tabelas
apresentam as principais caracteristicas de cada sistema e permitem a comparacao das mesmas.
Contudo, a complexidade geral de cada sistema ndo pode ser apresentada nesta tabela. Para
uma visdo geral completa dos direitos dos imigrantes em situagao irregular e requerentes de asilo,
bem como das autorizacdes de residéncia por motivos médicos, aconselha-se a leitura do perfil do
pais correspondente nos relatérios da HUMA network.

Acesso aos cuidados de saude e tratamentos para imigrantes
adultos em situacéo irregular

nacional aplicavel

Cadigo de cores

m acesso

Primarios

Secundarios

/ I/I/l

Acesso mediante co-
pagamento
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Sem acesso devido a existéncia do dever de
dendncia dos imigrantes em situagéo irregular que
invalida completamente os direitos.

ALEMANHA

A lei proibe (sob o risco de incorrerem em
penalidade) as entidades publicas, centros ou
hospitais de prestar estes servicos a imigrantes em
situacao irregular.
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No entanto,
néo lhes é
permitido
terem um
médico de
familia.

ITALIAY

Sem acesso devido a existéncia do dever de denuncia dos imigrantes
em situacao irregular que invalida completamente os direitos.

A lei proibe (sob o risco de incorrerem em penalidade) as entidades
publicas, incluindo os centros de salde ou hospitais, a prestar estes
servigos a imigrantes em situacgao irregular.

Sem disposi¢des legais, existindo apenas um documento de orienta¢édo néo vinculativo legalmente relativo aos imigrantes em situagao irregular
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Acesso aos cuidados de saude e tratamentos para req

de asilo adultos de acordo com a legislagao naciona

Codigo de cores
Sem acesso

ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE

Acesso mediante co-

/ pagamento
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| aplicavel

Acesso gratuito

Sem disposicéo legal

ACESSO AO TRATAMENTO
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Acesso aos cuidados de saude dos menores estrangeir os e

gravidas de acordo com a legislacdo nacional aplica  vel

Esta tabela apresenta se os menores/gravidas (requerentes de asilo ou em situacao irregular) sdo
discriminados ou ndo quando comparados com a populacao nacional comparavel, de acordo com
as legislacGes nacionais aplicaveis. Saliente-se que o artigo 24.° da Convencao Internacional dos
Direitos da Crianca estipula que “Os Estados Partes reconhecem a criancga o direito a gozar do
melhor estado de saude possivel e a beneficiar de servicos médicos e de reeducagéo. Os Estados
Partes velam pela garantia de que nenhuma crianca seja privada do direito de acesso a tais
servicos de saude”. As gravidas sdo também protegidas por esta Convencéao que estipula que os
“Estados devem tomar medidas para assegurar as maes os cuidados, antes e depois do
nascimento”.

Em nenhum dos paises estudados é negado o acesso a cuidados as gravidas em situacdo
irregular na altura do parto, visto que esta & normalmente considerada uma situacdo de
emergéncia. No entanto, em alguns paises estes cuidados estdo sujeitos a pagamento. O
acompanhamento da gravidez é-lhes inacessivel nesses paises onde nao tém direito a cuidados

gratuitos durante a gravidez, visto que ndo podem pagar 0s custos totais destes servigos.

Nao discriminados em comparagdo com os cidadaos nacionais menores (ou cidadds nacionais gravidas

Altamente discriminados

GRAVIDAS EM
SITUAGAO
IRREGULAR

DE | | GRAVIDAS
EM  REQUERENTES DE
ASILO

FILHOS DE | MENORES  NAO
REQUERENTES DE | ACOMPANHADOS
ASILO (IMIGRANTES)

MENORES NAO
ACOMPANHADOS

FILHOS
IMIGRANTES
SITUAGAO
IRREGULAR

(REQUERENTES DE
ASILO)

= direitos
# condices™

= direitos
# condigdes

= direitos
# condigdes

BELGICA

Acesso APENAS
em situacdes de
emergéncia e
doengas
infecciosas, caso
contrario APENAS
mediante o
pagamento total.

Se tiver Acesso APENAS em situacdes de
apresentado pedido emergéncia e doencas infecciosas, caso
de asilo: contrario APENAS mediante o pagamento
= direitos total.

# condicdes

Se ndo tiver

apresentado pedido

de asilo:

# direitos

# condicdes

CHIPRE

REPUBLICA

FRANCA

AL

Acesso APENAS
mediante o
pagamento total.

= direitos
# condigdes *

Se a residéncia for superior a 48 meses.

# direitos
# condicdes

Se a residéncia for
superior a 48 meses.

Acesso APENAS
mediante o
pagamento total.

= direitos
# condicdes

= direitos
# condicdes
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HOLANDA

POLONIA
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EsPANHAY®  ESLOVENIA ROMENIA

SUECIA

REINO UNIDO

Se a residéncia for inferior a 48 meses.
# direitos *°
# condigoes

= direitos
# condicbes

= direitos
# condigbes

= direitos
# condicbes

# direitos
# condigbes

= direitos
# condicdes
(Sem disposi¢oes legais claras)

= direitos
# condigoes

= direitos
# condigdes

NAO existem normas legalmente
vinculativas.

# direitos
# condicdes

APENAS acesso bastante limitado a escola.

= direitos
# condicdes

Acesso APENAS em situacdes de
emergéncia, caso contrario APENAS
mediante o pagamento total.

Acesso APENAS em situagoes de
requerente de asilo cujo pedido foi rejeitado,
caso contrario APENAS mediante o
pagamento total.

# direitos
# condigbes

Se a residéncia for

inferior a 48 meses:

# direitos

# condicoes

= direitos Acesso  APENAS

# condicbes em situacbes de
emergéncia, caso
contrario APENAS
mediante o]
pagamento total.

= direitos
# condigdes

= direitos
# condigdes

NAO existem
normas legalmente
vinculativas.

# direitos
# condicdes

Acesso APENAS
mediante o
pagamento total.

= direitos
# condigdes

= direitos
# condicbes

Acesso APENAS
mediante o
pagamento total.

Acesso APENAS
em situacdes de
emergéncia ou
prestacédo de
assisténcia de
parteiras na
comunidade, caso
contrario APENAS
mediante o
pagamento total.**
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Proteccao de expulsao por motivos medicos

Em alguns paises, existem mecanismos legais de proteccdo de expulsdo dos imigrantes
gravemente doentes em situacao irregular (por vezes também requerentes de asilo). Na maior
parte dos paises, sdo concedidas autorizacbes de residéncia especificas a estes individuos
(muitas vezes designadas por autorizacfes “humanitarias”), mas existem também em alguns
paises outros tipos de mecanismos legais que possibilitam a interrupcao temporéria do processo
de deportagdo por motivos meédicos. As condi¢des e os direitos implicitos a estas autorizagfes
diferem em grande escala entre os paises, apesar de, na maior parte dos casos, estas
autorizacdes serem concedidas atravées de decisbes administrativas que sdo muito
frequentemente efectuadas de forma bastante arbitréria.

Autorizacdes de residéncia por Outros mecanismos legais para
motivos médicos (ou evitar a expulsdo ou a recusa de
humanitarios) entrada por motivos médicos

BELGICA
CHIPRE
REPUBLICA CHECA
FRANCA
ALEMANHA
GRECIA
ITALIA

MALTA
HOLANDA
PoLONIA
PORTUGAL
ROMENIA
ESLOVENIA
ESPANHA
SUECIA
REINO UNIDO

Cadigo: “X” significa que existem disposicoes legais.
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O dever de denuncia e a penalizacao de assisténcia a
imigrantes em situacgao irregular

Existem apenas muito poucos paises na UE cujas legisla¢des estabelecem formalmente o dever
de denuncia dos imigrantes em situacédo irregular a policia ou as autoridades de imigracao.
Entre os paises em questdo, encontram-se a Alemanha e a Roménia.

Na Roménia, os profissionais de cuidados de saude sdo obrigados a violar o seu dever de
confidencialidade quando se considera que estdo a facilitar a estadia ilegal de imigrantes em
situacdao irregular “sob qualquer forma”.

Na Alemanha, a obriga¢@o de denunciar ndo é directamente imposta aos médicos e enfermeiros,
mas sim as entidades de administracdo publica, incluindo os centros de assisténcia social. A
existéncia do dever de denuncia na Alemanha provocou criticas continuas por parte de varias
instituicbes e organizacdes na Alemanha e por toda a Europa. Estas criticas podem estar na base
para a Alemanha ter recentemente atenuado a implementagéao de disposi¢cdes legais ao ponto de
excluir os centros de assisténcia social deste dever quando sdo contactados pelos hospitais que
prestam os cuidados de emergéncia aos imigrantes em situacao irregular.

E evidente que este tipo de praticas provocou sempre uma enorme controvérsia entre 0s
profissionais de cuidados de saude, instituicbes e organizacdes da sociedade civil. Em lItalia, as
reaccdes firmes de muitos médicos e enfermeiras também levou & interrup¢éo de uma tentativa de
permitir aos médicos denunciar os imigrantes em situacao irregular.

Além das consideracdes legais, é importante ter em conta que, na pratica, 0S casos S&o
reportados quando as administragcbes de salde e os técnicos de medicina denunciam
espontaneamente imigrantes em situacao irregular a policia apesar da inexisténcia de leis que os
obriguem a fazé-lo.

Existem ainda exemplos de legislacbes que penalizam a assisténcia a imigrantes em situacéo
irregular a residir nos Estados-Membros, mesmo se esta assisténcia ndo for prestada com vista a
obter lucros financeiros. O exemplo mais ébvio € o da legislacdo grega que proibe formalmente
(sob o risco de incorrerem em penalidade) as entidades publicas, incluindo os centros de saude
ou hospitais, a prestar servicos a imigrantes em situacao irregular. As Unicas excepcdes dizem
respeito as situacées de emergéncia ou se o paciente for um menor. Houve uma tentativa por
parte do governo sueco de adoptar disposi¢oes legais semelhantes em 2008.

Em Franca, uma interpretacdo literal das disposi¢cdes legais aplicaveis torna suspeito qualquer
individuo que preste assisténcia de boa fé, demonstrando véarios casos recentes extremamente
conhecidos que esta situacdo ndo € meramente tedrica. A legislagédo alema penaliza igualmente a
assisténcia, mesmo se esta ndo for prestada para obter lucros financeiros. O mais recente
exemplo chega de Espanha que incluiu recentemente como uma ofensa grave o facto de
hospedar um imigrante em situacéo irregular (que ndo viva na sua residéncia), permitindo-lhe a
inscricdo no registo civil local, o que constitui a porta de acesso a determinados direitos sociais
béasicos.
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RECOMENDACOES

Os membros da HUMA network exigem o acesso equitativo®® aos cuidados de salde,
tratamentos e cuidados de prevengdo a todos os individuos a residir na Europa, sem
qualquer discriminacdo com base no estatuto legal ou meios financeiros.

A HUMA network exige:

¢ O acesso efectivo e equitativo aos cuidados de saude e preventivos para 0S
imigrantes em situacéo irregular e requerentes de asilo (acesso em pé de igualdade
com os cidaddos nacionais com as mesmas necessidades médicas e nivel de
recursos);

¢ O tratamento das necessidades especificas de grupos vulneraveis (gravidas,
menores e vitimas de tortura), incluindo o acesso imediato aos cuidados de saude e
preventivos a estes individuos.

¢ A proteccdo de imigrantes em situagdo irregular gravemente doentes de expulséo,
concedendo-lhes uma autorizagdo de estadia quando ndo podem receber acesso
efectivo ao tratamento no respectivo pais de origem.

¢ O respeito do sigilo médico, o fim do dever de denuncia dos imigrantes em situagao
irregular no seio do sistema de saude e o fim da penalizacdo da assisténcia aos
imigrantes em situacao irregular.

¢ O acesso efectivo aos cuidados de salde para 0s estrangeiros circunscritos aos
centros de detencdo e a monitorizacdo dos centros de detengdo por 6rgdos
independentes.

Com base nos resultados das publicacbes da HUMA, a HUMA network e 0s seus
membros apresentam recomendacdes especificas de politicas as instituicoes
europeias, bem como as autoridades competentes nacionais, regionais e locais nas
areas da saude e imigracdo. Estas recomendacgfes estdo disponiveis em www.huma-

network.org.
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10 termo “urgente” ¢ interpretado de forma bastante ampla para abranger a maior parte dos tratamentos médicos e cuidados preventivos.

2 Nao existem leis especificas relativas ao acesso aos cuidados de salde para imigrantes em situago irregular, mas apenas algumas disposicdes legais gerais e
uma Circular do Ministério da Saude a declarar que “os Regulamentos devem ser implementados de forma a permitir 0 acesso a qualquer individuo aos cuidados de
emergéncia gratuitos, desde que néo necessitem de hospitalizagéo”.

3 Existem apenas circulares ministeriais relativas a este aspecto.

4 No entanto, estes cuidados ndo podem ser negados se os individuos nao puderem paga-los.

5 Ibid.

8 Ibid.

7 Contudo, os imigrantes em situagéo irregular que ndo estejam em conformidade com estas condigdes podem ter acesso gratuito em alguns hospitais.

8 bid.

9 bid.

10 Em Setembro de 2009, o novo regulamento de execugéo (adoptado formalmente pelo parlamento alemao) excluiu os centros de assisténcia social (com
competéncia nas questdes da administragdo de saude) do dever de denlncia em casos em que lhes é solicitado o reembolso pelos prestadores de cuidados de
salde em situages de emergéncia.

1 O sistema esta organizado através de um codigo anénimo flexivelmente atribuido aos imigrantes em situagéo irregular (‘codigo STP”). Adverte-se também que o
co-pagamento (“bilhete”) efectuado pelos imigrantes em situagao irregular é bastante simbélico na Italia, estando estes por vezes isentos do mesmo.

120 acesso é gratuito ou é efectuado um co-pagamento dependendo da classe de medicamentos.

13 De acordo com este documento de orientag&o, os imigrantes em situagao irregular tém direito a “cuidados e servigos médicos estatais gratuitos”.

14 Os prestadores de cuidados de satde s&o obrigados a prestar cuidados em casos de perigo imediato a vida ou satde, mas os imigrantes em situagéo irregular
suportam os custos dos servicos recebidos nos servigos de urgéncia dos hospitais.

15 Contudo, tém acesso gratuito a tratamento antiviral ap6s exposicéo.

16 Adverte-se também que o co-pagamento (taxa moderadora) a ser efectuado pelos requerentes de asilo e cidaddos nacionais é bastante simbdlico em Portugal. Os
imigrantes em situagéo irregular estdo normalmente isentos se obtiverem o certificado de situacéo econémica precaria.

170 acesso é gratuito ou é efectuado um co-pagamento dependendo da classe de medicamentos.

'8 Esta informacéo refere-se a situagéo verificada na maior parte das regies espanholas. Contudo, algumas regides eliminaram todas as condicbes administrativas
para obtengéo do cartdo de salde.

19 No entanto, ndo pode ser negado o acesso, pois a lei obriga a prestar cuidados de emergéncia.

2 A legislagdo geral sobre doengas contagiosas parece ser aplicada a qualquer individuo através de clinicas especializadas em doengas sexualmente
transmissiveis.

2 Contudo, podem ter acesso a alguns cuidados de gravidez prestados por parteiras na comunidade. Mesmo que os cuidados relativos a gravidez estejam sujeitos a
pagamento, estes sdo sempre acessiveis.

22 Contudo, alguns tratamentos s&o prestados através de clinicas nomeadas e especializadas em salde sexual sem qualquer tipo de condicdes.

23 Esta condig&o aplica-se apenas a requerentes de asilo que decidam néo viver em centros publicos de acolhimento.

2 Mesmo tendo direito a acesso gratuito, na pratica, pagam 2 euros como uma contribuicdo nominal com a excepgdo de alguns servigos médicos e algumas
doengas cronicas graves, caso seja necessario tratamento.

25 Tal como todos os outros segurados, os requerentes de asilo tém de pagar a “taxa reguladora”. Apesar de esta taxa ser bastante reduzida (1.20 euros), o
pagamento da mesma por parte dos requerentes de asilo é bastante dificil dada a situagdo de néo Ihes ser permitido receber subsidios sociais ou trabalhar durante o
primeiro ano de estadia.

% Normalmente tém direito ao “CMU adicional” (desde que se situem abaixo de um determinado limiar econémico), permitindo-lhes o acesso gratuito a todos os
cuidados e tratamentos.

21 Os requerentes de asilo que vivam na Alemanha ha menos de quatro anos e que tenham obtido previamente o “Krakenschein” recebem gratuitamente os
medicamentos.

% (O acesso € gratuito ou é efectuado um co-pagamento dependendo da classe de medicamentos.

29 De acordo com este documento de orientagdo, os requerentes de asilo tém direito a “cuidados e servigos médicos estatais gratuitos”.

3% Medicamentos sao fornecidos gratuitamente nos centros de acolhimento.

310 acesso € gratuito ou é efectuado um co-pagamento dependendo da classe de medicamentos.

3 Os requerentes de asilo na Roménia também tém direito ao seguro de salde social se estiverem a trabalhar (um ano apds a apresentagao do pedido de asilo) ou
se tiverem assinado o “acordo de seguro facultativo”. Esta possibilidade ndo foi reflectida nesta tabela dada a sua remota aplidatdd na pratica
(dificuldades de pagamento das contribui¢des).

3 Para os requerentes de asilo, a condicéo de “empadronamiento” ndo constitui uma grande barreira a posse de documentos de identificagéo oficiais.

3 A obtengdo de “empadronamiento” (inscricdo no registo civil) por parte dos requerentes de asilo é tdo facil como para os cidadaos nacionais.

% Contudo, podem também receber gratuitamente cuidados preventivos pré e pés-natais sem qualquer imposicdo de condicbes no Office de la Naissance et de
I'Enfance.

% Mesmo que seja solicitado o pagamento da “taxa reguladora” a todos os segurados, o pagamento de 1.20 euros de cada vez que os requerentes de asilo
necessitam de cuidados de salde coloca-lhes um grave problema. Consulte a nota 22.

3 Ibid.

3% Recebem cuidados de salde através do sistema AME. Contudo, os filhos de imigrantes em situac&o irregular acedem directamente & AME. N&o tém de estar em
conformidade com as condigdes relativas ao periodo de residéncia de trés meses e a falta de recursos econdmicos.

3 Contudo, tém mais direitos do que os requerentes de asilo adultos a viver na Alemanha h& menos de 48 meses.

40 Para facilitar 0 acesso aos cuidados de saude a todas as categorias de menores estrangeiros e gravidas, a lei espanhola nem sequer requer a condicdo de
inscrigdo no registo civil local, tal como a requerida para todos os outros utilizadores do sistema nacional de satde.

41 Os cuidados relativos a gravidez prestados em hospitais estdo sempre sujeitos a pagamento.

“2 Apenas em caso de risco durante a gravidez.

43 0 acesso equitativo aos servigos de saude é normalmente descrito como o “acesso igual ao tratamento para os individuos que necessitam dos mesmos cuidados
médicos, independentemente de outras caracteristicas, como o rendimento”, European Union Public Health Information System. Para mais informagdes sobre
desigualdades de acesso aos servigos de salde, visite www.euphix.org/object document/o5679n29797 .html.
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Esta publicagdo resulta do projecto da HUMA network que recebeu
financiamento da Unido Europeia no &mbito do Programa de Salde
Publica 2003-2008.

A HUMA NETWORK

O principal objectivo da HUMA network é a promocéao
do acesso aos cuidados de salude em pé de igualdade
com os cidadaos nacionais para 0s imigrantes em
situacgao irregular e requerentes de asilo na Unido
Europeia.

E uma rede de promocdo de causas activa a nivel
nacional e europeu. Actualmente € composta por 16
ONGs em 16 paises europeus e uma equipa de
coordenacao baseada em Paris, Bruxelas e Madrid.

Os membros da HUMA network desenvolvem
actividades relacionadas com a saude e imigracdo
dirigidas, em particular, a imigrantes em situacao
irregular e requerentes de asilo; prestando a maior
parte destas organizag6es cuidados primarios a estas
populacdes. Também desenvolvem programas e
campanhas de promocao de causas a nivel nacional e
europeu e contribuem para o conhecimento técnico e
recolha de dados da rede. As diferentes organizacdes
dos Médicos do Mundo na Europa fazem parte desta
rede.

Os Médicos do Mundo Franca gerem todo o projecto
em conjunto com os Médicos do Mundo Espanha e os
Médicos do Mundo Bélgica.

Para mais informacfes sobre o projecto e respectivas
actividades, visite a pagina Web da HUMA network:
www.huma-network.org.

Contacto: contacthuma@medecinsdumonde.net

Action for
Equality,

Support,
Antiracism £

Eltowarzyszenie |
flnterwencji
BErawnej

KA

HUMA - Os imigrantes em situag&o irregular e requerentes de asilo tém o direito a receber cuidados de saude na UE?

SLOVENSK
FILANTROPIJA

22



