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Hintergrund

1.  Im Hinblick auf die Bewadltigung gegenwaértiger und kinftiger Strome von Fliichtlingen
und Migranten® in der Europaischen Region der WHO nahm das WHO-Regionalkomitee fiir
Europa 2016 die Strategie und den Aktionsplan fiir die Gesundheit von Flichtlingen und
Migranten in der Européischen Region der WHO an. Die Strategie und der dazugehorige
Aktionsplan beinhalten neun strategisch vorrangige Handlungsfelder sowie flnf
Kernindikatoren fur die Messung und Meldung von Fortschritten bei ihrer Umsetzung. Bei
der Annahme der Strategie und des Aktionsplans ersuchte das Regionalkomitee die
Regionaldirektorin, der 68., 70. und 72. Tagung des Regionalkomitees fir Europa ber ihre
Umsetzung Bericht zu erstatten (Resolution EUR/RC66/R6).

Bedirfnisse von Flichtlingen und Migranten in der Europaischen
Region der WHO in Bezug auf  Gesundheit  und
Gesundheitsversorgung

2. Die Erkenntnisse uber Gesundheitsprobleme bei Fluchtlingen und Migranten
beschrédnken sich allgemein auf bestimmte Infektionskrankheiten sowie die Bereiche
Mutterschaft und psychische Gesundheit; auflerdem gibt es gewisse Indizien fur erhohte
Sauglingssterblichkeitsraten. Die Prévalenz von Infektionskrankheiten wie Tuberkulose und
HIV/Aids sowie das Ausmald dieser Krankheiten sind in den einzelnen Mitgliedstaaten in der
Européischen Region sehr unterschiedlich und von dem vorherrschenden Migrationsmuster
und der Prévalenzrate im jeweiligen Land abh&ngig. Der Anteil der gemeldeten
Tuberkulosefélle unter Migranten reicht von weniger als 2% in bestimmten Mitgliedstaaten
bis hin zu mehr als 90% in anderen. Zudem entféllt auf Migranten ein erheblicher Anteil der
neu gemeldeten HIV-Félle in der Européischen Region. Fliichtlinge und Migranten weisen
vor, wahrend und nach der Migration h&ufig psychische Stérungen auf bzw. sind den fur die
Entstehung solcher Stérungen maRgeblichen Risikofaktoren ausgesetzt. In Bezug auf den
Gesundheitsstatus treten deutliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern zutage: So sind
Frauen héufiger sexueller Gewalt, Missbrauch und Menschenhandel ausgesetzt. Dartiber
hinaus bestehen fir Frauen Risiken in Verbindung mit Schwangerschaft und Entbindung,
insbesondere wenn diese nicht durch entsprechende Angebote begleitet werden. Sie sind
haufig in ihren Herkunfts- und Ziell&ndern geschlechtsspezifischen Ungleichheiten und
geschlechtsspezifischer Gewalt ausgesetzt, die ihre Anfalligkeit vor, wahrend und nach der
Migration erhéhen kénnen.

3. Eine besondere Herausforderung stellen unbegleitete minderjahrige Migranten dar. Auf
ihrer Reise erleiden sie teilweise schwere gesundheitliche Folgen und traumatische Erlebnisse
und sind Risikofaktoren wie Ausbeutung, Missbrauch und Menschenhandel, aber auch
unglnstigen Lebensbedingungen und der Ungewissheit Uber den Aufnahmeprozess
ausgesetzt. Aulerdem sind die Hilfsangebote in den Ziellandern — medizinische und
psychosoziale Versorgung, Sozial- und Bildungswesen — leider oftmals fragmentiert, und die
einschlagigen Konzepte und Vorschriften sind von Land zu Land alles andere als einheitlich,

! Fliichtlinge und Migranten sind heterogene Gruppen, fiir die es keine allgemein anerkannten Definitionen gibt.
Die in diesem Text angewandten Arbeitsdefinitionen der Begriffe sind im Anhang aufgefiihrt. Auch wenn die
Definitionen aus dem Anhang in manchen Zusammenhdngen Auswirkungen auf den Anspruch auf
Gesundheitsleistungen und den Zugang zu diesen haben kdnnen, so ist ihre Verwendung in diesem Dokument in
keinem Fall mit einem konkreten Rechtsstatus oder -anspruch verbunden.
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4.  Erwachsene Migranten stellen einen hohen Anteil der erwerbstatigen Bevolkerung in
schlecht bezahlten Berufen und stehen haufiger als andere Mitglieder der Bevolkerung in
weniger sicheren, zeitlich befristeten und illegalen Arbeitsverhaltnissen. Diese
Einflussfaktoren koénnen zu sozialer Ausgrenzung, Depressionen und dem frihzeitigen
Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen beitragen.

Strategie und Aktionsplan fir die Gesundheit von Flichtlingen und
Migranten in der Europaischen Region der WHO

5. Im Kontext der Ziele fur nachhaltige Entwicklung (SDG) und des
gesundheitspolitischen Rahmenkonzepts der Européischen Region, ,,Gesundheit 2020“,
schaffen die Strategie und der Aktionsplan fir die Gesundheit von Flichtlingen und
Migranten einen Rahmen fiir die Kooperation. Die Strategie und der Aktionsplan ermdglichen
eine kohdrente und solide nationale und l&nderubergreifende Antwort, bei der die
Mitgliedstaaten in einem Geist von Solidaritdt und gegenseitiger Hilfe handeln. Die
Mitgliedstaaten werden dazu aufgefordert, die Aktivitaten von Zivilgesellschaft und
nichtstaatlichen, gemeinnitzigen und religiésen Organisationen zu koordinieren und mit
ihnen zusammenzuarbeiten, um die Nutzung von Ressourcen zu optimieren und strukturelle
Interventionen zu fordern.

6.  Die nachstehend aufgefiihrten neun strategischen Handlungsfelder der Strategie und des
Aktionsplans entsprechen denen aus dem globalen Rahmen fir Prioritaten und Leitgrundsatze
zur Forderung der Gesundheit von Fliichtlingen und Migranten:?

. Strategisches Handlungsfeld 1: Schaffung eines Rahmens fiir die Kooperation

. Strategisches Handlungsfeld 2: Eintreten fir das Recht von Fluchtlingen,
Asylbewerbern und Migranten auf Gesundheit

. Strategisches Handlungsfeld 3: Ansetzen an den sozialen Determinanten von
Gesundheit

. Strategisches Handlungsfeld 4: Vorsorge und wirksame Malinahmen im Bereich
der 6ffentlichen Gesundheit

. Strategisches Handlungsfeld 5: Stérkung der Gesundheitssysteme und ihrer
Widerstandsfahigkeit

. Strategisches Handlungsfeld 6: Pravention tbertragbarer Krankheiten

. Strategisches Handlungsfeld 7: Pravention nichtibertragbarer Krankheiten und
Bek&mpfung der durch sie bedingten Risiken

. Strategisches ~ Handlungsfeld  8:  Ethisch  tragbare und  effektive
Reihenuntersuchungen und Gesundheitsbewertungen

. Strategisches Handlungsfeld 9: Verbesserung von Gesundheitsinformationen und
Kommunikation

2 Der Rahmen fiir Prioritaten und Leitgrundsatze wurde im Jahr 2017 von der Weltgesundheitsversammlung in
der Resolution WHA70.15 angenommen.
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Unterstitzung der Mitgliedstaaten bei der Umsetzung der Strategie
und des Aktionsplans

7.  Durch Forderung einer regions- und landeribergreifenden Kooperation und
Kommunikation sowie eines Informationsaustauschs tber Erfahrungen und bewahrte Praktiken
hat das Regionalbiro die Mitgliedstaaten bei der Umsetzung von Strategie und Aktionsplan
unterstitzt. Das Regionalbiiro hat zweckdienliche Produkte wie zusammenfassende Berichte
und Forschungsberichte (z. B. durch das Health Evidence Network) sowie Vernetzungsforen
geschaffen und zur Entwicklung von in Modulen aufgebauten Schulungen tber gesundheitliche
Chancengleichheit und auf Menschenrechte gestiitzte Losungsansatze fur Fachkréfte im
Gesundheitswesen und in anderen Bereichen beigetragen.

8.  Das Regionalbiro hat bei der Umsetzung des Européischen Aktionsplans zur Starkung
der Kapazitdten und Angebote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit eine Fihrungsrolle
ubernommen und war den Mitgliedstaaten bei dieser Umsetzung behilflich.

9. Das Regionalburo hat die Lander bei der Durchfihrung vorbereitender und laufender
Untersuchungen und bei der Einflihrung von Berichterstattungssystemen unterstitzt, die die
Leistungsfahigkeit der Gesundheitssysteme bewerten sollen. Es sammelt und verbreitet
Informationen Uber bewdéhrte Praktiken bei der Gestaltung und Erbringung von
Gesundheitsleistungen, die den Bedirfnissen der Fluchtlinge und Migranten entsprechen.
Durch die Untersuchungen und d&hnliche Mallnahmen hat das Regionalbiro die
Mitgliedstaaten bei der Entwicklung angemessener Kapazitdten in den Gesundheitssystemen
fir eine Antwort auf die gesundheitlichen Bedurfnisse der Flichtlinge und Migranten
unterstutzt, u.a. durch Starkung der F&higkeit der L&nder zur Feststellung von
Ungleichgewichten in den Gesundheitssystemen und zur Gewinnung von Erkenntnissen tber
Anfélligkeitsprofile und damit verbundene Beduirfnisse.

10. Daruber hinaus war das Regionalbiro den Mitgliedstaaten bei der Starkung ihrer
Gesundheitsinformationssysteme zwecks Verbesserung der Erhebung von Daten iber die
Gesundheit von Fluchtlingen und Migranten sowie der Sammlung und Verteilung von
Informationen in Zusammenarbeit mit bestehenden Initiativen behilflich und hat bewéhrte
Praktiken bei der Uberwachung der Gesundheit von Flichtlingen und Migranten bestimmt
und dokumentiert. Bei diesen Initiativen arbeitet das Regionalbiro eng mit anderen
Organisationen der Vereinten Nationen wie dem Amt des Hohen Flichtlingskommissars
(UNHCR) und der Internationalen Organisation fir Migration (IOM) zusammen.

11. Auf der globalen Ebene hat das Regionalbiro im Zuge der Strategie und des
Aktionsplans eine Vorreiter- und Katalysatorrolle bei der Unterstiitzung der Mitgliedstaaten
zur Herbeifiihrung eines Konsenses Uber die von der Weltgesundheitsversammlung im Mai
2017 angenommene Resolution WHA70.15 zur Forderung der Gesundheit von Flichtlingen
und Migranten sowie Uber den Rahmen fir Prioritdten und Leitgrundsatze bernommen. Es
hat auch die Ausarbeitung des Globalen Pakts der Vereinten Nationen fir Fluchtlinge und des
Globalen Pakts der Vereinten Nationen fiir eine sichere, geordnete und reguldre Migration
durch Erfahrungsaustausch und Beteiligung an Arbeitsgruppen unterstitzt. Das Dreizehnte
Allgemeine Arbeitsprogramm der WHO 2019-2023 beinhaltet in seiner Komponente
Notlagen auch den Aspekt der Gesundheit von Migranten.
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Umsetzung auf der Ebene der Lander

12. Gemadll dem vom Regionalkomitee bei der Annahme von Strategie und Aktionsplan
geduBerten Wunsch wurde die Umsetzung innerhalb der Mitgliedstaaten und der
Européischen Region inzwischen durch einen an alle Lander versandten Fragebogen
Uberprift. Darin wurden Informationen zu einigen wenigen Ubergeordneten Indikatoren
erbeten, die eine Momentaufnahme fur die neun strategischen Handlungsfelder von Strategie
und Aktionsplan liefern sollen.

13. Der Fragebogen wurde von insgesamt 40 Mitgliedstaaten beantwortet. Davon gaben 32
an, Uber eine nationale Gesundheitspolitik oder -strategie oder einen entsprechenden
Aktionsplan zu verfligen, die bzw. der zumindest eine explizite Komponente tber Migration
und Gesundheit enthalt (Abb. 1). Acht Mitgliedstaaten gaben an, ber keine derartige explizite
Komponente zu verfiigen, wobei jedoch flinf angaben, dies kiinftig nachholen zu wollen.

Abb. 1: Enthalt die Gesundheitspolitik oder -strategie oder der entsprechende Aktionsplan
Ihres Landes zumindest eine explizite Komponente Uber Migration und Gesundheit?

m Ja

B Nein

14.  Am haufigsten nannten die Mitgliedstaaten in ihren nationalen Gesundheitsstrategien
und -planen die Gesundheit von Flichtlingen (23) und Asylbewerbern (23), gefolgt von
Arbeitsmigranten (16) und irreguldren Migranten (16).

15. In den nationalen Gesundheitskonzepten, -strategien und -pldnen der Lander wurden
samtliche strategischen Handlungsfelder (SA) der Strategie und des Aktionsplans in Angriff
genommen. SA 6 (23 L&nder) war das am hdufigsten gewéhlte strategische Handlungsfeld,
dicht gefolgt von den SA 2, 4 und 9 (22), SA 1, 5und 8 (17), SA 7 (16) und SA 3 (14).

16. Die Halfte der antwortenden Mitgliedstaaten (20) hatten innerhalb ihrer nationalen
Gesundheitssysteme mindestens eine Bestandsaufnahme der gesundheitlichen Bedurfnisse
von Fluchtlingen und Migranten durchgefuhrt. VVon der anderen Halfte hatten funf die
Absicht, dies zu tun.

17. 19 Mitgliedstaaten hatten innerhalb ihrer nationalen Gesundheitssysteme mindestens
eine Bestandsaufnahme der Versorgung von Flichtlingen und Migranten mit
Gesundheitsleistungen durchgefiihrt. Bei 21 Mitgliedstaaten war dies nicht der Fall, doch
sieben von ihnen hatten die Absicht, dies zu tun (Abb. 2).
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Abb. 2: Wurde im Gesundheitssystem Ihres Landes mindestens eine Bestandsaufnahme der
Versorgung von Fliichtlingen und Migranten mit Gesundheitsleistungen durchgefiihrt?

B Ja

B Nein

18. 26 Mitgliedstaaten hatten einen regionalen oder nationalen Notfallplan fur die
Bewiltigung groRerer Zustrome von Flichtlingen ausgearbeitet. Bei 14 Mitgliedstaaten war
dies nicht der Fall, doch funf von ihnen hatten die Absicht, dies zu tun. Von den
26 Mitgliedstaaten, die Uber einen Notfallplan verfligten, hatten neun ihn erprobt.

19. Die Hélfte der antwortenden Mitgliedstaaten (20) gab an, routinemé&Rig Daten Uber
migrationsbedingte Variablen zu erheben und sie in ihre bestehenden Datensédtze auf
kommunaler, regionaler oder nationaler Ebene aufzunehmen. Von der anderen Halfte hatten
acht die Absicht, dies zu tun (Abb. 3).

Abb. 3: Erhebt der Mitgliedstaat routineméaRig Daten Uber migrationsbedingte Variablen und
nimmt sie in seine bestehenden Datenséatze auf kommunaler, regionaler oder nationaler Ebene
auf?

B Ja

B Nein

20. 25 Mitgliedstaaten hatten Politikbereiche und Interessengruppen auferhalb der
Gesundheitspolitik in ihre Bewertung der gesundheitlichen Bedurfnisse von Fliichtlingen und
Migranten (einschliellich der sozialen Determinanten von Gesundheit) einbezogen. Bei
15 Mitgliedstaaten war dies nicht der Fall, wobei einer von ihnen die Absicht hatte, dies zu
tun (Abb. 4).
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Abb. 4. Bezieht der Mitgliedstaat Politikbereiche und Interessengruppen auf3erhalb der
Gesundheitspolitik in seine Bewertung der gesundheitlichen Bediirfnisse von Fluchtlingen und
Migranten (einschlieBlich der sozialen Determinanten von Gesundheit) ein?

m Ja

B Nein

Umsetzung auf der Ebene der Europaischen Region

Das Programm Migration und Gesundheit

21. Das Programm Migration und Gesundheit, das friher unter der Bezeichnung
»Gesundheitsschutzbezogene Aspekte der Migration in der Europdischen Region* (PHAME)
bekannt war, wurde 2011 eingerichtet, um die Kapazitdten des Gesundheitswesens fir
evidenzgeleitete MaRnahmen zur Bewéltigung der gesundheitlichen Probleme von Fliichtlingen
und Migranten sowie ihrer Folgen fir die 6ffentliche Gesundheit zu stéarken. Das Programm
unterstitzt die  Mitgliedstaaten unter folgenden vier Séulen: fachliche Hilfe;
Gesundheitsinformationen,  Gesundheitsforschung  und  Schulungen;  Aufbau  von
Partnerschaften; und Uberzeugungs- und Offentlichkeitsarbeit. Das Programm setzt auf einen
kooperativen landerlbergreifenden Ansatz flr die Gesundheit von Migranten. Es fordert einen
landertbergreifenden Grundsatzdialog und einheitliche gesundheitliche Interventionen entlang
der Migrationsrouten und in den Ziellandern, um die Gesundheit von Flichtlingen und
Migranten zu fordern und die Gesundheit der Bevélkerung der Aufnahmelé@nder zu schiitzen.

22. Im Rahmen dieses Programms haben die L&nderbiros der WHO in Griechenland, Serbien
und der Tirkei jeweils einen national angeworbenen Fachreferenten ernannt, um diese
Mitgliedstaaten bei der Entwicklung eines migrantenfreundlichen Systems zu unterstitzen.

Das Wissenszentrum fur Migration und Gesundheit

23. Das Wissenszentrum fir Migration und Gesundheit ist ein Projekt, das gemeinsam vom
Regionalbiro, dem italienischen Gesundheitsministerium, der Gesundheitsbehdrde der
Region Sizilien und der Europdischen Kommission getragen wird. Seine Zielsetzung besteht
darin, Sachverstand und Kompetenz hinsichtlich der gesundheitlichen Aspekte der Migration
zu entwickeln und den Wissens- und Informationsstand auf diesem Gebiet allgemein
zuganglich zu machen.

24. Im Rahmen der Arbeit des Wissenszentrums fand 2017 in Sizilien ein erstes
Sommerseminar zum Thema Gesundheit von Fliichtlingen und Migranten statt, das vom
Regionalbiro mit Unterstitzung durch das italienische Gesundheitsministerium und die
Gesundheitsbehorde der Region Sizilien sowie in Zusammenarbeit mit der Européischen
Kommission, der European Public Health Association, der IOM und der University of
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California in Berkeley organisiert wurde. Das fiinftdgige Seminar wurde unter dem Dach des
Européischen Wissenszentrums der WHO fur Migration und Gesundheit angeboten.

25.  Zu der Veranstaltung erschienen 76 Teilnehmer aus 25 Landern, darunter 30 nominierte
Delegierte aus 16 Mitgliedstaaten. Das Seminar gab den Teilnehmern die Gelegenheit, ein
besseres Verstandnis fur die zentralen Sachfragen und Erfordernisse in Bezug auf die
Gesundheit von Flichtlingen und Migranten sowie fiir die allgemeinen Auswirkungen grofRer
Migrationsstrome auf Bevolkerungsgesundheit und Gesundheitssysteme in den Herkunfts-,
Durchgangs- und Ziellandern zu erlangen. Es bot auch Raum fir die Verbindung von
Forschung, Theorie und Praxis, fir den Austausch praktischer und konkreter Erkenntnisse
und Erfahrungen sowie flr Diskussion und Kritik.

26. Die Veranstaltung beinhaltete eine Mischung aus Vortragen im Plenum, Workshops,
interaktiven Diskussionen und Podiumsdiskussionen. Die theoretischen Informationen
wurden durch eine Simulationsiibung ergénzt, bei der die Teilnehmer ein Boot der
italienischen Kustenwache auf einer gestellten Rettungsaktion mit einem Boot voller
Migranten begleiten durften und dabei Einblicke in die ortlichen Verfahren und die
Infrastruktur fir die Bewaéltigung der gesundheitlichen Bedurfnisse von Fluchtlingen und
Migranten gewinnen konnten. Aufgrund der Bewertungen seitens der Teilnehmer wurde das
Seminar als Erfolg eingestuft, und es wird gepruft, inwiefern es zu einer j&hrlichen
Veranstaltung gemacht werden kann.

Wissensmanagement im Bereich Migration und Gesundheit

27. Das Regionalburo hat zusammen mit der Generaldirektion Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit  bei der  Europdischen Kommission das Projekt (ber
Wissensmanagement im Bereich Migration und Gesundheit auf den Weg gebracht, um
Wissensliicken in der Européischen Region im Bereich Migration und Gesundheit zu
beseitigen und die Erstellung und Inanspruchnahme von evidenzgeleiteten Empfehlungen zu
unterstitzen und zu gewdbhrleisten, dass die ergriffenen MalRinahmen den gesundheitlichen
Bedrfnissen der Migranten und Fluchtlinge gerecht werden.

28. Das Projekt arbeitet fachliche Empfehlungen fur sechs vorrangige Bereiche der
Gesundheit von Migranten aus: Gesundheit von Kindern, Gesundheit von Senioren,
Gesundheitsforderung, psychische Gesundheit, Gesundheit von Mittern und Neugeborenen
und nichtiibertragbare Krankheiten. Fir jeden vorrangigen Bereich werden Wissen und
bewahrte Praktiken in verschiedenen Formaten zur sofortigen Nutzung und Anwendung
vermittelt. Interaktive Webinare zu verschiedenen Themen aus dem Bereich Migration und
Gesundheit dienen dazu, die fachlichen Empfehlungen zu ergénzen und -einzigartige
Perspektiven zu schaffen, die zum Nachdenken anregen.

Lehren, empfohlene Grundsatzoptionen und weiteres Vorgehen

29. Die Migration ist eine schwerwiegende Herausforderung fur die Politik und das
Gesundheits- und Sozialwesen in den L&ndern der Europdischen Region und erfordert von den
zustandigen Entscheidungstragern koharente Lodsungskonzepte, die den Bedurfnissen aller
Migranten und Fliichtlinge gerecht werden, wie in der Strategie und dem Aktionsplan vorgesehen.
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30. Die Fahigkeit des Staates, Fluchtlinge und Migranten gesundheitlich zu versorgen, ist je
nach dem Zustand der gesundheitlichen Infrastruktur und der Hohe der Finanzierung der
Gesundheitsversorgung  fur die  Allgemeinbevolkerung sehr unterschiedlich. Die
Gesundheitssysteme  sollten die Bedlrfnisse der Migranten im Bereich der
Gesundheitsfinanzierung und der Gesundheitspolitik sowie bei deren Planung, Umsetzung,
Beobachtung und Evaluation auf systematische Weise beriicksichtigen. In Ubereinstimmung
mit den SDG, der Resolution WHAG61.17 Uber die Gesundheit von Migranten und dem
Konzept der WHO fir blrgernahe Gesundheitssysteme sollte die Versorgung kultursensibel
und durch entsprechend geschultes klinisches und administratives Personal erfolgen. Sofern
maoglich, sollten Fluchtlinge und Migranten, die Gesundheitsberufe ausgelibt haben, ins
Gesundheitspersonal aufgenommen werden.

31. Die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen, insbesondere in der priméaren
Gesundheitsversorgung, sollte durch folgende MaRRnahmen verbessert werden: fachliche
Unterstutzung fir die Registrierung und die Vereinbarung von Terminen; sprachliche
Unterstutzung und Patientenberatung; kostenlose Befdrderung zu Terminen und zurtick, falls
erforderlich; langere Termindauer, um Verdolmetschung und Erkl&rungen zu ermdglichen;
flexible Offnungszeiten und Terminzeiten; Erfullung und Achtung geschlechtsspezifischer
Waunsche;  Entwicklung und  Angebot von  hochwertigen  Schulungen  fir
Gesundheitsfachkréafte, namentlich in Bezug auf kulturelle Sensibilitdten; und verstérkte
Bewusstseinsbildung unter Gesundheitsfachkraften fir psychische Gesundheitsprobleme von
Fluchtlingen und Migranten, insbesondere bei Minderjéhrigen.

32. Sprachliche Barrieren fir eine hochwertige Gesundheitsversorgung sollten durch
Verfolgung eines ressortlbergreifenden Ansatzes beseitigt werden, der folgende Elemente
umfasst: Bereitstellung und Verteilung von Gesundheitsinformationen in einer Reihe von
Sprachen; die fur Patient wie Arzt kostenlose Hinzuziehung wvon professionellen
Dolmetschern; eine klare Etikettierung der Verschreibungen in den jeweils erforderlichen
Sprachen; und die Dokumentierung der von den Patienten gesprochenen Sprache(n) und ihrer
Lese- und Schreibféhigkeit.

33. Dartiber hinaus ist eine sorgféaltige Kommunikation und 6ffentliche Informationspolitik in
Gesundheitsfragen entscheidend fiir die Beseitigung von Diskriminierung und Stigmatisierung,
den Abbau von Hindernissen beim Zugang zur Gesundheitsversorgung und die Schaffung der
erforderlichen Rahmenbedingungen, die in Bewegung befindlichen Bevélkerungsgruppen ein
gesundes Leben ermdglichen. Die maf3geblichen Leitlinien sollten allgemein verteilt werden,
auch unter den Fluchtlingen und Migranten selbst. Die Kommunikation sollte auch kommunale
Behorden und die Medien sowie das Gesundheitspersonal vor Ort einbeziehen, die in
Krisenkommunikation und Offentlichkeitsarbeit geschult werden muissen.

34. Auch wenn in dringenden Situationen manchmal spezielle Leistungen bendtigt werden,
so sollten doch generell die gesundheitlichen Bedurfnisse von Flichtlingen und Migranten
nicht getrennt von denen der brigen Bevolkerung betrachtet werden. Die Gewéhrleistung
einer allgemeinen Gesundheitsversorgung ist ein zentraler Bestandteil der Antwort auf die
gesundheitlichen Bedirfnisse von Fluchtlingen und Migranten.

35. Die Notfallplanung der Lé&nder sollte auf der Grundlage umfassender
Bedarfsabschatzungen vollstandig in ihre Gesundheitskonzepte, -strategien und -pléne
einbezogen werden. Hier spielen bei den Gesundheitsministerien angesiedelte
Ansprechpersonen fiir die Gesundheit von Fluchtlingen und Migranten eine wesentliche



EUR/RC68/8(F)
Seite 11

Rolle. Wichtig ist auch eine wirksame Einbeziehung nichtstaatlicher Organisationen,
insbesondere bei den Sofortmanahmen.

36. Eine ressortubergreifende Gesundheitspolitik nach MaRRgabe von SDG und ,,Gesundheit
2020“ hat entscheidende  Auswirkungen auf das gesamte  Spektrum  der
Gesundheitsdeterminanten. Ressortiibergreifende Ansatze standen auch im Mittelpunkt der im
Dezember 2016 in Paris abgehaltenen Hochrangigen Konferenz zur Forderung ressort- und
organisationstibergreifender Malinahmen fir mehr Gesundheit und Wohlbefinden in der
Européischen Region der WHO. Innerhalb des Gesundheitswesens ist auf eine effiziente
Nutzung von Ressourcen, eine wirksame Erfullung gesundheitlicher Bedirfnisse und
insbesondere die Bereitstellung einer primaren Gesundheitsversorgung durch auch fiir den
Umgang mit psychosozialen Fragen geschultes Personal zu achten. Weitere zu
berticksichtigende Aspekte sind die Umstellung von NotfallmalRnahmen auf eine langerfristige
Versorgung und die Verfahren in den Bereichen Vorsorge, Friherkennung und Triage.

37. Auch die Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005), einschlieBlich
der nationalen Leitlinien fir VVorsorge-, Surveillance- und Bekampfungsmalinahmen in Bezug
auf ubertragbare Krankheiten, sollte in vollem Umfang einbezogen werden.

38. Auf der operativen Ebene wird praktische Unterstlitzung bendtigt, um den Zugang zur
Gesundheitsversorgung zu verbessern. Gesetzliche Beschrankungen fir Asylbewerber und
Fluchtlinge beim Zugang zur Gesundheitsversorgung sollten unabhdngig von deren
Migrationsstatus beseitigt werden, und in einer koordinierten ressortubergreifenden
Anstrengung sollten lber das Gesundheitswesen hinaus auch Politikbereiche wie Wohnen,
Beschaftigung und Bildung einbezogen werden.

39. Es werden solide Evidenz und leistungsfahige Surveillance-Systeme benétigt, um fundierte
Konzepte entwickeln, die Leistungserbringung verbessern, die Arbeit von Gesundheitspersonal
und anderen Fachkréften in Bereichen wie Vorsorgeuntersuchungen auf Ubertragbare und
nichtiibertragbare Krankheiten unterstiitzen und den besonderen Bedirfnissen unbegleiteter
Minderjéhriger gerecht werden zu koénnen. Die Erkenntnisse zu Fragen der Gesundheit von
Flichtlingen und Migranten sollten durch folgende Malinahmen erweitert werden: Entwicklung
von Informations- und Kontrollsystemen, die vergleichende Analysen zwischen verschiedenen
Segmenten von Migranten- und Nichtmigrantenpopulationen ermdglichen; Koordinierung des
Datenaustauschs zwischen staatlichen und nichtstaatlichen Stellen; Priifung der gesundheitlichen
Auswirkungen in verschiedenen Phasen des Asylprozesses; Bewertung der langfristigen
gesundheitlichen Folgen von Initiativen zur Forderung der Integration in den Bereichen Wohnen,
Beschéftigung und Bildung; Analyse der Zusammenhange zwischen Integrationspolitik und guten
gesundheitlichen Resultaten in den Bereichen Mutterschaft und psychische Gesundheit;
Entwicklung nicht stigmatisierender Konzepte fiir Forschung und Erfolgskontrolle; und
Verbesserung des Verstandnisses der eigenen Prioritdten von Migranten, die durchaus im
Widerspruch zu denen der Fachkréfte stehen kénnen.
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Schlussfolgerungen und Vorhaben

40. Die bisherigen Erkenntnisse deuten darauf hin, dass die Strategie und der Aktionsplan von
den Mitgliedstaaten teilweise umgesetzt wurden, dass jedoch vor der néchsten Evaluation im Jahr
2020 noch erheblicher Handlungsbedarf herrscht. Es kommt entscheidend darauf an, die
Bewertungen der gesundheitlichen Bedurfnisse und des Versorgungsgrades in wirksame nationale
Gesundheitskonzepte, -strategien und -plédne aufzunehmen und daflir zu sorgen, dass die
Ansprechpersonen flr die Gesundheit von Fliichtlingen und Migranten auf der nationalen und
kommunalen Ebene die Befugnis und die Fahigkeit besitzen, Veranderungen herbeizufihren.

41. Alle Gruppen von Migranten, einschlieBlich der Flichtlinge, sollten in eine
gesundheitspolitische Strategie oder einen entsprechenden Aktionsplan eingebunden werden.
Aullerdem missen Notfallplane fiir die Bewaltigung grofRer Zustrome von Migranten
entwickelt und erprobt werden. Eine solche Planung auf der nationalen und kommunalen
Ebene sollte unter umfassender Beteiligung aller maRgeblichen Akteure (einschlieRlich der
Zivilgesellschaft) erfolgen und von einer verbesserten Zusammenstellung von Informationen
uber migrationsrelevante GroRRen profitieren.

42. Auf der Ebene der Europdischen Region wird das Programm Migration und Gesundheit
zusammen mit den Mitgliedstaaten auch weiterhin darauf hinarbeiten, die Umsetzung der
Strategie und des Aktionsplans zu unterstltzen, den Landern bei der SchlieBung moglicher
Licken bei der Leistungserbringung im Gesundheitswesen behilflich zu sein, weitere
gemeinsame Bewertungsmissionen flr die o6ffentlichen Gesundheitsdienste und die
Gesundheitssysteme durchzufiihren und mit Hilfe des Instrumentariums der WHO fir die
Bewertung der Kapazitditen der Gesundheitssysteme fir das Krisenmanagement
Grundsatzempfehlungen fur die Vorbereitung auf die Bewaltigung groRerer Strome von
Fluchtlingen und Migranten abzugeben.

43. Die laufende Arbeit in Gaziantep (Turkei) zur Erh6hung der Kapazitaten fiir die
Erfullung der gesundheitlichen Bedirfnisse der syrischen Flichtlinge wird bedarfsgerecht
fortgesetzt. Gleiches gilt fir die Kooperation mit der Abteilung Gesundheitssysteme und
offentliche Gesundheit sowie der Abteilung Gesundheitliche Notlagen und (bertragbare
Krankheiten beim Regionalbiro in Abstimmung mit dem turkischen Gesundheitsministerium.

44. Das Wissenszentrum fir Migration und Gesundheit und das jahrlich stattfindende
Sommerseminar zum Thema Gesundheit von Fllchtlingen und Migranten werden weiter
ausgebaut. Zu den neueren Initiativen gehort die Ernennung der Universitat Pécs (Ungarn)
zum WHO-Kooperationszentrum fir Ausbildung und Forschung im Bereich Migration und
Gesundheit, das dem beim Regionalbliro angesiedelten Programm fir Migration und
Gesundheit fachlich und wissenschaftlich zuarbeiten soll. Weitere renommierte Hochschulen
und Forschungseinrichtungen aus allen Teilen der Europaischen Region wollen zu
Kooperationszentren der WHO auf diesem Gebiet werden, was die Arbeit des Regionalburros
zur Unterstiitzung der Lander starken wurde.
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Anhang: Definitionen

1.  Die Definitionen der Begriffe ,Migranten®, , Flichtlinge” und ,,Asylbewerber” sind
innerhalb der Européischen Region der WHO sehr uneinheitlich, was auf politische
Sensibilitdten und spezielle Herausforderungen hindeutet, namentlich beim Zugang zur
Gesundheitsversorgung. Der Rechtsanspruch auf Gesundheitsversorgung bzw. der Zugang zu
dieser wird fir die verschiedenen Gruppen durch nationale VVorschriften und Gesetze geregelt.
In diesem Dokument wird der Begriff ,Migrant“ in Ubereinstimmung mit Resolution
WHAG61.17 als Oberbegriff benutzt, der die Begriffe ,Fluchtling“ und ,,Asylbewerber
umfasst und geméalR dem Abkommen tber die Rechtsstellung der Fliichtlinge von 1951 sowie
den Empfehlungen von IOM und UNHCR angewendet wird. Bei der Betrachtung globaler
und regionsweiter Migrationstrends empfiehlt es sich, grundsétzlich zwischen zwel
Ph&nomenen zu unterscheiden: einer langfristigen strukturellen Migration, die durch globale
Ungleichheiten bedingt ist, und einer akuten Massenflucht als Folge von Kriegen, Konflikten
oder Naturkatastrophen.



	Hintergrund
	Bedürfnisse von Flüchtlingen und Migranten in der Europäischen Region der WHO in Bezug auf Gesundheit und Gesundheitsversorgung
	Strategie und Aktionsplan für die Gesundheit von Flüchtlingen und Migranten in der Europäischen Region der WHO
	Unterstützung der Mitgliedstaaten bei der Umsetzung der Strategie und des Aktionsplans
	Umsetzung auf der Ebene der Länder
	Umsetzung auf der Ebene der Europäischen Region
	Das Programm Migration und Gesundheit
	Das Wissenszentrum für Migration und Gesundheit
	Wissensmanagement im Bereich Migration und Gesundheit

	Lehren, empfohlene Grundsatzoptionen und weiteres Vorgehen
	Schlussfolgerungen und Vorhaben
	Anhang: Definitionen


