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Az FEurépai Gazdasigi és Szociilis Bizottsdg véleménye — Targy: Egészségiigy és migricio

(2007/C 256/22)

2007. februdr 14-én kelt levelében a soron kovetkezd portugdl elnokség felkérte az Eurdpai Gazdasigi és
Szocidlis Bizottsdgot, hogy készitsen feltdrd véleményt a kovetkezd targyban: Egészségiigy és migrdcid

A bizottsdgi munka el6készitésével megbizott ,Foglalkoztatds- és szocidlpolitika, uniés polgdrsdg” szekcid
2007. junius 18-dn elfogadta véleményét. (El6ad6: Sukhdev SHARMA, tarsel6ad6: CSER Agnes.)

Az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg 2007. jalius 11-12-én tartott 437. plendris iilésén (a jalius 11
tilésnapon) 109 szavazattal 3 ellenében, tartézkodds nélkiil elfogadta az aldbbi véleményt.

1. Kovetkeztetések

Ez a vélemény az egészségiigy és a migracié kozotti kapesolattal
foglalkozik, és mint ilyen, 6nmagdban véve nem a migraci6rol
folytatott vita. A migracié fontos szerepet tolt be az EU gazdasd-
gdban. Egy olyan jelenleg is zajl6 folyamatrdl van sz6, amely az
EU és az egész vildg népességének jelentSs és novekvd hanyadat
érinti.

Lényeges, hogy az EU és a tagdllamok politikdi magas szintd
egészségvédelmet biztositsanak a migransok és csalddjaik
szdmdara. Ehhez cselekvésre van szitkség a politikai teriiletek
széles skaldjan, ideértve a foglalkoztatdst, a munkahelyi egész-
ségvédelmet és biztonsagot, az oktatdst, a szocidlis védelmet,
valamint az egészségiigyi felvildgositast és ellatdst.

A jelen vélemény szdmos olyan, a migrdnsokat érintd egészség-
igyi kérdést, valamint kozegészségiigyi kovetkezményt is
megvizsgdlt, melyek a tagdllamok és az Eurdpai Unié beavatko-
zasat igénylik.

1.1 Ajdnldsok

Az emberarcti () és igazsagos (%) globalizdciot egyetemesen
osztott értékekre, az emberi jogok tiszteletben tartdsira, vala-
mint a népesség minden csoportja, killonosen a legsériiléke-
nyebbek szdmdra nydjtott magas szint(i egészség- és élelmiszer-
biztonsdgra, a kulturdlis és nyelvi sokféleség tiszteletére, tovabba
a tudds mindnydjunk kozotti megosztdsdra és terjesztésére kell
alapozni.

Az egyetemes emberi jogok tiszteletben tartdsit illetGen az
EGSZB a kovetkezdket ajanlja:

1.1.1  Taldlkozdsi és tdjékoztatd kozpontokat kell kialakitani a
migrdnsok szdmdra, megkonnyitve ezzel hozzéaférésiket az
egészségiigyi és a szocidlis ellatdssal kapcsolatos informécidkhoz.
Az informdacidkat a kozpontokban foglalkoztatott, ugyanazon
migrans kozosséghez tartozé személyek szolgdltatndk, és 8k
jelentenék a hatdsagok, a bevandorlok szdrmazasi orszdgainak
civil szervezetei és a fogadd kozosségek civil szervezetei kozotti
egytittm(ikodés kozponti elemét.

1.1.2 A tagédllamoknak és az Eurdpai Uni6 egészének foko-
zottabban egyiitt kellene mtikddnie a nemzetkozi szervezetekkel

(') Lasd az EGSZB 2007. méjus 31-i véleményét a kovetkezd targyban:
,Eurépai unids kihivasok és esélyek a globalizalt viligban” (feltdro véle-
mény), eladé: Henri MALOSSE, tirsel6add: Staffan NILSSON
(HLC 175.,2007.7.27.).

(%) ILO. A Fair Globalization [Igazsdgos globalizicid]. 2004.

a bevandorlok egészségét érint6 kérdésekben, valamint a helyi,
regiondlis, nemzeti és uni6s szintii problémak és elényok figye-
lemmel kisérésében és vizsgalatdban.

1.1.3  Nemzeti kozegészségiigyi programokat kell bevezetni
az oktatdsba a kisebbségi kulturdk figyelembevételével.

1.1.4  Szitkség van egy specidlis kompenzacios alapra, és
ezzel egylitt képzési, Gjboli letelepedési és egyiittmiikodési prog-
ramokra a fogad6 és a szdrmazasi orszagok kozott.

1.1.5 Az orvosi és megel6z6 jellegli ellitishoz valé hozzafé-
rést mint olyan emberi jogot kellene lehetdvé tenni, amely az
EU-ban él6 valamennyi embernek helyzetétsl fuggetlentl jdr,
osszhangban az alapjogi chartdval, amely garantélja a megel6z6
jellegti és orvosi ellitishoz valé hozzaférést.

1.1.6 A betegek és az orvosi intézmények kozotti titok-
tartdsra vonatkozd kikotéseket kellene bevezetni (ahol ezek nem
léteznek) annak biztositdsa érdekében, hogy egy adott személy
migrans stdtuszdra vonatkozé informdcié ne keriilhessen
harmadik félhez, és ez kovetkezésképp ne tartsa vissza a migran-
sokat az orvosi segitség és elldtds igénybevételének keresésétsl
(kiilonosen a rendezetlen jogi hétterti bevindorlds esetén).

1.1.7 A tagillamoknak és az EU-nak egyiitt kellene mikod-
nitik a kozosségi szintl, migracidval és egészségiiggyel kapcsola-
tos adatgytijtés és kutatds javitdsa érdekében.

1.1.8 Az egészségiigyet mint a migracié egyik alapvet§
dimenzidjat figyelembe kell venni.

1.1.9 Az egészségiigyi hatdsvizsgdlatoknak fel kellene mérni
mind az egészségiigyi, mind pedig a nem egészségiigyi jellegti
politikdknak a migrdnsok egészségére gyakorolt lehetséges
hatdsit.

1.1.10  Azoknak a tagillamoknak, amelyek a trépusi betegsé-
gekkel foglalkozd orvostudomdnyra specializalodott egészség-
ugyi ellitdsi hagyomdnnyal rendelkeznek, az EU valamennyi
lakosa szdmadra fel kell ajinlaniuk szaktuddsukat, és mindségi
kutatdsokat kell folytatniuk a tropusi betegségek, kiilonosen a
maldria kezelésére.
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1.1.11  Javitani kell azokon a mechanizmusokon, melyek a
migransok valamennyi kategéridja egészségiigyi sziikségleteinek
érkezésiiket kovets lehetSleg leghamarabb torténd felmérését és
kielégitését szolgdljdk. Fokozott egyiittmtikodésre van sziikség
az EU és a tagdllamok kozott a siirg8s orvosi elldtdst igényld
szitkségletekkel érkezd migransok kozvetlen igényeinek kielégi-
tése érdekében, kiilondsen a tolmdcsolds biztositdsdban.

1.1.12 A migrdnsok munkahelyi egészségvédelmét prioritds-
ként kell kezelni. Ennek magdban kellene foglalnia a szocidlis
partnerek és az illetékes hat6sagok kozotti egyiittmiikodést,
biztositandé a foglalkozdshoz kapcsol6dd egészségvédelem és
biztonsdg magas szinvonaldnak meg6rzését a migransokat alta-
ldban foglalkoztaté dgazatokban. A munkahelyi alapd, egész-
ség0sztonzd programokat is tovdbb kellene fejleszteni a kozos-
ségi alapt szolgdltatdsokkal val6 egyiittmiikodésben, a migrans
munkavéllalok és csalddjaik sziikségleteinek valé megfelelés
el@segitése érdekében.

1.1.13 Az iskoldkban szervezett egészségiigyi felvilagosit6
programokat is figyelembe kellene venni, mint a migrans gyer-
mekek egészségiigyi szilkségletei elldtdsinak egyik moédjat. A
migrdns gyermekek egészsége kiilonlegesen fontos. Az iskola-
koteles kor el6tti és iskolai orvosi ellatdsnak meg kell felelnie a
kiilonboz8 hattérrel rendelkez gyermekek sziikségleteinek,
koztik a bevdndorlok gyermekeiének is, kiilonos figyelmet
forditva az Gjonnan érkezettekre.

1.1.14  Kulturdlisan megfelel§ és érzékeny egészségiigyi ella-
tast, valamint megel6z6 jellegli szolgdltatdsokat kellene kidol-
gozni, anélkiil hogy engedményeket tennénk a néi nemi szervek
megcsonkitdsdra vonatkozé tilalommal kapcsolatban.

1.1.15 Az egészségiigyi szakemberek szdmdra biztositani
kellene a folyamatos képzést és szakmai fejl6dést, hogy ezzel
segitsék Sket a migrdns kozosségek véltozo egészségligyi szik-
ségleteinek elldtdsdban.

1.1.16  Ki kell dolgozni a fejl6d8 orszdgokban képzett egész-
ségligyi szakemberek felvételét egy olyan, a szdrmazdsi orszdg
fejlédését  segité koncepcié kiséretében, amely elGsegiti a
szakemberek ideiglenes tartézkodds utdni hazatérését, vagy
kértéritést kindl fel annak az orszdgnak, amely a képzést biztosi-
totta. A bevilt gyakorlatok EU-kdédexére vonatkozd javaslattétel
céljdval az Eurdpai Bizottsignak meg kell vizsgilnia a bevilt
gyakorlatok azon teriileteit, amelyek a harmadik orszdgokbdl
érkezd orvosi személyzet etikus felvételére vonatkoznak.

1.1.17  Fontos, hogy a kozegészségiigyi hatésagok szerepét
megerdsitsék és a bevalt gyakorlatok cseréjét 6sztonozzék, és
ebben az unids hatdsigoknak koordindlé szerepet kellene betol-
teniiik.

1.1.18 A kultdrdk kozotti parbeszéd osztonzése — az egész-
ségiigy és az egészségiigyi ellitds helyzetére valé Gsszponto-
sitas ().

(’) Lasd az EGSZB 2006. aprilis 20-i véleményét a kovetkezd targyban:
,Javaslat eurdpai parlamenti és tandcsi hatdrozatra a Kultirdk kozitti
pdrbeszéd eurdpai évérdl (2008)” — COM (2005) 467 final — 2005/0203
(COD) —el6add: CSER Agnes (HL C 185.,2006.8.8.).

1.1.19 Az EGSZB ismét hangsilyozza el6z6 ajanldsait,
siirgetve, hogy a tagdllamok hajtsdk végre a migransokrdl sz6l6
ILO-egyezményeket (%).

2. Hattér

2.1 Az Eurdpai Gazdasigi és Szocidlis Bizottsdg iidvozli a
portugal elnokség folyamatos érdeklGdését a kozegészségiigy és
a migracié kérdésének vizsgdlatival kapcsolatban. A német,
portugal és szlovén elnokség megallapodott abban, hogy ,az
egészségiigyi politika szerepe kulcsfontossdgt, mivel a hatéko-
nyabb megel6zés és a hatdrokon adtnyal6 egészségiigyi ellatds az
eurdpai polgdrok kozvetlen javara vélhat” (°).

A hédrom elnokség elkotelezte magét, hogy aktivan folytatja azt
a munkdt, amely a migrdnsokat érint8, az egészségiigyi szolgl-
tatdsokhoz valé hozzaférés terén jelenleg tapasztalhat6 egyenl6t-
lenségek kikiiszobolésére iranyul. Arrdl is megallapodds sziile-
tett, hogy a kozosségi tevékenységek széles skdldjat tamogatjak
annak érdekében, hogy hozzdjiruljanak valamennyi polgar
magas szint(i egészségének biztositisdhoz, szem el6tt tartva
t6képp az egészségiigyi felvilagositast, a betegségmegel8zést, az
innovaciot és az egészségiigyi ellatdshoz valé hozzaférést.

2.2 Az EGSZB szamos véleményt fogadott el a legdlis és
rendezetlen jogi hatteri migraciéval kapcsolatban (°), ezért ez a
feltiré vélemény az egészségiigyi kérdésekre Osszpontosit majd.
A portugdl elnokség és a tobbi érintett érdekelt figyelmébe
ajanljuk a migraci6 terén folytatott kordbbi munkdinkat.

(*) Nemzetkozi egyezmény a migrdns munkavdllalok és csalddtagjaik jogainak
védelmérdl, amelyet 1990-ben fogadtak el, és amely 2003 jlﬂ%sa’ban Iépett
hatdlyba. Ez az egyezmény kiegésziti a munkavdllalds céljdbol torténd bevin-
dorlasrél sz6l6 1949-es (97. sz.) ILO-egyezményt és a vendégmunkdsokrdl
52016 (kiegészitd rendelkezésti) 1975-0s (143. sz.) ILO-egyezményt. Egyiitt ez
a hdrom nemzetkozi egyezmény alkotja a vendé, unkdsogogainak és arende-
zetlen jogi hdtterdi migrdci kerdései kezelésének keretét. A fent emlitett egyez-
mények egy tdgabb politikai kontextusba dgyazottak, ideértve a nemrégiben el-
fogadott ENSZ-egyezményeket, melyek az emberkereskedelemmel, csempé-
szettel és kizsdkmdnyoldssal foglalkoznak, tigymint a hatdrokon dtnyiilg szer-
vezett biinozés elleni ENSZ-egyezményt (2000) és annak az emberkereske-
delem, kiiléndsen a nd- és gyermekkereskedelem megel6zésérdl, felszdmoldsdrdl
és megbiintetésérdl sz6l6 jegyzékonyvét (2000), illetve a migrdnsok szdraz-
foldon, tengeren és légi titon vald csempészete elleni jegyzékonyvét (2000), a
%yermek jogairdl szolo egyezményhez csatolt ENSZ—jegyzékbnf/v a gyermek-

ereskedelemrdl, gyermekprostitiiciérdl és gyermekpornografidrél (2000), vala-
mint a menekultégﬁjjogdlldsdrél 52616 korabbi 195 1-es egyezményt és 1967-es
jegyz6konyvet. Bdr (a menekiiltekre vonatkozé megdllapoddsok kivételével)
eddig még csak viszonylag kevés orszdg és — adott esetben — regiondlis gazda-
sdgi szervezet ratifikdlta ezeket az egyezményeket, a széban forgd eszkozok egy
dtﬁ)‘gébb menetrend fontos elemeit képezik.

() Az Eurdpai Unié Tandcsa, ,A német, portugdl és szlovén elnokség

18 hénapos programja”, Briisszel, 2006. december 21.

Lasd az EGSZB kovetkezd véleményeit:

- 2006. szeptember 13., vélemény a kovetkezd tdrgyban: ,Bevén-
dorlds az EU-ban és a beilleszkedési politikdk: a regiondlis és helyi
onkormdnyzatok és a civil tdrsadalmi szervezetek egyiittmiko-
dése”, el6ado: Luis Miguel PARIZA CASTANOS (HL C 318,
2006.12.23).

- 2005. december 15., vélemény a kovetkez6 targyban: ,A Bizottsdg
kozleménye a Tandcsnak és az Eurdpai Parlamentnek — A hégai
program: Tiz prioritds a kovetkez8 6t évre — Partnerség Eurépanak
a szabadsdg, biztonsdg és jog terilletén valé megujuldsert” —
COM (2005) 184 final, el6ado: Luis Miguel PARIZA CASTANOS
(HL C 65., 2006.3.17).

- 2006. 4prilis 20., vélemény a kovetkezd tdrgyban: ,Javaslat a
bevindorldsra és a nemzetkozi védelemre vonatkozd kozosségi
statisztikdkrol sz60l6 eurdpai parlamenti és tandcsi rendeletre” —
COM (2005) 375 final — 2005/0156 (COD) — el6add: Sylvia
SCIBERRAS (HL C 185., 2006.8.8.).

—
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3. Bevezetés

3.1  Mar sok sz6 esett a migraciordl és az egészségiigyrdl, és
ez a jelentés a nemzetk6zi migricioval foglalkozd globdlis
bizottsag politikaelemzési és kutatdsi programja szdmdra nem-
régiben késziilt dokumentumbdl (Carballo & Mboup, 2005.
szeptember) merit. Az ettl eltérd hivatkozdsokat a véleményben
kiilon megnevezziik.

3.2 Az Egészségiigyi Vildgszervezet a kovetkezéképpen hatd-
rozza meg az egészség fogalmat: ,a teljes fizikai, mentdlis és
szocidlis jolét dllapota, nem csupdn a betegség vagy gyengél-
kedés hidnya”. Jelen vélemény szerint a fenti meghatdrozds
szerinti egészség emberi jog.

3.3 A migrdnsok és menekiiltek egészsége pedig szamos
okbdl fontos, ideértve:
— az egyetemes emberi jogok és az emberi méltosag tiszteletét;

— a bizonyos személyeket, els6sorban az illegdlis bevandorlékat
érint  elhaldlozds, betegség és egészségiigyi kockdzat
mértékét,

- az Uj orszdgba kivandorlé migransokat érint§ egészségiigyi
kockdzatokat,

— az egészségligyi és szocidlis ellatishoz valé véltozé mértékd
hozzaférést;

— a szélesebb kord lakossdgot érintd kockdzatokat,

- az egészségiigyi dolgozdk elvandorldsa miatt a szdrmazdsi
orszagot fenyegetd kockdzatokat.

4. A kérdés jelentGsége és hatékore

4.1  Nemzetkozi szinten tobb mint 200 milliéra becsiilhetd
azon személyek szdma, akik évente ttra kelnek munkakeresés
céljabol és a jobb élet reményében. Kozilitk legaldbb 30-40 (')
millidan ezt illegilisan teszik. A migransok adndk vildgszerte a
vildg 6todik legnépesebb orszagdt (f). 2005-ben az Osszes
migrans 49,6 %-a né volt. Eurépdban 7-8 millié papirokkal
nem rendelkez8 migréans taldlhaté (°).

4.2 E feltdré vélemény keretében az EGSZB a migracids és
egészségiigyi kérdéseket f6képp a harmadik orszagokbdl szér-
mazé lakosok EU-ba torténd bevandorlasinak osszefiiggésében
targyalja. Jelenleg a harmadik orszagok kb. 18 milli6 polgara él
az EU terliletén. Rajtuk kiviil jelentds szadmban taldlhatok
kilfoldon sziiletett polgdrok, illetve nem szabdlyosan érkezett
vagy illegdlis bevandorlok. Az EU-ba érkez6 migransok
tilnyomé tobbsége legélisan 1épett az EU teriiletére.

43 A menedékjogot kérék a teljes migrans népesség
viszonylag kis szazalékat teszik ki, és szdmuk az elmalt években
inkdbb a kozosségi politikdnak koszonhetSen  csokkent,
mintsem a védelmet igényld, illetve védelemre szorulé szemé-
lyek szdmdnak dltaldnos csokkenése miatt.

2006 2005 2004 2003 2002
EU menedékjogi kérelmek: 266 270 350 103 421 236 532 300 640 347
ebbdl elfogadott: 38 857 46 742 35 872 41 823 59 705
az elfogadott kérelmek szdzalékos ardnya: 22,71 20,55 13,36 12,4 14,73

Az elmilt id8szakban a migracié — a legélis és rendezetlen jogi
helyzet(i egyardnt — fokozddott szdmos dél-eurdpai orszdgban,
koztitk Portugélidban, Spanyolorszagban és Olaszorszdgban. A
bevandorlok koziil sokan észak-, illetve dél-szaharai, latin-
amerikai és 4zsiai orszagokbdl érkeznek, tovdbbd a FAK orszé-
gaibol.

4.4 Bir a bevindorldk dltaliban egészségesebbek, mint szdr-
mazasi orszdgukban €l6 honfitarsaik, mégis az atlagosndl tobb
egészségiigyi probléma elé dllithatjdk a befogadd kozosséget.
Ennek szdmos oka van:

— (az ismeretlen kultdra, illegdlis stdtusz, kornyezetviltozds, az
idegen nyelv ismeretének hidnya, bizalom- és informdcio-
hidny, mentdlis egészségi problémdk kovetkeztében fellépd)
pszicholdgiai és szocidlis stressz,

— a szdrmazdsi orszdgba visszavezethet$ kockazatok,

— szegénység és a veszélyes koriilmények kozott torténd
munkavégzés,

- az egészségiigyi, egészségiigyi felvildgosité és a megel6zd
szolgdltatdsokhoz valé elégtelen hozzéférés,

— tovabbi kockazatok a célorszdgban,
— lakhatdsi koriilmények.

4.5  Egyes terilletekr8l érkez8 bevandorlék korében gyak-
rabban fordulnak el fert6z8 betegségek és tartds problémadk,
ideértve a mentdlhigiénids problémdkat, a szivkoszorGér meg-
betegedéseket, a 1égzészervi megbetegedéseket és a cukorbeteg-
séget.

4.6 A rendezetlen jogi helyzetl bevandorlok, ideértve csaldd-
jaikat és kiilonosképp a gyermekeket, stilyosabb egészségi prob-
lémakkal néznek szembe, mint legdlisan érkezett tdrsaik, ami
valészintileg a belépéshez, a hitranyosabb gazdasagi és szocidlis
korilményekhez és a szolgaltatdsokhoz val6 elégtelen hozzafé-
réshez kapcsolodo egészségi kockdzatokra vezethetd vissza.

(') ENSZ: Trends in Total Migrant Stock [Tendencidk a globdlis migracié
terén] (2003-as dtdolgozds).

(®) Az Egyesiilt Allamok Népességnyilvdntarté Hivatala, IDB — Rank Count-
ries by Population [Nmezetkozi adatbdzis — Az orszdgok népesség szerinti
rangsora],
http://www.census.gov/ipc/www/idbrank.html.

(°) Migration Information Source [Migrdcids informdcidforrds],
http:/[www.migrationinformation.org/Feature/display.cfm?id=336.



C 256[126

Az Eurépai Uni Hivatalos Lapja

2007.10.27.

5. A migricié kiilonb6zd tipusai
5.1 Onkéntes migrdcié

51.1 A migrécié f6 hajtéerejét az EU-ban gazdasdgi tényezdk
jelentik, ugyanakkor a konfliktusok, illetve az wldoztetés eldli
menekiilés is fontos okok. Az emberek vindorolnak, és a
jovében is igy tesznek majd kiilonb6z8 okok miatt. Néhdnyan a
letelepedés és egy 1j élet reményében kelnek dtra, mig mdsok
csak elegendd pénzt szeretnének Osszegytijteni a hazatéréshez.

5.1.2  Vannak, akik meghatdrozott iddre szol6 hivatalos
munkavallalds cimén indulnak ttnak, megint masok nem hivata-
losan, de aztdin munkét taldlnak, és hatdrozatlan idGre letele-
pednek. Mindkét esetben szdmolni kell az egészségiigyi kihivé-
sokkal, melyek gyakran a nemzeti politikdval és a migransokkal
szemben kialakult tdrsadalmi attittidokkel, valamint az egészség
szélesebb korii meghatdrozoé tényezdivel, koztiik az oktatdssal, a
foglalkoztatdssal és a lakdshelyzettel vannak osszeftiggésben.

5.1.3 A korkoros migraciot egyre inkdbb elismerik a
migracié kulcsformdjaként ('°), amely megfelel§ kezelés mellett
segithet a nemzetkdzi munkaerd-kindlat és -kereslet megfelelte-
tésében, hozzdjarulva igy a rendelkezésre ll6 eréforrasok haté-
konyabb felosztdsdhoz és a gazdasigi novekedéshez. Valaszt
adhat arra az igényre, hogy az Eurdpai Unié mutasson fel hitelt
érdemld alternativat az illegdlis bevandorlas mellett.

5.2 Kényszerii migrdcio

52.1 A kényszeri migricié egészégi hatdsai stlyosak és
messze hatéak. Minden évben emberek arra kényszeriilnek,
hogy elhagyjdk hazdjukat és menedéket keressenek az ENSZ
védelme alatt, millidk pedig elhagyni kényszeriilnek otthonaikat,
am nem lépnek tdl orszaguk hatdran.

5.2.2  Gyakran hatalmas osszegeket kell fizetniiik, hogy segit-
senek nekik kijutni orszagukbdl, ami dltal pénziigyileg nehéz
helyzetbe keriilnek. A bevindorlok félelemben élnek, és
munkaad6ik konnyen kihasznaljak Sket. A nék esetében a nemi
er8szak és a szexudlis kizsadkmanyolds sem ritka.

5.2.3 Az embercsempészet az alapvet§ emberi jogokat sértd,
emberi életeket romba dontd blincselekmény. Az embercsempé-
szet kozismerten a modern kori rabszolgasig, és a becslések
szerint az évente a vildgon a kényszerdi szolgdlat valamilyen
forméjdban él6 emberek szdma 12 milliéra tehet$ (az ILO becs-
lése alapjdn), és tobb mint 1 milli6 felndttet és gyermeket bocsa-
tanak druba prostiticié vagy kényszermunka céljdbdl. Az Egye-
siilt Allamok kiiliigyminisztériuma szerint ezek 80 %-a né vagy
lany, 50 %-a pedig kiskori. Az adatokbdl arra kovetkeztethe-
tink, hogy a kereskedelem célja a legtobb esetben szexuélis
kizsdkmanyolds.

5.2.4 Az embercsempészet hatalmas hasznot hajt a
csempészek  szamdra, bizonyos Dbecslések  szerint  akdr
10 millidrd USA-dollaros haszonrdl is beszélhetiink évente ().
(ifi: UNICEF)

(") Eurdpai bizottsdgi kozlemény a korkords migraciordl, 2007. méjus 16.
(') Ethan B. Kapstein: The New Global Slave Trade [Az ij globdlis rabszolga-
kereskedelem], Foreign Affairs, 2006. november|/december.

5.3 Nemzetkizi utazds

53.1 A Turisztikai Vildgszervezet jelentése szerint a
XX. szézad utols6 évtizedében a nemzetkozi turizmus tette ki a
globdlis szolgdltatbipar 30 %-dt, és a szervezet becslése szerint a
nemzetkozi turisztikai céld ,beutazdsok” szdma 2020-ra meg-
haladja az 1,55 millidrdot. Ezek kozil 0,4 millidrd hossza tdvd,
okologiai térségeket atlépd utazdst foglal magdban.

5.3.2  Evente 14 milliéra becsiilhetd az ipari orszagokbdl az
afrikai, dzsiai, latin-amerikai és csendes-Gcedni szigetvildg tropusi
vidékeire utazok szama. Koziiliik jelentGs szdmban térnek haza
kezelést igénylS betegséggel. A hasmenés a leggyakoribb prob-
1éma, de a maldria is dltalanossd vélt a diagndzis, kezelés és kolt-
ségek tekintetében azokban az orszdgokban, ahova a turistdk
hazatérnek.

5.3.3  Védelem nélkiil a turistdk szdmadra fenndll a Hepatitis A
fert6zés és a szexudlis tton terjedd betegségek, koztik a HIV
kockazata.

6. A migricié6 hatisa az egészségiigyre és a kozegész-
ségiigyre

6.1 Politika

6.1.1  Szamos EU-orszdg rendelkezik az orszdgba vald
belépés jogat, a tartézkodds hosszat és az orszag kotelezd elha-
gyasat szabdlyozé politikakkal. Egészében véve ezek a politikdk
inkdbb korldtozo, mint engedélyezd jellegtick, és megnehezitik a
bevandorlast. Ez olyan szocidlis és gazdasagi kornyezetet hozhat
létre, amely hétranyos a bevandorl6k egészsége szempontjabol.

6.1.2 A kozegészségligy és az egészségiigyi sz(irdvizsgalatok
orszagonként véltozoak, csakiigy, mint az egészségiigyi és szoci-
dlis elldtdshoz valé hozzdféréssel kapcsolatos megkozelités.
Ugyanakkor lathat6lag nem allnak rendelkezésre dtfogd informad-
ci6k a nemzeti gyakorlatok egybevetéséhez.

6.2 Adatok

6.2.1  Csak kevés orszdg gyfijt a bevandorlok egészségi dllapo-
tira vonatkozé mindennapi adatokat, ami megneheziti a
migransok egészségiigyi tapasztalataira és sziikségleteire vonat-
kozé megbizhat6 informdcidk szolgéltatdsit. Szdmos orszdgban
az egészségiigyi nyilvantarté rendszereket nem Ugy tervezték,
hogy a személyeket bevindorléi jogdllasuk alapjan azonositani
tudjik.

6.2.2  Mig csak néhdny orszdg gyijt ilyenfajta adatokat, mds
orszdgok szdrmazdsi régidkra vagy etnikai csoportokra 6sszpon-
tositanak. Nem mindig egyértelmd, hogy ki bevandorlé és ki
bevandorlé leszdrmazottja. Néha a személyeket kizardlag etnikai
szdrmazdsuk alapjan soroljék be, nem téve kiilonbséget példaul
az olyan gyermekek kozott, akik maguk is bevandorlok és akik
bevandorlék gyermekei.
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6.2.3  Ezenkivil nem szabad megfeledkezni az ismeretlen
szama rendezetlen jogi helyzetd, tehdt nem nyilvantartott
bevandorl6rdl sem, akik az egészségiigyi ellatds sziikségessége
esetén vonakodhatnak annak igénybevételétdl.

6.2.4  Ezenkivill el6fordulhat, hogy a migrdnsok csak vona-
kodva szolgéltatnak informéciot migracids statusukrdl az egész-
ségiigyi hatésdgoknak, attdl tartva, hogy ez az informécié a
sérelmiikre felhaszndlhaté. Ez csak noveli a rendelkezésre ll6 jo
mindségl informéci6 hidnyat.

6.2.5 Az egyiittm(ikodési készség hidnyanak kulturdlis, illetve
valldsi gyokerei lehetnek. Ezenfeliil a hatdsigok és egészségiigyi
szolgaltatok nem rendelkeznek a megfelel§ ismeretekkel sem, és
nincsenek felkésziilve a migransok specidlis sziikségleteinek
kielégitésére. A fenti okok miatt nem 4all rendelkezésre elég
informdcié a migransokrol és egészségiigyi dllapotukrol.

6.3 Migrdcid és pszichoszocidlis jolét

6.3.1  Mind a legélis, mind a rendezetlen jogi helyzetli bevin-
dorlok szdmara a nyelv, a kultdra és a politikdk 4ltal 4llitott kihi-
vasokat még inkdbb megneheziti az ismeretlentsl valé félelem
(v: Tizon 1983). Egyéb tényezdk, példaul:

elszakadds a csalddtol, a tarstdl és a gyermekektdl,

— a munkaadok 4ltali kizsdkmanyolds,

szexudlis kizsakmdanyolds,

— szorongds és honvagy,

— a helyi kozosségekbe vald integracié hidnya,
— kdrosodott fizikai vagy mentdlis egészség

is mind kihatdssal vannak az egyén és a kozosségek egészségére.

6.4 Migrdcid és a mentdlis egészség

6.4.1  Kutatdsok (*) bizonyitjak, hogy Eurdpidban bizonyos
migrdns csoportokban jellemzdGen rendkiviil magas a skizofrénia
el6forduldsi ardnya, a legmagasabbak az ongyilkossdgi ratdk,
nagyon gyakori a kébitdszerrel és a drogokkal valé visszaélés,
valamint magas a depresszi6 és a szorongds kockazata. A
kutatds arra is utal, hogy a széban forgd csoportok egészségiigyi
ellitishoz és szocidlis tdmogatishoz valé hozziférése nem
megfeleld.

6.42 A migransok mentalis egészségéhez hozzdjaruld
tényezSk kozil néhdnyat azonositottak: véltozasok az étkezési
szokdsokat, csalddi koriilményeket, szocidlis tdmogatdst,
kultardt, nyelvet és éghajlatot illetSen; a befogad6 lakossdg
részérdl tantsitott ellenségesség, rasszizmus, idegengydlolet; a
haborti és annak rémségei el6l menekiild emberek, a csalad
elvesztése és szexudlis erészak.

6.4.3 A kutatds arra is fényt derit, hogy a menekiiltek kéthar-
mada szorongdstdl és depressziotdl szenved, illetve poszttrau-
matikus stressz tiineteit mutatja, gyakoriak példdul a rémdlmok
és a panikrohamok.

6.4.4 A szdban forg6 rendellenességek kezeléséhez, illetve az
e téren nyujtott segitséghez és tdmogatdshoz vald egyébként is

(") M.G. Carta, M Bernal, MC Harday és ]M Abad: Migration and mental
health in Europe [ A migrdcid és a mentdlis egészség Eurdpdaban], 2005.

alacsony szint(i hozzéférés még nehezebb a menedékjogot kérsk
és a papirokkal nem rendelkez§ migrdnsok szdmdra, akik legin-
kabb rd vannak szorulva ezekre a szolgéltatdsokra.

6.5 Migrdcid és a fizikai egészség

6.5.1 Minden ember egészsége magin hordozza annak
nyomait, hogy honnan j6tt és milyen szocidlis kdrnyezetben €él.
Altalaban véve a gazdasagi okokbdl kivandorlok éltaldban szegé-
nyebbdl gazdagabb orszdgokba tartanak, igy egy résziik egészégi
dllapota a szegénységhez kapcsolddik.

s

6.6 Fert6zd betegségek

6.6.1 A HIV-fertézott, illetve tuberkuldzisban szenvedd
bevandorldknak nyujtott tdimogatds véltozo, és kihivast jelent a
bevandorlok kulttrja, nyelve, vallasa, valamint jogi és gazdasigi
statusa tekintetében. A HIV/AIDS kiilonosen a fiatal generd-
ci6kra, a n6kre és a lanyokra veszélyes.

6.6.2  Nincs kovetkezetes politika a sziirGvizsgalatokra, és a
belépés elétti sziir6vizsgdlat modja még helyi szinten is valtozo.
A helyi sziiréseken valé megjelenés ardnya rendkiviil eltérd.
Néhany szolgalat jelentése szerint a sz(irést kovet§ vizsgalatokon
val6 megjelenés ardnya nem éri el az 50 %-ot sem, és az egész-
ségligyi szolgdltatok ezt a rossz kommunikdciénak, a hat6sé-
goktol valé félelemnek, valamint annak tulajdonitjdk, hogy a
bevandorlék nincsenek tudatiban a rendelkezésre dllé lehetdsé-
geknek. Az EGSZB tudatiban van, hogy Kyprianou biztos
felkérte az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi
Koézpontot egy unids cselekvési terv kidolgozdsdra a tuberkuld-
zissal kapcsolatban. A terv — amely dttekinti a kiilonb6z4 tagdl-
lamokban fenndllé helyzetet — megjelentetése 2007 Gszén
vérhato.

6.6.3 1995 és 2005 kozott az EU-ban folyamatosan nétt a
bejelentett tuberkuldzisos esetek szdma. Az ECDC legut6bbi
jarvanytigyi jelentése rimutat, hogy a ,kilfoldi eredetd esetek” a
25 orszdgban Osszesen jelentett esetek 30 %-at teszik ki (vi: The
First European Communicable Disease Epidemiological Report [A
fertdzd betegségekrdl szolo elsG eurdpai jdrvdnytani jelentés], Eurdpai
BetegségmegelGzési és Jarvanyvédelmi Kozpont, 2007). El kell
ismerni azt is, hogy a bevandorlok gyakran rossz életkorillmé-
nyek kozott, zsafolt lakdsokban és munkdsszéllokon élnek, ez
pedig maga utdn vonja a légiti fert6zések varhaté kockdzatat. A
migransok altaldban a hajléktalanok korében is nagy ardnyban
vannak képviselve.

6.6.4 A HIV-re vonatkozdlag az ,AIDS & Mobility -
HIV/AIDS Care & Supports for Migrants and Ethnic Minority
Communities in Europe” [, AIDS és mobilitds — HIV/AIDS ellatas
és tdmogatds a bevandorlok és az etnikai kisebbségi csoportok
szdmdra Eurépdban”] cimd EU-jelentés (vi: EU — Edited Clark
K & Broring G) orszagonként a kovetkez8krdl szamol be:

— nemzeti politikdk,
— egészségligyi és szocidlis timogatdshoz val6 hozzaférés,

— elldt6 és timogatd szolgélatok.
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6.6.5 A jelentés ravildgit, hogy a bevandorlok helyzete (a
személyek szdma, etnikai héttér és epidemioldgia) és a tdrsa-
dalom bevandorldssal szemben tanusitott hozzdélldsa jelentGsen
eltérd szerte Eurépaban.

6.6.6  Lehetséges, hogy a HIV-fert6zések magas ardnyat
mutatd orszdgokbdl érkezSk esetleg magukkal hozzdk a beteg-
séget. 1997 és 2005 kozott az EU-ban diagnosztizalt, hetero-
szexudlis érintkezéssel dtadott HIV-fert6zések 47 %-a a nagy
aranyd HIV-fert6zottséget felmutat6 orszagokhoz kapcsolhaté.

6.6.7 Ennek megfelelSen az alacsony HIV-el6forduldst
mutaté orszagokbdl érkezd bevandorlok nincsenek nagyobb
kockazatnak kitéve (s6t taldn kevésbé veszélyeztetettek), mint a
befogadd orszdg polgarai.

6.7 Nem fert6zd betegségek

6.7.1 A tartés megbetegedések, mint példdul a szivkoszoriér-
megbetegedés, a kronikus obstruktiv tiid6megbetegedés (CHD),
az agyvérzés és a cukorbetegség nagy kihivast jelentenek az
egészségiigyi elldtds szdmdra a vildg legtobb részén, és az éves
elhalalozdsok szdmanak mintegy feléért felelgsek.

6.7.2 A CHD az elhaldlozds egyik legf6bb oka, és a leginkabb
figyelemre mélté a kezelés, a koltségek, valamint az egyénre, a
gondozokra és a kozosségre gyakorolt hatds tekintetében. A
bevandorlé kozosségekben a CHD az etnikai hajlamhoz, a
taplalkozdshoz és a stresszhez kapcsolhatd. Az Egyesiilt Kiraly-
sagban az dzsiai férfiak hajlamosabbnak téinnek a CHD-re, mint
madsok (viii: Baljaran & Raleigh, 1992; McKeigue & Sevak, 1994,
BMJ 2003).

A dél-dzsiai szdrmazdsi ndk és férfiak korében egyardnt
30-40 %-kal nagyobb a CHD miatt bekovetkezett elhaldlozds
ardnya, mint mésokndl (ix: Balajaran, 1991).

6.7.3 Az Egyesiilt Kirdlysdgban gytjtott adatok azt mutatjdk,
hogy a Karib-térségbdl szdrmazé bevandorlok korében kétszer
olyan gyakori az agyvérzés, mint a ,fehér” népesség korében
(x: Stewart 1999). Svédorszagban a finn bevandorldok korében
az elhizds és a CHD magas ardnya jellemzd, amely a tdplalko-
zéasra és az alkoholfogyasztdsra vezethetd vissza (xi: Jarhult et
al. 1992).

6.8 Orokletes betegségek

6.8.1 A vildg kiilonboz8 részein sziiletett emberek migrd-
ci6ja az oOrokletes betegségek mozgdsit is jelentheti. A sarlé-
sejtes vérszegénység és a thalassemia elSforduldsa gyakoribbd
valt az afrikai, karib-térségi, és foldkozi-tengeri bevandorldsok
eredményeként. A sarldsejtes vérszegénység viszonylag gyakori
az EU-ban, és a becslések szerint évente 6 000 felnSttet és
75-300 csecsemdt érint az Egyesilt Kirdlysdgban (xii: Karmi
1995). Portugélidban is igen magas a sarlosejtes vérszegénység
el6forduldsa a bevandorlok korében (xiii: Carrerio et al., 1996).

6.8.2 A thalassemia a mediterrdn térség népességére jellemzd
orokletes betegség, az Egyesiilt Kirdlysigban a kozel-keleti és

ciprusi szdrmazdst etnikai kisebbségek korében figyelhet§ meg,
de bizonyithatéan elSfordul a pakisztani, kinai és bangladesi
szarmazdst személyek esetében is.

6.8.3 Ezek a betegségek kiilonleges kormeghatdrozasi és
tandcsaddsi szolgdltatdsokat igényelnek, melyek nem mindig
dllnak rendelkezésre.

6.9 Foglalkozdsi megbetegedések

6.9.1 A bevandorlok dltaldban alacsonyabb képzettséget
igényld, a helyi népesség szdmara kevéssé vonzé munkahelyeken
dolgoznak. Ezek koziil néhdny, példdul a banydszat, az azbeszt,
a vegyipar vagy a nehézipar egészségiigyi kockdzatokat rejt
magdban. A mezdgazdasdgi dgazatban a novényvédd szereknek
és mas kemikdlidknak valé kitettséget a depresszi6val, fejfdjassal
és a n6k esetében a vetéléssel hoztak kapcsolatba.

6.9.2 A magas (szak)képzettségii vagy ,agyelszivds” miatt
kivindorolt, illetve az dn. korkorés migriansok esetében a
munkdval kapcsolatos stressz nagyon gyakran el6fordul, mivel
6k rosszabb koriilmények kozott dolgoznak, mint a befogadd
orszdgok munkavillaléi (nem egyenld jogok, stb.). Ugyanakkor
a fent emlitett migrdnsoknak gazdasdgi fiiggdségitk miatt nincs
vélasztdsuk (V).

6.10 Balesetek

6.10.1 A foglalkozasi balesetek megkozelit6leg kétszer olyan
gyakoriak Eurdpaban a migrans munkavallalok korében. (xiv:
Bollini & Siem, 1995). Németorszdgban a balestek jellemzden
magasabb ardnyban fordulnak el8 a bevandorldk korében, kiilo-
nosen a nem elég szigord egészségligyi és biztonsagi intézkedé-
seket alkalmazé ipardgakban dolgozdk esetén (xv: Huismann et
al, 1997). Az utazdsra vonatkozé adatokbdl az deriil ki, hogy
az 5-9 éves korcsoportba tartozé bevandorlé gyermekek jobban
ki vannak téve a kozati baleseteknek és mds sériiléseknek, mint
a hasonl6 kort helyi gyermekek (xvi: Korporal & Geiger, 1990).
Hollandidban a torok és marokkdi szarmazdst gyerekek korében
nagyobb a hdztartdsi balesetek, koztitk a mérgezés és égés, vala-
mint a kozati balesetek kockdzata (xvii: de Jong & Wesenbeek,
1997).

6.11 Reproduktiv egészség

6.11.1 A migransok bizonyos csoportja, tigymint a hdzas-
tarsuktol elvdlasztott férfiak korében gyakoribbak a szexudlis
uton terjed§ betegségek. Tobb EU-orszdgban a terhességhez
kapcsolodd halanddsdg magasabb a bevandorld, mint a helyi
nék korében. A terhességmegszakitds ardnya tobbnyire maga-
sabb a bevandorl6 nék korében. Barcelondban a miivi vetélések
iranti kérelem kétszer olyan gyakori a bevandorls, mint a
spanyol ndk korében. A Genfben késziilt ICMH-felmérés szerint
az illegdlis bevandorlé nék korében az abortusz ardnya hdrom-
szor olyan magas volt, mint hasonlé kort helyi n6k korében.

(") ,Who Cares? Women Health Workers in the Global Labour Market” [Kik
latnak el? N6i egészségiigyi dolgozdk a vildg munkaerdpiacdn], Kim
Van Eyck (Ph.D.) szerkesztésében, 2005.
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6.11.2 Az Egyesiilt Kirdlysigban az dzsiai anydk Gjsziilottei
hajlamosabbak az alacsony sziiletési stilyra, mint mds etnikai
csoportokbdl szdrmazé csecsemdk, és a sziiletéskori és sziiletést
kovetd elhaldlozds ardnya is magasabb ebben a csoportban. A
karib-térségi anydk esetében szintén az dtlagosndl magasabb a
csecsembhalandésdg ardnya. Belgiumban és Németorszdgban a
sziiletéskori haldl és a csecsemdhaland6sdg magasabb ardnyardl
szdmolnak be a marokkéi és torok szdrmazdsa anydk esetében.
A dél-szaharai, valamint a kozép-, és dél-amerikai n6k korében
sziiléskor fellépS problémdk, és gyermekeik esetében alacsony
sziiletési suly figyelhet§ meg.

6.11.3 A migrdnsok gyermekei esetében el6fordulhat, hogy a
megel6z6 jellegii szolgéltatdsok (példaul védGoltasok) igénybevé-
tele alacsonyabb szintd.

6.12 A migrinsok egészségiigyi elldtd rendszerekhez vald hozzdféré-
sének és ezek hatékony haszndlatdnak akadalyai

6.12.1 A migrdnsok jogi, pszichoszocidlis és gazdasdgi prob-
lémakkal szembesiilnek az egészségiigyi ellitishoz vald hozzafé-
résitk soran. A nyelvi akadaly nyilvinvalé probléma, de ugyanigy
az egészségiigyi ellatds koltsége is, mivel az alacsony jovedelmd
bevandorlok szdmdra még a legkisebb hozzdjirulds is jelentds
terhet jelent. A rendezetlen jogi helyzetli migrdnsoknak és a
kérelmitk elbirdldsira vdr6 menedékjog-kérknek szdmos
orszagban jogi akadélyokkal kell szembenéznitik.

6.12.2  Ezenfelil a kozegészségiigyi szolgiltatok gyakran
nincsenek abban a helyzetben, hogy elldssdk a migrdnsok speci-
fikus egészségiigyi problémdit, és nem elég fogékonyak arra,
illetve hidnyoznak megfelel§ készségeik ahhoz, hogy olyan
személyek szamdra is sikeresen biztositsdk az egészségiigyi elld-
tast, akiknek lehet, hogy egészen mds a felfogisuk az egész-
ségrél, valamint kilonb6z8 a hozzddllisuk a betegség, a
fdjdalom vagy a haldl fogalmdhoz, illetve méasképpen fejezik ki
panaszaikat, masképp viselik a betegséget, és mas mddon fogal-
mazzidk meg orvosukkal szembeni elvardsaikat.

6.12.3  Ezenfelil a tagdllamok magas szinvonali és nagy
mértékben differencidlt egészségiigyi dgazatdnak osszetettsége is
tovabb bonyolithatja a helyzetet.

6.12.4 A migrins népcsoportokat célzé betegségmegel6zés
és egészségligyi felvildgositds megszervezése gyakran nem kielé-
git6. Ez nemcsak a sziilést megel6z8 vizsgdlatokra, hanem a
védboltasi programokra, illetve a megel6zés egyéb formdira és a
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betegségek korai felismerésére is igaz, ideértve a sz{irést is. Eddig
a megel6z6 programok csak ritkdn alkalmaztak a kilonbozd
migrans csoportokat célzé, kulturdlisan érzékeny megkozelitést.

6.12.5  Egyes egészségiigyi szolgdltatdsok igen magas dra és a
gyogyszerek koltségei a legtobb migrdns szdmadra jelentds terhet
jelentenek. Ezek a tényezdk hozzdjérulhatnak ahhoz, hogy tdl
késén keresnek orvosi ellatist, az el6irt kezelést nem folytatjdk,
illetve nem szedik be a gydgyszereket. Ez az egyén szenvedé-
sének és a tdrsadalomra rott dltalanos gazdasdgi koltségek belat-
hatatlan mértékdi novekedését vonja maga utan.

6.13 Egészségiigyi szakemberek

6.13.1  Egyre fokoz6d6 kihivast jelent az egészségiigyi
szakemberek szegényebb orszagokbdl az EU-ba és egyéb fejlett
orszdgokba val6 aktiv toborzdsdnak er6s6d6 tendencidja. Ha ez
a probléma tovdbbra is megoldatlan maradna, az jelentGsen
hétraltatnd az egészségiigy fejl6dését a kild6 (és ,vesztes”) orszé-
gokban, ami az orvosok és névérek képzését ezekben az orszé-
gokban kevésbé fenntarthatévd tenné. A képzett egészségiigyi
szakemberek elvandorldsa a forrdsszegény orszdgokbdl jelentGs
beruhdzdsi veszteség az egészségiigyi szakemberek képzését ille-
t6en (**). Uj megolddsokat kell taldlni e probléma megvalaszold-
sdra, mint példdul a specidlis kompenzdci6s alap, a képzés és az
Gjboli letelepedés. Az Egyesiilt Kirdlysdg és Irorszdg példdja —
annak biztositdsa, hogy a nemzeti egészségiigyi szolgalat etikus
toborzdsi gyakorlatot alkalmaz — széles korben elismert bevalt
gyakorlat. A tagdllamoknak gondoskodniuk kellene a hasonld
gyakorlatok elfogaddsdrél, valamint arrél, hogy ezeket a gyakor-
latokat az egészségiigyi munkakozvetitd iroddk, a magdnszfé-
riba tartozd egészségiigyi intézmények és a kozszolgdltatdsok
egyarant alkalmazzak.

6.13.2 Az egészségiigyi szakemberek (kiilonosen a névérek
és az orvosok) kulcsfontossagti szerepet toltenek be a migransok
egészségiigyi ellatdsinak szinten tartdsdban és javitdsiban. A
tagallamoknak gondoskodniuk kell arrdl, hogy az egészségiigyi
szakemberek képesek legyenek a migrdnsok egészségiigyi sziik-
ségleteinek valo megfelelésre, és megértsék az ezen specifikus
csoportok egészségiigyi szokdsaira hatdst gyakorld kulturdlis,
valldsi, illetve életmdddal kapcsolatos tényezdket. Ez szitkséges
annak biztositdsa érdekében, hogy a migransok hozziférjenek a
megfelel§ és kulturdlisan érzékeny egészségligyi szolgdltatd-
sokhoz.

az Eur6pai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg
elnoke
Dimitris DIMITRIADIS

(") Kim Van Eyck szerk., 2005. Who cares? UNISON UK: PSL.
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