14

dossier e sans-g

Grundrechte statt

Doppelmoral

Zugang zum Gesundheitswesen fiir alle statt

Viertweltmedizin

Selbst konservative Schatzungen
kommen auf iiber 100'000 Sans-
Papiers, die ohne Aufenthaltsbewil-
ligung in der Schweiz leben und
arbeiten. Diesen steheninzwischen
zwar einige medizinischen Anlauf-
stellen zur Verfiigung, die hervor-
ragende Arbeit leisten. Trotzdem
kommen Sans-Papiers lediglich in
den Genuss einer Minimalversor-

gung.

| i 1) as Phinomen der Sans-Pa-
b /! piers, von Menschen ohne
| giltige Aufenthaltsbewilli-
gung, die unter uns wohnen und leben,
gab es immer. Zu einer wahrnehmbaren
und breiteren Kreisen bewussten Pro-
blematik wurde es aber erst Ende der
1980er und vor allem 1990er Jahre. Die
Globalisierung, die Verschlechterung der
okonomischen Bedingungen im Siiden,
sowie das Ende des kalten Krieges liessen
die Migrationsstrome weltweit anwach-
sen. Wahrscheinlich wichtigster Faktor
fiir die Zunahme der Anzahl von Sans-
Papiers in der Schweiz stellt die stetige
Verschirfung der Auslinder- und Asyl-
gesetzgebung dar.

Verscharfung der Auslander- und
Asylgesetzgehung

Mit dem sogenannten Zweikreisemo-
dell oder dualen Zulassungssystem hat
sich die Schweizer Migrationspolitik
1998 auf erleichterte Zulassungsbedin-
gungen fur Menschen aus der Europii-
schen Union und massiv erschwerte fiir
Menschen aus der tibrigen Welt festge-
legt. Menschen aus Nicht EU/EFTA-
Staaten werden nur noch im Rahmen
sogenannter Spezialkontingente zuge-
lassen. Das 2002 in Kraft getretene Frei-
ziigigkeitsabkommen zwischen der
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Schweiz und den EU/EFTA Staaten hat
diese Entwicklung nochmals verstarkt.
Parallel dazu verschirfte sich die Asyl-
gesetzgebung stetig. Das 2007 einge-
fithrte revidierte Asylgesetz sieht vor,
dass auf ein Asylgesuch dann nicht ein-
getreten wird, wenn innerhalb von 48
Stunden keine Identititspapiere vorge-
legt werden koénnen. Ein rechtsgiiltiger
Nichteintretensentscheid bedeutet, dass
Asylsuchende jegliche Aufenthaltsbe-
rechtigung verlieren und zur Ausreise
angehalten werden.

Zahlen

All diese Entwicklungen fiihrten seit Be-
ginn der 1990er Jahre zu einer betracht-
lichen Zunahme von Sans-Papiers. Das
Ausmass kann nur abgeschitzt werden,
die Zahlen sind umstritten., Es wird
auch von primiren und sekundiren
Sans-Papiers gesprochen; solchen die
als Touristlnnen einreisen (ca. zwei
Drittel) und hierbleiben und diejenigen,
die nach einem Nichteintretensent-
scheid oder einem abgelehnten Asylge-

Wo arbeiten die Sans-Papiers?

Am hiufigsten arbeiten Sans-Papiers im
Bereich der Betreuung, von Kindern
oder alten Menschen. Sie fithren Haus-
halte, putzen (oft an verschiedenen Or-
ten je zwei bis drei Stunden pro Woche),
arbeiten im Gastgewerbe (oft auf Ab-
ruf), im Bau- und Transportgewerbe
und in der Landwirtschaft. Ihre Léhne
belaufen sich durchschnittlich auf 1500
— 1800 Franken pro Monat, ohne So-
zialleistungen oder Versicherungen. Die
Lebens- und Wohnumstinde sind ent-
sprechend prekir,

Zugang zum Gesundheitswesen

Leistungen im Gesundheitswesen sind
teurer, Spitalleistungen nicht zahlbar.
Die Krankenkassenprimien sind be-
kanntlich ebenfalls sehr hoch, sie wer-
den dank den Primienbeihilfen in vie-
len Kantonen auf 100 Franken oder zu-
mindest die Hilfte reduziert. Obwohl
seit der Einfithrung des revidierten
KVG 1996 ein Versicherungsobligato-
rium fir alle in der Schweiz wohnhaften
Personen gilt, war vielen Versicherun-
gen nicht klar, dass dies auch fiir Sans-
Papiers gilt. Es brauchte Ende 2002 ein
Kreisschreiben des Bundesamtes fiir
Gesundheit und des Bundesamtes fiir
Sozialversicherung an die Kantone, das
dies in Erinnerung rief und festhielt,
dass der Zugang von Sans-Papiers zur
Gesundheitsversorgung ,,nicht zuletzt

Wahrscheinlich wichtigster Faktor
flr die Zunahme der Anzahl von Sans-Papiers in
der Schweiz stellt die stetige Verscharfung der
Ausldnder- und Asylgesetzgebung dar.

such die Schweiz nicht verlassen. Es
wird geschitzt, dass in der Schweiz etwa
120-240°000 Sans-Papiers leben, an-
dere Schitzungen gehen von 90 —
300°000 aus. Angesichts dieser hohen
Zahlen erstaunt es nicht, dass eine
Untersuchung feststellt, dass im Kan-
tons Ziirich in jedem 17. Haushalt ein
oder eine Sans-Papiers arbeitet.

auch im Interesse der schweizerischen
Bevolkerung liegt®. Dass es trotzdem fiir
Sans-Papiers nicht einfach ist, eine Ver-
sicherung abzuschliessen, spiiren die
Anlauf- und Beratungsstellen immer
wieder. Ohne deren Unterstiitzung ist €s
fiir eSans-Papiers nach wie vor schwie-
rig, zu einer Versicherung zu kommen.
Leider konnen sich die wenigsten eine




Versicherung leisten? sin(_i_ dpch in (fle.n
meisten Kantonen die Pramienverbilli-
iéﬁngen an eine Steuerveranlagung ge-

bunden.

Anlaufstellen fiir Sans-Papiers

In den letzten 10 Jahren entstanden in al-
len grosseren Schweizer Stidten Anlauf-
stellen, die Sans-Papiers in juristischen
und sozialen Fragen beraten. Daneben
leisten sie politische Arbeit zur Verbesse-
rung der generellen Lebensbedingungen
von Sans-Papiers. Diese Stellen wurden
von Gewerkschaften, kirchlichen Kreisen
und Menschenrechtsaktivisten initiiert,
fnanziert werden sie weitestgehend mit
Spenden. Zunchmend zeigte sich, dass
die Beratung auch Gesundheitsfragen
umfassen muss. So entstanden an ver-
schiedenen Orten auf verschiedenste
Weise organisierte Stellen (vgl. separaten
Artikel in diesem Heft).

Gleiche Gesundheitsversorgung
fur alle!

Auch konservative Schitzungen kom-
men auf itber 100000 Sans-Papiers, die
als Arbeitnehmer unter prekaren Arbeits-
bedingungen arbeiten. Diese werden von
privaten Haushalten und haufig von
Kleinunternehmern beschaftigt, die von
den Tieflohnen profitieren und erst noch
auf eine enorme Flexibilitit zihlen kon-
nen. Aufder anderen Seite sind es (rechts)
biirgerliche Politiker, die meist die Inter-
essen ebendieser Kleinunternehmen und
Haushalte vertreten, die am kompro-
misslosesten Verschiirfungen des Asyl-
und Auslinderrechtes vorantreiben. Ge-
gen diese Doppelmoral wenden sich die
Anlaufstellen in ihrer politischen Arbeit,
indem sie minimale Grundrechte fiir
Sans-Papiers fordern. Auch wenn die
medizinischen Anlaufstellen hervorra-
gende Arbeit leisten, so handelt es sich
doch um eine Minimalversorgung. Die
Forderung muss daher heissen: Gleiche
Gesundheitsversorgung fiir alle in der
Schweiz lebenden Menschen, ob Avec-
oder Sans-Papiers.
DaNIEL GELZER

Literatur: Leben als Sans-Papiers in der
Schweiz, Eidg. Kommission fiir Migrations-
fragen, Dezember 2010
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Gesundheitsversorgung:
Ein Menschenrecht,
auch fur Sans-Papiers!

Interview mit Corina Gross und David Winizki

Daniel Gelzer: Warum brauchen Sans-
Papiers iiberhaupt eine medizinische
Versorgung, weswegen kiimmert ihr
euch um die medizinische Versorgung
von Sans-Papiers?

David Winizki: Sans-Papiers leben
unter ausgeprigten Stressbedingungen,
sind bedroht von Repression, verdienen
wenig, leben oft in beengtesten Verhilt-
nissen und haben ein erhohtes Erkran-
kungsrisiko. Ausserdem haben sie kei-
nen geregelten Zugang zum Gesund-
heitswesen. Auch Sans-Papiers haben
ein Recht auf eine gesundheitliche Ver-
sorgung, hier wird natiirlich auch unser
humanitires Gefiihl geweckt.

Corina Gross: Sie verfiigen iiber keine
Krankversicherung, da diese bei den ho-

hen Kopfpriamien fiir sie bei Einkom-
men von oft um die 1500 bis 1800 Fran-
ken pro Monat schlicht nicht finanzier-
bar ist. Sans Papiers wenden sich aus
Angst vor Denunziation nur im dussers-
ten Notfall an regulire Stellen, sie brau-
chen Anlaufstellen wo sie sich sicher
fithlen konnen.

DG: Auch ohne medizinische Anlauf-
stelle versuchen Sans-Papiers ihre ge-
sundheitlichen Probleme zu 16sen. Wel-
che Strategien haben Sans-Papiers ent-
wickelt, um im Notfall zu einer gesund-
heitlichen Versorgung zu kommen?
DW: Ich betreue Sans-Papiers schon
seit 20 Jahren in meiner Praxis, also
schon viele Jahre vor der Grilndung von
Meditrina. Daher weiss ich, wie Sans-
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Papiers vorgehen: Sie sind in Kontakt
mit zuhause und lassen sich nach einem
Telefon Medikamente schicken, oft
kommen sie dann zu mir mit einer an-
gefangenen Schachtel Amoxicillin. Eine
weitere Moglichkeit ist die Permanence
im Ziircher Hauptbahnhof, eine anony-
me Notfallpraxis, wo sie sich als Tou-
risten ausgeben und bar nach Tarmed
bezahlen. Zudem gibt es keine Sans-Pa-
piers, der nicht Verwandte oder Be-
kannte haben, Avec-Papiers, die ihnen
ihren Hausarzt vermitteln, wo sie dann
bar bezahlen. Eine weitere Variante ist,
dass sich Sans-Papiers unter dem Na-
men einer versicherten Person im Spital
melden und dann behandelt werden.
Das geht gut, solange keine meldepflich-
tigen Krankheiten vorliegen, fithrt aber
zu Problemen bei einer spiteren Hospi-
talisation der versicherten Person.

DG: Helft ihr den Sans-Papiers auch
Versicherungen abzuschliessen ?

CG: Ja, in Einzelfillen schon, aber
das Problem sind die hohen Primien
und die fehlenden Subventionen, da die-
se nur anhand der Steuerrechnung ge-
wihrt werden. Wir empfehlen vor allem
bei chronischen Krankheiten oder Ope-
rationen eine Versicherung abzuschlies-
sen. Die Kosten belaufen sich auf iiber
4000 Franken pro Jahr ohne Franchise
und Selbstbehalt, das kénnen sich Sans-
Papiers kaum leisten. Es stellt sich dann
immer die Frage der Finanzierung, even-
tuell konnen bei Stiftungen oder carita-
tiven Organisationen Gesuche gestellt
werden.

DW: Vergessen wir nicht, dass die Hohe
der Krankenkassenprimien unter ande-
rem damit zusammenhingt, dass wir
damit auch unser Alter finanzieren. Die
grossten Kosten entstehen in den letzten
beiden Lebensjahren, einem Zeitraum,
den die Sans-Papiers in der Schweiz nur
erreichen, wenn sie zu Aufenthalts-
papieren kommen, etwa durch Heirat.
Die vielgepriesene Solidaritit spielt hier
nicht.

DG: Wie entstand Meditrina, wie wur-
de diese Stelle aufgebaut?

CG: Die Stelle wurde 2006 von Mé-
decins Sans Frontiéres (MSF) aufgebaut
und Anfang 2010 vom SRK des Kan-
tons Ziirich iibernommen, Vorgingig
hatte MSF zwei Bediirfnisabklirungen
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durchgefiihrt, die ergaben, dass fiir die
geschitzten 20000 Sans-Papiers im
Raum Ziirich ein grosser Bedarf nach
einem niederschwelligen Angebot fiir
medizinische Fragen besteht. Die Stelle
wurde dann unter Beratung von David
Winizki aufgebaut, eine Pflegefachfrau
und die Stellenleitung wurden ange-
stellt, ein Arztenetzwerk aufgebaut. Die

Unsere
Gesprachspartnerlinnen

Corina Gross, Pflegefachfrau und Heb-
amme, Mitarbeiterin bei Meditrina, Me-
dizinische Anlaufstelle fiir Sans-Pa-
piers des Schweizerischen Roten
Kreuzes Kanton Ziirich

David Winizki, Hausarzt, medizini-
scher Berater von Meditrina und Vor-
standsmitglied der Sans Papiers An-
laufstelle Zirich (SPAZ).

Interview und redaktionelle Bearbei-
tung Daniel Gelzer

Triage in einem kleinen Ambulatorium
in der Stadt und dann der Poliklinik und
nétigenfalls dem Universititsspital. Ers-
te Kontakte entstanden Ende 2004 mit
MSF und den Gewerkschaften, mit dem
Ziel eine Anlaufstelle aufzubauen, die
neben sozialer und juristischer Beratung
auch das Gesundheitliche abdeckt.
2005 wurde dann die Sans- Papiers An-
laufstelle Ziirich (SPAZ) gegriindet mit
vorwiegend juristischer und Sozialbera-
tung. Damals bestand die Idee, auch die
medizinische Anlaufstelle dort anzu-
schliessen, was dann aus verschiedenen
Griinden nicht zustande kam. Nachdem
die MSF bereit waren, eine medizinische
Anlaufstelle zu fithren, baute ich ab
2005 das Netzwerk auf.

CG: MSF deklarierte die Anlaufstelle
nichtals Stelle fiir Sans-Papiers, sondern
als Stelle fiir Marginalisierte, fir alle,
die keine Krankenkasse haben, ohne ex-
plizit darauf hinzuweisen, dass die Stel-
le vor allem fiir Sans-Papiers bestimmt
st.

DG: Hatte diese Zuriickhaltung politi-
sche Griinde?

Die Grundidee war, dass die
Pflegefachfrau eine Triage macht, selber berat und
behandelt, was méglich ist, und wenn notwendig
ans Arztenetz weiterweist.

Grundidee war, dass die Pflegefachfraun
eine Triage macht, selber berit und be-
handelt, was mdglich ist, und wenn not-
wendig ans Arztenetz weiterweist, Das
Netz besteht aus HausirztInnen, Spezi-
alistlnnen und nichtdrztlichen Thera-
peutlnnen wie Physiotherapeutlnnen
Usw.

DG: Habt ihr euch an Vorbildern, Mo-
dellen und Erfahrungen aus anderen
Stidten orientiert ?

DW: Wir haben uns vor allem an den
seit 1996 aufgebauten Zentren in der
Westschweiz orientiert, zuallererst an
Genf, wo ein Dreistufenmodell prakti-
ziert wird mit aufsuchender Arbeit,

CG: Es bestanden Befiirchtungen
iiber die Reaktionen der Offentlichkeit,
wenn bekannt wiirde, dass MSF eine
Stelle fiir Sans-Papiers eroffnet.

DG: Entstanden daraus Schwierigkei-
ten fiir euch?

CG:Ich denke, es war schwierig, den
Sans-Papiers zu kommunizieren, dass
diese Stelle auch und speziell fiir sie kon-
zipiert wurde.

DW: Die MSF bauten diese Stelle so auf
wie sie Projekte in Afghanistan oder So-
malia oder wo auch immer aufbauen:
Fiir Leute die keinen Zugang zu medi-
zinischer Versorgung haben. Vierte Welt




in der Schweiz. Es bestand aber auch die
Sorge, ob es legal sei, die Sans-Papiers
zu unterstiitzen. Eine Abklidrung des
Schweizerischen Roten Kreuzes hat die-
se Bedenken aber zerstreut.

DG: Das zeigt, dass die Unterstiitzung
von Sans-Papiers eine eminent politi-
sche Angelegenheit ist. Kaum wurde be-
lcannt, dass die Christoph Merian-Stif-
tung Ende 2010 entschieden hatte, die
Anlaufstelle fiir Sans-Papiers in Basel
beim Aufbau einer medizinischen Bera-
tung zu unterstiitzen, kam ein kritischer
Kommentar von SVP-Seite.

DW: Eine dhnliche Erfahrung mach-
te auch das Sozialamt der Stadt Ziirich,
das von einem SVP-Kantonsrat ange-
griffen wurde, weil auf der stidtischen
Homepage ein Link zu SPAZ zu finden
ist. Sowohl der Regierungs- wie auch
der Kantonsrat stellten sich aber hinter
das Sozialamt.

DG: Zuriick zu eurer konkreten Arbeit:
Wie funktioniert Euer Alltag?

CG: Aktuell haben wir am Montag,
Mittwoch und Freitag von 9 — 12 und
13.30 — 17 Uhr offen. Wir fithren eine
offene Sprechstunde. Wir sind im Haus
des SRK des Kantons Ziirich zusammen
mit weiteren Angeboten untergebracht,
unter anderem der SOS Beratungsstelle
fiir soziale Fragen, mit der wir viel zu-
sammenarbeiten. Neben mir ist am
Montag und Mittwoch teilzeitlich Wal-
ter Schaeppi, ein pensionierter Haus-
arzt, anwesend. Wir haben zwei kleine
Sprechzimmer beziehungsweise Biiros.
Die PatientInnen geben Namen und Ge-
burtsdatum an, in unserer Dokumenta-
tion werden sie anonymisiert. Wir fra-
gen nie nach der Adresse, das ist das
»Geheimste® der Sans-Papiers.

Wir fithren eine Anamnese durch,
eine klinische Untersuchung, haben et-
was Labor (Urinstreifentest, CRP,
Schwangerschaftstest und Strep A Test),
Blutdruckgerit, Stetoskop und Ohren-
spiegel. Etwa zwei Drittel der Probleme
konnen wir selber 16sen, die ibrigen
schicken wir an das medizinische Netz-
werk.

DG: Das heisst, thr macht das, was man
in einer einfach eingerichteten Haus-
arztpraxis machen kann. Blutuntersu-
chungen, Réntgen usw. macht ihr
auch?

Die Patientinnen geben Namen und
Geburtsdatum an, in unserer Dokumentation
werden sie anonymisiert. Wir fragen nie nach
der Adresse, das ist das ,Geheimste” der Sans-

Papiers.

DW: Blutuntersuchungen lassen wir
bei der genossenschaftlichen Laborge-
meinschaft (LG 1) machen, die Patient-
Innen zahlen uns den Betrag voraus, das
Labor schickt uns die Rechnung, denn
es gibt keine Rechnungsadresse fiir
Sans-Papiers. Zudem bieten wir einen
HIV-Schnelltest hier an, wir sprechen
die Leute aktiv an, dass sie bei uns eine
HIV-Test machen kénnen. Wir tiberle-
gen uns, ob wir dies nicht auch syste-
matischer fiir Tuberkulose machen soll-
ten.

DG: Was macht ihr mit dem Drittel der
PatientInnen, die ihr hier nicht beraten
konnt?

DW: Die meisten von ihnen schicken
wir in unser medizinisches Netzwerk,
selten mal jemanden direkt ins Spital,
das kommt so alle ein bis zwei Monate
vor. Im Netzwerk haben wir knapp 30
Hausérztlnnen und etwa 20 Spezialis-
tlnnen. Dazu noch 15 nichtirztliche
Fachleute wie Hebammen, eine Diabe-
tesberaterin, einen Chiropraktiker, Phy-
siotherapeutInnen und Psychologin-
nen. Dazu noch drei Apotheker, die LG
1 und ein Histologielabor.

DG: Wie hast du das Arztenetzwerk auf-
gebaut? Wie verbindlich ist die Zusam-
menarbeit der ArztInnen mit euch ?
DW: Aufgebaut habe ich das Arzte-
netzwerk bereits fiir die Anlaufstelle im
Jahre 2005. Einen Teil habe ich selber
kontaktiert, weitere kamen iiber die
MSEF oder andere Kontakte. Selber ken-
ne ich etwa zwei Drittel. Wir haben eine
Zusammenarbeitvereinbarung in dem
Adressangaben, Sprachkenntnisse und
Offnungszeiten der Praxis aufgelistet
sind. Die Vereinbarung hilt fest, dass
die betreffende Person bereit ist, zu den
im Leitfaden festgesetzten Bedingungen
Sans-Papiers zu behandeln: Keine Ad-
ressangaben erheben, nur Name, Ge-
burtsdatum und Handynummer, Leis-
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tung zu 50 Franken pro Konsultation
pauschal als Grundtarif, bei aufwendi-
geren Untersuchungen wie Endosko-
pien oder Radiologie natiirlich mehr.
Grundsitzlich sollen alle Netzwerkmit-
glieder gleichviel bekommen bezie-
hungsweise verlangen, bar einziehen
und quittieren.

DG: Wie seid ihr auf die 50 Franken pro
Konsultation gekommen?

DW: Die Netzwerkteilnehmer sollen
nicht gratis behandeln miissen, das wiir-
de die Arbeit auch entwerten. Die 50
Franken entsprechend etwa der Hilfte
des TarMed Tarifs, die Konsultationen
dauern ja meistens eine halbe Stunde.
Da ist dann alles, was wir in der Praxis
machen, eingeschlossen (Praxislabor,
gyn. Untersuchung, Ultraschall). Die
Bezahlung dieser 50 Franken hat bei er-
werbstitigen Sans Papiers nie Probleme
verursacht in den bald 20 Jahren, seit
ich Sans-Papiers behandle.

CG: Bei uns sind die Behandlungen
gratis. Beim Labor ist es gleich wie beim
Netzwerk. In Einzelfillen kann ein
Fonds vom SRK Kanton Ziirich ein-
springen.

DG: Es gibt ja noch weitere medizini-
sche Gebiete, die etwas komplexer sind,
wie die zahnirztliche Behandlung, psy-
chische und psychotherapeutische Be-
ratungen. Wie geht ihr damit um?

CG: Ich beginne mit den Zahnarz-
ten. Das Angebot beschrinkt sich auf
die Schmerz- und Notfallbehandlung zu
einem reduzierten Tarif. Das heisst im
Wesentlichen auf Extraktionen und Fiil-
lungen bei schmerzhafter Karies, even-
tuell einmal eine Wurzelbehandlung.
Aber weitere Sanierung liegen nicht
drin.

DW: Ganz wichtig ist uns auch hier, dass
alle die gleichen Tarife anwenden, 60
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Franken fiir eine Extraktion, 80 Fran-
ken fiir eine Fiillung bei einem schmerz-
haften Loch und 300 Franken fiir eine
Wurzelbehandlung. Wir haben das vor
kurzem an einem Treffen mit den Zahn-
drztlnnen wieder besprochen. Wir ha-
ben sie zu einem Apéro eingeladen und
fithrten vorher eine kurze Besprechung
durch. Dabei konnten wir sie und sie
sich besser kennenlernen.

CG: Die Verbindlichkeit besteht darin,
dass die Arztlnnen sich verpflichten, zu
den abgemachten Tarifen zu behandeln
und sagen konnen, wie viele Sans-Pa-
piers sie bereit sind, zu behandeln.

DG: Fiir die gynikologischen Fragen
konnt Thr auf ein Ambulatorium der
Stadt zuriickgreifen, wie funktioniert
das ?

CG: Hier handelt es sich um die gy-
nikologische Sprechstunde am Stand-
ort des Ambulatoriums Kanonengasse.
Dies ist hervorgegangen aus dem alten
Krankenzimmer fiir Obdachlose, das
zur Zeit der offenen Drogenszene auf-
gebaut wurde. Es wird von der Stadt
getragen und hat eine Poliklinikzulas-
sung, initial fiir Drogenabhingige, dann
zunehmend fir Sexworkerinnen und
nun auch fiir Sans-Papiers .

DG: Ein weiteres grosses Feld sind psy-
chiatrische Probleme. Wie geht ihr da-
mit um?

DW: Eine Psychopharmakatherapie
ist relativ einfach zu verordnen und ver-
hiltnismissig kostengtinstig, also auch
fir Nichtkrankenversicherte finanzier-
bar. Wir haben intern vor einiger Zeit
Richtlinien erarbeitet, wie vor allem De-
pressionen diagnostiziert und behandelt
werden konnen. Psychotherapien sind
schwierig, vor allem weil sie Geld kosten,
zudem spielt hier dann die Sprache eine
noch viel wichtigere Rolle als in der so-
matischen Medizin. Diese Therapien
sind fiir Sans-Papiers ohne Krankenkas-
se nicht zugiinglich, vor allem auch, weil
esjamit einer oder einigen Stunden kaum
je getan ist. In einigen Fillen Giberweisen
wir die PatientInnen fiir eine Therapie
ans Netzwerk, Meditrina hilft teilweise
bei der Finanzierung. Fiir Beurteilungen
im Sinne von Konsilien sieht die Situation
wieder gleich aus wie bei anderen Spe-
zialisten. Da haben wir drei Psychiater
im Netzwerk und Kontakt mit dem Am-
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bulatorium fiir Folteropfer in Ziirich. Ist
eine Psychotherapie notwendig, stellt
sich auch wieder die Frage, ob doch eine
Krankenversicherung abgeschlossen
werden soll und wie die Finanzierung
dafiir organisiert werden kann.

DG: Habt ihr auch Kinderidrzte im
Netzwerk ?

CG: Ja, wir haben einige Kinderirz-
te, die mit uns zusammenarbeiten. Das
funktioniert gleich wie bei den iibrigen
Netzwerlkirzten.

DG: Thr habt auch Apotheker im Netz-
werk, wie arbeitet ihr mit diesen zusam-
men?

CG: Wir stellen Rezepte aus, auf
denen neben dem Namen Sans-Papiers
oder Meditrina steht. Unsere Apothe-
ken stellen keine Beratungstaxe in Rech-
nung. Fiir Notfille haben wir einen klei-
nen Stock an Medikamenten bei uns,
die wir gratis abgeben.

DG: Muss jemand notfallmissig oder
geplant, z.B. fiir eine Inguinalhernieno-
peration, hospitalisiert werden, stellen
sich neue administrative und finanzielle
Fragen. Wie geht ihr damit um ?

CG: Muss jemand hospitalisiert
werden, melden wir diese Person mit
Namen, Geburtsdatum und Adresse an.
Das Spital will und muss (u.a. aus hafe-
pflichtrechtlichen Griinden) die Adresse
haben, behandelt diese als zusitzliche
Sicherheit jedoch vertraulich. Wir ha-
ben mit dem Stadtspital Triemli (auch
mit den USZ und dem Waidspital, aber
die meisten Einweisungen gehen ans
Triemli) eine miindliche Vereinbarung,
die neben den administrativen Abldufen
auch die Abgeltung regelt: Sans-Papiers
bezahlen den normalen Allgemeintarif,
der den Krankenkassen in Rechnung ge-
stellt wird, nicht aber den Kantonsbei-
trag. Trotzdem bleibt die Finanzierung

ein grosses Problem. Bei Wahleingriffen

kénnen die Kosten abgeschitzt werden,
die Leute kénnen einen Vorschuss leis-
ten und dann den Rest in Raten abzah-
len. Dies funktioniert in der Regel. Geht
es um eine kompliziertere Geschichte
mit einem Spitalaufenthalt von mehr als
3 - 5 Tagen, versuchen wir, eine Kran-
kenversicherung abzuschliessen.

DG: FEine derartige Vereinbarung be-
steht mit allen drei Spitilern ?

DW: Mit den Spitilern liegt nichts
Schriftliches vor. Leider ist die Angst,
sich zu exponieren und einen pragmati-
schen Weg zur medizinischen Betreuung
von Sans-Papiers festzulegen, nach wie
vor gross. Dies ist Ausdruck einer Dop-
pelmoral. Eine im Auftrag der SPAZ
von der Konjunkturforschungsstelle
(KOF) der ETH Zirich gemachte
Untersuchung 2010 ergab, dass in je-
dem 17. Haushalt im Kanton Ziirich ein
Sans-Papiers arbeitet — oft nur 2 Stun-
den pro Woche zum Putzen, aber auch
nicht selten sechs mal 24 Stunden pro
Woche zum Kinderhiiten oder Betagte
pflegen.

DG: Notfallstationen sind gehalten,
Nothilfe zu leisten fiir alle, fiir NEE’s
usw. Funktioniert das denn?

CG: Doch, doch, das funktioniert
schon. Ein Problem stellen Notfallauf-
nahmen dar, die nicht {iber uns vermit-
telt werden. Die Leute geben sich dann
nicht als Sans-Papiers aus, sondern als
Touristen. Die Administration stellt
eine Privattarifrechnung beziehungs-
weise verlangt ein hohes Depot. Beides
kann nicht bezahlt werden. Die Patien-
ten werden dann dem Sozialamt gemel-
det, und es besteht die Gefahr einer Aus-
schaffung.

DG: Was wiirdet ihr anders machen,
wenn ihr heute anfangen miisstet ?

CG: Wir nahmen anfangs an, dass
bei geschitzten 20°000 Sans-Papiers in
der Region Ziirich viel mehr Leute zu
uns kommen. Wir stellten fest, dass wir
uns bei den Communities aktiv bekannt
machen und deren Vertrauen gewinnen
mussten. Etwa ein Jahr nach der Griin-
dung versuchten wir iiber Schliisselper-
sonen an die Sans-Papiers heranzukom-
men, was dann einen markanten An-
stieg der Nachfrage bewirkte. Diese
Arbeit ist ganz wichtig und muss konti-
nuierlich geleister werden. Dies sollte
von Anfang an geleistet werden.

DW: Grundsitzlich ist immer wieder
festzuhalten, dass unsere Arbeit hier
nicht losgelést von der politischen
Arbeit fiir die Besserstellung der Sans-
Papiers betrachtet werden darf. Sans-
Papiers haben ein Recht auf eine bezahl-
bare Gesundheitsversorgung und soll-
ten dafiir nicht die hohle Hand machen
miissen, weder bei NGO*s wie dem Ro-




ten Kreuz oder MSF noch bei gut mei-
nenden Leistungserbringern.

CG: Meditrina ist eine von mittlerweile
10 Stellen in der Schweiz, die Sans
Papiers medizinisch betreuen. In einigen
Kantonen (Fribourg, Waadt und Genf)
werden diese Angebote teilweise oder
ganz aus Offentlichen Geldern finan-

ziert. Das ist ein klares Zugestindnis,
dass diese Arbeit notwenig ist und ein
konkreter Beitrag zur Erfiillung des ge-
setzlichen Auftrags. Es ist zu hoffen,
dass auch andere Kantone zu solch
pragmatischen Lésungen bereit sind.

DG: Herzlichen Dank Corina und Da-
vid fiir dieses Gesprich.

Gesundheitsversorgungs- und -beratungsstellen
fiir Sans-Papiers in der Schweiz

Seit Mitte der 1990er Jahre wurden in der
Schweiz verschiedene Stellen fiir die Ge-
sundheitsberatung und -versorgung von
Sans-Papiers geschaffen. In Ambulatorien,
die ohne Voranmeldung besucht werden
konnen, erheben in der Regel Pflegefach-
leute eine Erstanamnese, erbringen einfa-
che medizinische Leistungen und nchmen
im Bedarfsfall eine Uberweisung an ein
Mitglied eines Arztlnnen- und Therapeu-
tInnen-Netzwerks vor. Die Pflegefachleute
und die Mitglieder des Netzwerks behan-
deln Sans-Papiers, die nicht versichert sind,
gratis oder zu reduzierten Tarifen.

Genf

Bei der Unité mobile de soins commu-
nautaires (Umsco), die 1996 in Genf von
der medizinischen Universititspoliklinik
gegriindet wurde, ist der Zugang zur Ge-
sundheitsversorgung besonders nieder-
schwellig: Pflegefachleute bieten hier ihre
Dienste nicht nur in einem spitalexternen
Ambulatorium an, sondern leisten auch
aufsuchende Arbeit. Sie iiberweisen Perso-
nen, die eine irztliche Abklirung benoti-
gen, an Allgemeinmediziner in der Polikli-
nik, die ihrerseits —falls notig —den Zugang
zu Spezialistinnen organisieren.

Lausanne

In Lausanne spielt die medizinische
Poliklinik (PMU) ebenfalls eine wichtige
Rolle bei der Gesundheitsversorgung von
Sans-Papiers. Die PMU ist ein Griindungs-
mitglied und ein wichtiger Partner des Ver-
eins Point d‘Eau (PEL), der seit 1999 die
primire Anlaufstelle fiir kranke Sans-Pa-
piers ist. Neben Beratung in sozialen Fra-
gen und medizinischer Grundversorgung
erhalten die KlientInnen beim PEL Zugang
zu hygienischen Einrichtungen (wie Du-

schen und Waschmaschinen). Ausserdem
verfiigt der Verein PEL iiber eine ins Am-
bulatorium integrierte Zahnarztpraxis,
die giinstige Behandlungen anbietet.

Neuchitel

Auch beim Dispensaire des rues in
Neuchdtel ist die Nutzung von Hygiene-
einrichtungen ein wichtiger Aspekt. Dieser
Verein entwickelte sich ab 2000 zu einem
Treffpunkt fiir alle Personen mit einge-
schrinktem Zugang zum Gesundheitswe-
sen. Das Dispensaire istin der Westschweiz
die einzige Stelle, die Sans-Papiers Unter-
stiitzung im Gesundheitsbereich offeriert
und dabei ohne offentliche Gelder aus-
kommen muss. Wie die anderen Vereine
finanziert es sich durch Mitgliederbeitrige
und Spenden und zusitzlich mit Stifrungs-
geldern.

La Chaux-de-Fonds

Ein Ambulatorium in eher lindlicher
Umgebung wurde 2007 in La Chaux-de-
Fonds eréffnet. Das Réseau Santé Migra-
tions geht auf die Initiative von Medicus

Mundi und dem Hilfswerk evangelischer
Kirchen (HEKS) zuriick.

Fribourg, Lugano und Ziirich

Bei der Entstehung von drei weiteren
Gesundheitsversorgungsstellen fiir Sans-
Papiers war die NGO Médecins Sans Fron-
tieres Suisse (MSF) involviert. Mit ihrer
Unterstiitzung entstanden:
- 2003 der Verein Fri[ |santé in Fribourg,
- 2008 das Projekt Salute nell‘ombra in
Lugano (da MSF den Aufbau einer medi-
zinischen Grundversorgungstelle wegen
der geringen Zahl von Sans-Papiersim Tes-
sin als unnétig erachtete, steht bei der An-
tenna MayDay, die das Projekt ibernom-

dossier e sans-pap

men hat, die Vermittlung von Terminen bei
Netzwerkmitgliedern im Vordergrund,;
diese Ausgabe wird von Sozialarbeitenden
erfiillt) und

- 2006 Meditrina in Ziirich. Bei Meditrina
werden die Erstkonsultationen entweder
durch eine Pflegefachfrau oder einen Arzt
durchgefiihrt. Das Projekt wurde 2010
vom Roten Kreuz Ziirich (SRK) iibernom-
men und in dessen Haus untergebracht (2).
Ebenfalls iiber einen irztlichen Dienst im
gleichen Gebadude verfiigt ein zweites, vom
SRK finanziertes Projekt: die Gesundheits-
versorgung fiir Sans-Papiers in Bern, die
seit 2007 ins Ambulatorium fiir Folter-
und Kriegsopfer (afk) des SRK integriert
ist. Bei Bedarf konnen die Pflegefachleute,
die die primire Abklirung und Beratung
itbernehmen, Sans-Papiers an den hausin-
ternen drztlichen bzw. psychiatrischen
Dienst des afk uberweisen.

Aargau

Die Sans-Papiers Anlaufstelle im Aar-
gau fiir Gesundheit und soziale Fragen
SPAGAT existiert seit 2008. Die Initiative
zur Schaffung dieser Stelle ging vom HEKS
aus. Neben direkter medizinischer Grund-
versorgung bietet SPAGAT auch Unter-
stittzung beim Abschluss von Krankenver-
sicherungen und damit beim Zugang zum
Regelgesundheitssystem.

Basel

Diese Unterstiitzung stand auch im
Zentrum des HEKS-Engagements von
2009 — 2011 far Sans-Papiers im Raum
Basel, das in die Anlaufstelle fir Sans-Pa-
piers integriert war. Die Christoph Merian
Stiftung (CMS) iibernahm das HEKS-Pro-
jekt im 2011 und sprach der Anlaufstelle
- basierend auf dem Armutsbericht - einen
namhaften Betrag zu. Dieser Betrag macht
den Ausbau der Sozial- und Gesundheits-
beratung und die Schaffung einer Stelle fiir
medizinische Grundversorgung méglich.
Letztere wird im 2012 ihren Betrieb auf-
nehmen.

RiTa Bossart

() Einen guten Uberblick iiber diese Stellen lie-
fern der Bericht .Health care for undocumented
migrants in Switzerland” von Veronika Bilger.
Christina Hollomey, Chantal Wyssmiiller und De-
nise Efionayi-Mader (2011, Wien: International
Center fiir Migration Policy Development) und
der Artikel Heraus aus der Schattenmedizin!”
von David Winizki (2009: 43-44, erschienen in:
Widerspruch Heft 56: 39-48).

(2) Weitere Informationen zu Meditrina beinhaltet
das Gespréch mit Corina Gross und David Winiz-
ki in diesem Heft.
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