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1 Einleitung

Einer Anfrage an die SFH-Landeranalyse sind die folgenden Fragen entnommen:
1. Wie ist die Gesundheitsversorgung in Nordmazedonien? Werden die Kosten gedeckt?
2. Erleben Romas Diskriminierungen im Gesundheitswesen? Wenn ja, welche?

3. Koénnen fehlende Identitéatspapiere ein Hindernis beim Zugang zur medizinischen Versor-
gung darstellen?

Die Schweizerische Flichtlingshilfe (SFH) beobachtet die Entwicklungen in Nordmazedo-
nien seit mehreren Jahren.! Aufgrund von Auskiinften von Expert*innen und eigenen Re-
cherchen nimmt die SFH zu den Fragen wie folgt Stellung:

2 Gesundheitsversorgung

Verfiigbarkeit von medizinischen Einrichtungen und Arzt*innen. Die ambulante Primar-
versorgung wird nach Angaben der Internationalen Organisation fur Migration (IOM) und der
World Health Organization (WHO) hauptsachlich von privaten Priméarversorger*innen (Allge-
mein- und Hausarzt*innen, Gynékolog*innen, Kinderarzt*innen und Zahnéarzt*innen, die in
Einzelpraxen arbeiten) und von ambulanten Facharztpraxen in den 34 offentlichen Gesund-
heitszentren des Landes geleistet.2 Die Leistungen der Primarpravention werden ausschliess-
lich von Arzt*innen des offentlichen Gesundheitswesens und sogenannten «Patronage Nur-
ses» (Gemeindekrankenpfleger*innen und Hebammen) erbracht, die direkt vom
Gesundheitsministerium bezahlt werden. Sie bieten Notfallversorgung, arbeitsmedizinische
Dienste sowie praventive und gesundheitsféordernde Dienste wie Impfungen an, unabhéangig
vom Krankenversicherungsstatus der Patient*innen. «Patronage Nurses» fihren Hausbesu-
che durch, betreuen Neugeborene und ihre Familien und sind in einigen Gebieten auch fir
die Pflege &lterer Menschen zustandig. Die Facharzt*innen der Sekundarversorgung sind
uberwiegend offentlich Angestellte, die ein Gehalt beziehen, wéhrend einige privatwirtschaft-
lich tatig sind und individuelle Vertrdge mit der gesetzlichen Krankenkasse (Health Insurance
Fund, HIF) haben. Die Fachéarzt*innen arbeiten in Gesundheitszentren, Ambulanzdiensten
oder Krankenhausern. Es gibt Allgemein-Krankenhauser in allen grosseren Stadten und drei
spezialisierte Krankenhauser in den Grossstadten, aber alle tertiaren Gesundheitsdienste
werden ausschliesslich in der Hauptstadt Skopje angeboten.3 Diese 28 Universitatskliniken
sind laut IOM die erste Saule der tertiaren Versorgung im Land. 4 Die meisten Krankenh&user
befinden sich in 6ffentlicher Hand. Der Anteil der privaten Krankenhduser hat zugenommen
und machte 2019 4,3 Prozent aller Krankenhausbetten aus.®

1 https://www.fluechtlingshilfe.ch/publikationen/herkunftslaenderberichte.

International Organization for Migration (IOM), North Macedonia, Country Fact Sheet 2021, 2021, S. 4:
https://files.returningfromgermany.de/files/CES_2021 North%20Macedonia EN.pdf; World Health Organiza-
tion (WHO), Health Systems in Action, North Macedonia, 2022, S.8-9: https://apps.who.int/iris/rest/bit-
streams/1463899/retrieve.

WHO, Health Systems in Action, North Macedonia, 2022, S.8-9.

IOM, North Macedonia, Country Fact Sheet 2021, 2021, S. 4.

WHO, Health Systems in Action, North Macedonia, 2022, S.8-9.
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Selbstzahlung oder Deckung der Kosten durch gesetzliche Krankenkasse HIF. Laut IOM
gibt es in Nordmazedonien zwei Mdglichkeiten fur Patient*innen, Zugang zur Gesundheits-
versorgung zu erhalten. Zum einen gibt es Leistungen, die von der gesetzlichen Kranken-
kasse (Health Insurance Fund, HIF) abgedeckt werden, und zum anderen die Mdglichkeit, die
Behandlungen selbst zu bezahlen. Es gibt nach Angaben von IOM zudem zwei Arten von
Krankenversicherungen: die Pflichtversicherung und die freiwillige Versicherung fir be-
stimmte Formen der Gesundheitsversorgung.® Eine freiwillige Krankenversicherung wird laut
WHO aber nur von 0,6 Prozent der Bevdlkerung abgeschlossen, und bei den meisten dieser
Vertrage handelt es sich um freiwillige Zusatzversicherungen, die hauptséchlich Leistungen
privater Krankenh&user abdecken.”

Zulassung zur gesetzlichen Krankenversicherung HIF. Um in die gesetzliche Krankenver-
sicherung aufgenommen zu werden, missen sich Antragstellende bei der ortlichen Ge-
schaftsstelle der HIF anmelden. Die antragstellende Person muss einen gultigen Ausweis,
einen ausgefullten Antrag auf die Krankenversicherung, eine Bescheinigung Uber die Zahlung
des Krankenversicherungsbeitrags und eine &rztliche Legitimation vorlegen.®

Mehr als 90 Prozent der Bevdlkerung mit Krankenversicherungsschutz. 2009 wurde laut
Bericht der WHO das Krankenversicherungsgesetz in Nordmazedonien geandert, so dass alle
Einwohner*innen mit Ausweispapieren Anspruch auf 6ffentlichen Versicherungsschutz ha-
ben. Seitdem hat der Krankenversicherungsschutz zugenommen, so dass im Jahr 2019 etwa
91 Prozent der Bevdlkerung versichert waren. Bei den Menschen ohne Versicherungsschutz
handelt es sich laut Einschatzung der WHO hochstwahrscheinlich um Personen ohne regulére
Beschaftigung oder um Arbeithnehmende, die mit Verzdégerungen bei der Auszahlung ihrer
Gehalter konfrontiert sind. Es bestehe jedoch eine gewisse Unsicherheit beziglich der realen
Deckungsrate durch die Krankenkasse, da sie auf Bevoélkerungsdaten aus dem Jahr 2002
basiert, als die letzte Volkszahlung durchgefuhrt wurde.®

Uberweisung durch Allgemeinmediziner*innen notwendig fiir HIF-Deckung der Behand-
lungen in héheren Versorgungsebenen. Im Rahmen der HIF-Deckung sind laut IOM die
Allgemeinmediziner*innen die ersten, die bei Bedarf von den Patient*innen kontaktiert wer-
den. Der Zugang zu diesen Leistungen bei den Allgemeinmediziner*innen ist dann kostenlos.
Nach der Erstuntersuchung tberweist die/der Allgemeinmediziner*innen die Patient*innen bei
Bedarf an hohere Versorgungsebenen, wobei die Allgemeinmedizinfachkraft die Art der Be-
handlung und die Gesundheitseinrichtung angibt, in der die Behandlung durchgefihrt werden
soll. Wenn zusatzliche Untersuchungen erforderlich sind, kbnnen Spezialist*innen die Pati-
ent*innen weiter Uberweisen. Die tertidre Versorgung hangt von fritheren Behandlungen und
Uberweisungen auf der sekundaren Ebene an allgemeine oder andere spezialisierte Kran-
kenh&user ab. Die Rolle der Allgemeinéarzt*innen ist von zentraler Bedeutung fur das Thera-
piemanagement der Patient*innen.0

IOM, North Macedonia, Country Fact Sheet 2021, 2021, S. 4.
WHO, Health Systems in Action, North Macedonia, 2022, S.10.
IOM, North Macedonia, Country Fact Sheet 2021, 2021, S. 4.
WHO, Health Systems in Action, North Macedonia, 2022, S.8.
10 |OM, North Macedonia, Country Fact Sheet 2021, 2021, S. 4.
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Notfallversorgung unabhéngig von Versicherungsstatus. Jede Person hat laut WHO An-
spruch auf kostenlose Notfallversorgung, die vom HIF fur die gesamte Bevélkerung unabhéan-
gig vom Versicherungsstatus finanziert wird.1!

Obligatorische Krankenversicherung: Zugang zu einem breiten Leistungspaket. Die ge-
setzliche Krankenkasse HIF bietet laut WHO ein umfassendes Basisleistungspaket, das die
Notfallversorgung, die ambulante Priméar- und Sekundarversorgung, die stationdre Versor-
gung sowie Praventions- und Rehabilitationsleistungen der von der Krankenkasse beauftrag-
ten Leistungserbringer abdeckt. Dartber hinaus deckt die Krankenkasse einige zahnarztliche
und psychiatrische Leistungen, medizinische Geréte, verschriebene Medikamente und Ent-
schadigungen fir Krankheits- und Mutterschaftsurlaub ab.1? Die folgenden Leistungen sind
laut IOM nicht von der gesetzlichen Krankenversicherung abgedeckt und kdnnen gegebenen-
falls Gegenstand einer freiwilligen Versicherung sein:

e Aasthetische Chirurgie, Behandlung in einem Sanatorium und medizinische Rehabilita-
tion bei bestimmten chronischen, nicht tbertragbaren Krankheiten (ausser fir Kinder
bis 18 Jahre);

e stationdre Gesundheitsleistungen mit hdherem Standard oder Komfortmedikamenten,
die nicht in der von der HIF festgelegten Medikamentenliste enthalten sind;

e orthopéadische Einrichtungen und Instrumente, die nicht in der von der HIF erstellten
Liste enthalten sind oder aus héherwertigen Materialien bestehen;

e Unterbringung in gerontologischen Einrichtungen.®?

Kostenbeteiligung bei Behandlungen und Medikamenten kann betrachtlich sein. Die
Versicherten und ihre Familienangehérigen sind laut IOM verpflichtet, sich an den Kosten der
erbrachten Gesundheitsleistungen selbst zu beteiligen.* Die meisten Leistungen der Grund-
versorgung sind laut WHO zwar kostenlos, doch bei bestimmten Gesundheitsleistungen, ins-
besondere bei ambulanten Facharztbesuchen, verschriebenen ambulanten Medikamenten
und stationaren Behandlungen, sind Zuzahlungen bis zu einem Hochstsatz von 20 Prozent
des Preises (50 Prozent bei medizinischen Produkten) zu leisten. Insgesamt sind die Zuzah-
lungen auf 98 EUR pro Leistung gedeckelt, und es gibt eine jahrliche einkommensabhangige
Obergrenze fur die Zuzahlungen sowie Befreiungen fir bestimmte Personen in prekéren Si-
tuationen. Diese Schutzmechanismen gelten jedoch nicht fir Zuzahlungen zu ambulanten
Medikamenten und Medizinprodukten, und es gibt keine Befreiungen von Zuzahlungen zu
ambulanten Medikamenten und Medizinprodukten fir Haushalte mit geringem Einkommen.1>

Out-of-Pocket-Zahlungen machen tGber 40 Prozent der gesamten Gesundheitsausgaben
aus. Die Out-of-Pocket-Ausgaben (OOP) fiir Gesundheit machten 2019 40,4 Prozent der Ge-
sundheitsausgaben aus und lagen damit weit Uber dem Durchschnitt der siidosteuropdischen
(31,3 Prozent) und der EU-Lander (20,9 Prozent). Die OOP-Ausgaben bestehen laut WHO
hauptsachlich aus Zuzahlungen fir Leistungen, die teilweise von der Krankenversicherung

11 WHO, Can people afford to pay for health care? North Macedonia. New evidence on financial protection in
North Macedonia. 2021, S. 13: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/349301/9789289055963-
eng.pdf.

12 WHO, Health Systems in Action, North Macedonia, 2022, S.8.

13 |OM, North Macedonia, Country Fact Sheet 2021, 2021, S. 4.

14 Ebenda, S. 5.

15 WHO, Health Systems in Action, North Macedonia, 2022, S.8.
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abgedeckt werden, sowie aus Direktzahlungen fir rezeptfreie Arzneimittel und Gesundheits-
leistungen, die nicht von der gesetzlichen Krankenversicherung abgedeckt werden. Informelle
Zahlungen, die in Stdosteuropa ublich sind, sind in der gyndkologischen Versorgung am wei-
testen verbreitet und machen einen wichtigen, aber schwer zu quantifizierenden Teil der
OOP-Ausgaben aus.®

OOP-Ausgaben kénnen Zugang von benachteiligten Gruppen zu Gesundheitsdiensten
einschranken. Hohe OOP-Ausgaben, einschliesslich informeller Zahlungen, fihren laut WHO
dazu, dass Bevdélkerungsgruppen mit geringem Einkommen weniger wahrscheinlich die von
ihnen benotigten Gesundheitsdienste erhalten.'” Der unerfillte Bedarf an medizinischen Un-
tersuchungen aus Kostengrinden sei zwar zuriickgegangen, bleibe aber bei Menschen mit
geringem Einkommen hoch. Der selbst gemeldete unbefriedigte Bedarf an medizinischen Un-
tersuchungen aus finanziellen Grinden sei so von 10,1 Prozent im Jahr 2010 auf 1,1 Prozent
der Bevdlkerung im Jahr 2020 zurickgegangen, wobei es in allen Einkommensgruppen zu
einem Rickgang gekommen sei, auch wenn weiterhin Ungleichheiten bestehen wuirden.
Grinde fur den allgemeinen Rickgang des ungedeckten Bedarfs kdnnten die Einfihrung ei-
ner jahrlichen einkommensabhangigen Obergrenze fir Zuzahlungen und die Befreiung von
Zuzahlungen flr einige Menschen in prekéren Situationen seit 2010 sowie der verbesserte
Lebensstandard und die bessere Zugéanglichkeit von Dienstleistungen sein. Allerdings lag der
ungedeckte Bedarf bei den Menschen im untersten Einkommenssegment im Jahr 2020 bei
3,1 Prozent gegeniiber 0,2 Prozent in der hochsten Einkommensgruppe.18

Ungleichheiten haben Auswirkungen auf Zugang zu Gesundheitsdiensten. Neun Pro-
zent der Haushalte haben «katastrophale Gesundheitsausgaben», die zu Armut fahren.
Das hohe Niveau der OOP-Ausgaben und kostenbedingte Ungleichheiten beim ungedeckten
Bedarf an medizinischer Versorgung deuten auf eine sich negativ verstarkende Beziehung
zwischen Einkommensunsicherheit und schlechter Gesundheit hin.1® Trotz jlingst positiver
wirtschaftlicher Trends ist laut WHO die Arbeitslosigkeit nach wie vor hoch und die Erwerbs-
beteiligung niedrig, inshesondere bei Frauen, Menschen unter 25 Jahren und Menschen tber
55 Jahren. So waren beispielsweise 18,1 Prozent der 15- bis 24-Jahrigen nicht erwerbstatig
oder befanden sich nicht in der allgemeinen oder beruflichen Bildung, verglichen mit 10,1
Prozent in der EU. Die Armutsquoten sind in landlichen Gebieten weiterhin durchwegs héher
als in stadtischen Gebieten, wobei es erhebliche regional und ethnisch bedingte Unterschiede
gibt. Diese Ungleichheiten haben unmittelbare Auswirkungen auf den Zugang zur Gesund-
heitsversorgung fir diese Bevolkerungsgruppen. Hohe Out-of-Pocket-Zahlungen flihren zu
sogenannten «katastrophalen Gesundheitsausgaben» («Catastrophic Health Spending»),
insbesondere fir arme Haushalte.?® Damit definiert die WHO den Anteil der Haushalte, die
aus eigener Tasche mehr als 40 Prozent der Finanzmittel des Haushalts zur Bezahlung von
Gesundheitsleistungen ausgeben.?t Obwohl sich der Zugang und die finanzielle Absicherung

16 WHO, Health Systems in Action, North Macedonia, 2022, S.9.

17 Ebenda, S.9.

18 Ebenda, 2022, S.10.

19 Ebenda, 2022, S.10-11.

20 Ebenda, 2022, S.11.

21 Dije Fahigkeit eines Haushalts, fur die Gesundheitsversorgung zu zahlen, ist definiert als Gesamtverbrauch
des Haushalts abzuglich eines Standardbetrags zur Deckung der Grundbedirfnisse. WHO, Can people afford
to pay for health care? North Macedonia. New evidence on financial protection in North Macedonia. 2021, S.
7.
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in den letzten Jahren verbessert haben, sind «katastrophale Gesundheitsausgaben» in Nord-
mazedonien laut WHO nach wie vor ein Problem, insbesondere fur armere Haushalte, und
werden weitgehend durch OOP-Zahlungen fiur ambulante Medikamente verursacht. Im Jahr
2020 waren fast neun Prozent der Haushalte von solchen «katastrophalen Gesundheitsaus-
gaben» betroffen.??

Die Verteilung der Leistungserbringenden in der Primarversorgung fihrt zu Ungleich-
heiten beim Zugang. Die Dichte der Gesundheitsfachkrafte ist in stadtischen Gebieten hdher
in landlichen oder vorstadtischen Gebieten. Auch ist die Verteilung der Primérversorgungs-
praxen von Region zu Region sehr unterschiedlich, was den gleichberechtigten Zugang zur
Versorgung erschwert. Dartber hinaus nimmt die Zahl der Allgemeinmediziner*innen mit ei-
nem HIF-Vertrag laut WHO kontinuierlich ab. Auch gebe es einen Trend, dass Fachéarzt*innen
wegen der besseren Bezahlung vom 6ffentlichen in den privaten Sektor wechseln. 23

3  Diskriminierung der Roma beim Zugang zur
Gesundheitsversorgung

Diskriminierung der Roma im Gesundheitssystem. Kontaktperson B2 gab der SFH an,
dass die Roma-Bevélkerung des Landes nach wie vor stigmatisiert, stereotypisiert und dis-
kriminiert wird, insbesondere im Gesundheitssektor und innerhalb der Verwaltung.?> Kontakt-
person A% und E?” gaben der SFH an, dass die Roma-Bevdlkerung im Gesundheitssystem
diskriminiert und mit Vorurteilen konfrontiert wird.2® Auch das US Department of State (US-
DOS) bestatigt, dass glaubwirdigen Berichten zufolge Angehoérige der Roma-Gemeinschaft
in den offentlichen Einrichtungen und der 6ffentlichen Infrastruktur einiger stadtischer Gebiete
diskriminiert werden.2® Amnesty International weist ebenfalls darauf hin, dass Roma weiterhin
diskriminiert werden.3° Innerhalb der Roma-Bevdlkerung seien laut Kontaktperson A insbe-
sondere Drogenabhéngige, sogenannte «Phantom-Personen» (Personen ohne Ausweispa-
piere) und Menschen in Armut von Diskriminierung beim Zugang zu Gesundheitsdiensten be-
troffen.3! Dagegen spiele es laut Einschatzung von Kontaktperson E bei der Diskriminierung

22 WHO, Health Systems in Action, North Macedonia, 2022, S.11.

23 Ebenda, 2022, S.14.

24 Kontaktperson B ist seit mehr als zehn Jahren in verschiedenen Funktionen in nordmazedonischen NGOs in
den Bereichen Menschenrechte, Gesundheit und Soziales tétig. Zurzeit ist er zudem als Postdoctoral Rese-
arch Fellow in einem Projekt zu Sozialunternehmertum an einer Universitat in Westeuropa tatig. Kontaktper-
son B hat langjahrige Erfahrungen in Recherchen zu Gesundheitsthemen in Nordmazedonien.

25 E-Mail-Auskunft vom 31. Oktober 2022 von Kontaktperson B.

26 Kontaktperson A ist in Nordmazedonien fir das Biro des Ombudsmannes von Nordmazedonien tatig. Diese

Institution dokumentiert Verstosse der staatlichen Behdrden gegen die Menschenrechte und Freiheiten von

Einzelpersonen oder Gruppen von Birger*innen und interveniert zu deren Schutz.

Kontaktperson E ist in Nordmazedonien als Roma-Gesundheitsmediator*in tatig. Der oder die Roma-Gesund-

heitsmediator*in (meist selber Roma) ist eine Person, die zwischen der Roma-Bevoélkerung und den 6ffentli-

chen Gesundheitseinrichtungen vermittelt. Roma-Gesundheitsmediator*innen arbeiten vor Ort und unterstut-
zen die Roma-Bevdlkerung beim Zugang zu den verschiedenen Behdrdengéngen. lhr Ziel ist es, die

Gesundheit der Roma-Bevélkerung und den Zugang zu Gesundheitsdiensten zu verbessern.

Interview vom 27. Oktober 2022 mit Kontaktperson A und vom 29. Oktober 2022 mit Kontaktperson E.

29 US Department of State (USDOS), 2021 Country Report on Human Rights Practices: North Macedonia, 12.

April 2022: https://www.state.gov/reports/2021-country-reports-on-human-rights-practices/north-macedonia/.

Amnesty International (Al), Amnesty International Report 2021/22, The State of the World's Human Rights;

North Macedonia 2021, 29. Méarz 2022: https://www.ecoi.net/de/dokument/2070260.html.

Interview vom 27. Oktober 2022 mit Kontaktperson A.

27

28

30
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von Roma keine Rolle, ob es sich um Personen handelt, die in Armut leben, uninformiert sind,
keinen Ausweis haben, schwanger sind oder psychische Probleme haben. Es gebe weiterhin
grosse Ungerechtigkeiten beim Zugang zu Gesundheitsdiensten, aber auch zu anderen Ver-
waltungsdiensten.3? Amnesty International berichtet beispielhaft von der Diskriminierung der
Roma im Gesundheitsbereich: So sei Roma-Frauen in der Klinik in Suto Orizari, einem Roma-
Vorort in der Hauptstadt Skopje Uber ein Jahr der Zugang zu reproduktiver Gesundheitsver-
sorgung verweigert worden, bis aufgrund der Klage von 58 Roma-Frauen mit Unterstiitzung
des European Roma Rights Centre im April 2021 endlich eine gynakologische Fachkraft ein-
gestellt wurde.33

Verweigerung der Behandlung von Roma-Patient*innen. Laut Kontaktperson B gibt es im-
mer noch Falle, in denen Gesundheitsbeamt*innen die medizinische Versorgung der Roma-
Bevolkerung aus verschiedenen Grinden verweigert haben. Einige der Grinde fur die Abwei-
sung kénnten nach Einschatzung von Kontaktperson B unter anderem sein, dass die betroffe-
nen Roma-Patient*innen sich die Behandlung nicht leisten konnten, den &rztlichen Rat nicht
befolgten, unangemeldet in den Krankenh&usern auftauchten, ohne vorher einen Termin ver-
einbart zu haben und nicht alle ihnen angebotenen Mdglichkeiten ausgeschépft haben, wie
den telefonischen medizinischen Dienst, die nordmazedonische E-Health-Plattform «Moj Ter-
min» fir arztliche Termine oder keine Uberweisung durch Hauséarzt*innen erfolgt sei.34

Europarat fordert dringend Verbesserungen beim Zugang zu Gesundheitsdiensten fur
Roma. Das Secretariat of the Framework Convention for the Protection of National Minorities
des Europarats forderte in seinem Bericht vom 21. September 2022 die nordmazedonischen
Behdrden dringend auf, daflir zu sorgen, dass Roma in der Praxis Zugang zu den gesetzlich
garantierten kostenlosen Gesundheitsdiensten haben, einschliesslich Diagnose, Behandlung
und Impfung im Zusammenhang mit Covid-19. Besondere Aufmerksamkeit sollte dem Zugang
von Roma-Frauen zu Dienstleistungen und Informationen im Bereich der reproduktiven Ge-
sundheit gewidmet werden. Die Behotrden sollten zudem mehr in die Rekrutierung und Aus-
bildung von Roma-Gesundheitsmediatoren und -Medizinern investieren, insbesondere unter
den Frauen.®

Gerichtsurteil bestéatigt Diskriminierung der Roma in Gesundheitswesen. Kontaktperson
C3¢ wies darauf hin, dass das Grundgericht Skopje Il am 27. Oktober 2022 entschieden habe,
dass das Gesundheitsministerium minderjdhrige drogenabhdngige Roma diskriminiert hatte,
indem es ihnen keine Behandlung und Rehabilitation anbot. Diese erfolgreiche Entscheidung
sei laut Kontaktperson C die erste ihrer Art zum Schutz der Roma vor Diskriminierung. Sie
stelle einen Prazedenzfall dar.3’

32 |nterview vom 29. Oktober 2022 mit Kontaktperson E.

33 Al, Amnesty International Report 2021/22, North Macedonia 2021, 29. Marz 2022.

34 E-Mail-Auskunft vom 31. Oktober 2022 von Kontaktperson B.

35 Council of Europe, Secretariat of the Framework Convention for the Protection of National Minorities (CoE-

FCNM), Fifth Opinion on North Macedonia; Adopted on 18 May 2022, 21. September 2022, S. 5:

https://www.ecoi.net/en/file/local/2081657/5th+OP+North+Macedonia+EN_3.docx.pdf.

Kontaktperson C ist fir das European Roma Rights Center tatig. Das European Roma Rights Centre ist eine

Organisation in Brissel, die sich mit den Problemen der Roma und Sinti in Europa befasst. Unter anderem

ist das ERRC in den Bereichen Strategic Litigation (strategische Gerichtsverfahren), Advocacy und Lob-

bying, sowie in der Dokumentation von Menschenrechtsverletzungen gegen Roma in zahlreichen européi-

schen Landern tatig.

37 Interview vom 28. Oktober 2022 mit Kontaktperson C; European Roma Right Center, MUIHWCTEPCTBOTO
3A 30PABCTBO CTOPMNO ANCKPUMWUHALIMJA HA POMCKW OELA KON MMAAT MNMPOBJIEM CO

36
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4  Zugang zur medizinischen Versorgung ohne
Identitatspapiere

Ausweis ist Voraussetzung, um Zugang zu gesetzlicher Krankenversicherung zu erhal-
ten. Nach Angaben von IOM ist flir den Antrag auf die gesetzliche Krankenversicherung ein
gultiger Ausweis notwendig.3®

Fehlen von Dokumenten ist weiterhin grosses Hindernis fir Roma beim Zugang zu ihren
Rechten. Das Secretariat of the Framework Convention for the Protection of National Minor-
ities des Europarats hielt am 21. September 2022 fest, dass das Fehlen von Dokumenten
nach wie vor ein grosses Hindernis fir die Roma beim Zugang zu ihren Rechten sei, da die
in den letzten Jahren ergriffenen Massnahmen noch nicht zu den gewiinschten Ergebnissen
gefiihrt haben.®

Personen ohne Ausweispapiere werden im Gesundheitssystem diskriminiert und kén-
nen ihre Rechte nicht wahrnehmen. Nach Angaben von Kontaktperson A habe das Biro
des Ombudsmannes von Nordmazedonien im Jahr 2019 rund 700 «Phantom-Personen» (Per-
sonen ohne Ausweispapiere) identifiziert, hauptsachlich aus der Roma-Bevédlkerung. Nach
Einschatzung von Kontaktperson A haben diese Personen keine Rechte und tauchen in keiner
Statistik auf. Sie leben in Armut, und sie kénnen vom Biro des Ombudsmannes von Nordma-
zedonien erst identifiziert werden, wenn sie sich melden und etwas von den Institutionen
verlangen. Dann sei es aber zu spéat. Sie wirden nicht die Unterstitzung und die Dienstleis-
tungen erhalten, die sie benétigen, weil sie keine Ausweispapiere haben. Laut Kontaktperson
A werden diese Personen ohne Ausweispapiere im Gesundheitsbereich diskriminiert, weil sie
ihre Rechte nicht wahrnehmen kénnen.*° Kontaktperson B erganzte, dass davon auszugehen
sei, dass die Zahl der «Phantom-Personen» seit 2019 eher gestiegen sei, da die folgenden
Jahre von der Covid-19-Pandemie gepragt waren. Es liegen nach Angaben von Kontaktper-
son B keine aktuellen Informationen Uber die Anzahl der «<Phantom-Personen» vor. Es werde
von vielen Fallen berichtet, in denen Personen ohne Ausweispapiere die medizinische oder
soziale Versorgung verweigert wurde.*! Kontaktperson E wies darauf hin, dass Roma beim
Zugang zu Gesundheitsdiensten diskriminiert wirden, unabhéangig davon, ob sie keinen oder
ob sie einen Ausweis hatten.4?

Trotz Gesetz fur vorlaufige Dokumente aus dem Jahr 2020 bleiben Personen ohne Aus-
weis fur Behdrden «unsichtbar». Das Problem der «Phantom-Personen» bestehe laut Kon-
taktperson B in Nordmazedonien seit 20 Jahren. Die nordmazedonischen Behorden versuch-
ten, das Problem der «Phantom-Personen» durch die Verabschiedung eines Gesetzes lUber
Personen ohne Ausweispapiere im Jahr 2020 zu entscharfen.*® Mit der gesetzlichen Lésung

3ABWCHOCT Ol APOI'N (Das Gesundheitsministerium hat drogenabhangige Roma-Kinder diskriminiert),
27. Oktober 2022: http://www.errc.org/uploads/upload_en/file/5427 filel ministerstvoto-za-zdravstvo-storilo-
diskriminacija-na-romski-deca-koi-imaat-problem-so-zavisnost-od-drogi.pdf.

38 |OM, North Macedonia, Country Fact Sheet 2021, 2021, S. 4.

39 CoE-FCNM, Fifth Opinion on North Macedonia; Adopted on 18 May 2022, 21. September 2022, S. 3.

40 Interview vom 27. Oktober 2022 mit Kontaktperson A.

41 E_Mail-Auskunft vom 31. Oktober 2022 von Kontaktperson B; 360 Stepena

42 Interview vom 29. Oktober 2022 mit Kontaktperson E.

43 E-Mail-Auskunft vom 31. Oktober 2022 von Kontaktperson.
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sollen diese Personen bis zur Eintragung in das regulare Geburtenregister vorlaufige Doku-
mente erhalten, um zwischenzeitlich Zugang zu Gesundheits- und Sozialschutz, Bildung und
Beschéaftigung zu erhalten.* Das Gesetz habe laut Kontaktperson B jedoch nicht die erwar-
teten Ergebnisse gebracht. Eines der Hauptprobleme sei, dass sie ihre Rechte mit dem vor-
laufigen Personalausweis immer noch nicht wahrnehmen kénnen, weil das System sie und
ihre Sozialversicherungsnummer immer noch nicht anerkenne.*> Eine Recherche des unab-
hangigen nordmazedonischen Medienunternehmen 360 Stepeni vom April 2022 zeigt bei-
spielhaft auf, dass die betroffenen Personen ohne Ausweise auch zwei Jahre nach der Ver-
abschiedung des Gesetzes fir die staatlichen Behérden «unsichtbar» bleiben .46

NGOs versuchen Prazedenzfall fir Ausweisbeschaffung zu schaffen. Ausgang aktuell
unklar. Kontaktperson D" gab an, dass ihre NGO aktuell einen Fall unterstiitze, der von einer
anderen Organisation geleitet werde. Diese Organisation strebe einen neuen Prazedenzfall
an, indem sie Unterlagen fur eine «Phantom-Person» (eine Person ohne Ausweis, Kranken-
versicherungskarte und Beschéaftigungsstatus) zu beschaffen versucht. Es sei nhach Einschat-
zung von Kontaktperson C jedoch eine Herausforderung, tatsachlich so etwas zu erreichen,
weil es sich um einen Préazedenzfall handle. Wenn dieser Fall erfolgreich sei und die Doku-
mente beschafft werden kénnten, wirde so vermutlich ein Verfahren geschaffen, mit welchem
alle «<Phantom-Personen» in kurzer Zeit mit Ausweispapieren versorgt werden kénnten.8

Als fuhrende Flichtlingsorganisation der Schweiz und Dachverband der in den Bereichen Flucht und Asyl tati-
gen Hilfswerke und Organisationen steht die Schweizerische Fluchtlingshilfe (SFH) fiur eine Schweiz ein, die
Geflichtete aufnimmt, sie wirksam schitzt, ihre Grund- und Menschenrechte wabhrt, ihre gesellschaftliche Teil-
habe férdert und ihnen mit Respekt und Offenheit begegnet. In dieser Rolle verteidigt und starkt sie die Inte-
ressen und Rechte der Schutzbedurftigen und férdert das Verstandnis fur deren Lebensumsténde. Durch ihre
ausgewiesene Expertise pragt die SFH den 6ffentlichen Diskurs und nimmt Einfluss auf die gesellschaftlichen
und politischen Rahmenbedingungen.

Weitere Publikationen der SFH finden Sie unter www.fluechtlingshilfe.ch/publikationen. Der regelmassig er-
scheinende Newsletter informiert Sie Uber aktuelle Veréffentlichungen, Anmeldung unter www.fluechtlings-
hilfe.ch/newsletter.

44 360 Stepeni, M co HOBMOT 3akOH — chaHTOMUTE cu ocTaHaa aHToMu (Und mit dem neuen Gesetz — Phan-

tome blieben Phantome), 20. April 2022: https://360stepeni.mk/video-i-so-noviot-zakon-fantomite-si-ostanaa-
fantomi/.
45 E-Mail-Auskunft vom 31. Oktober 2022 von Kontaktperson B.
46 360 Stepeni, M co HOBMOT 3akOH — chaHTOMUTE cu ocTaHaa aHTomu (Und mit dem neuen Gesetz — Phan-
tome blieben Phantome), 20. April 2022.
Kontaktperson D ist Leiterin einer nordmazedonischen NGO fiur Forschung und Advocacy, die mit der Roma-
Bevdlkerung arbeiten.
Interview vom 28. Oktober 2022 mit Kontaktperson D.

47

48
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