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Polozaj priseljencev na podrocju
zdravja in zdravstvenega varstva
v Sloveniji’

Izvlec¢ek

Avtorji v prispevku obravnavajo polozaj priseljencev v Sloveniji na podro¢ju
zdravja in zdravstvenega varstva. Osredotocajo se predvsem na moznosti
priseljencev glede dostopa do zdravstvenega varstva in enake obravnave v
njem. Pri tem obravnavajo stiri vidike: pravico do zdravja in zdravstvenega
varstva, dostop do zdravstvenega zavarovanja, informiranost priseljencev o
njihovih pravicah in moznostih dostopa do zdravstvenega varstva ter jezikovne
ovire. Ugotavljajo, ali se priseljenci pri dostopu do zdravstvenih storitev v Slo-
veniji soocajo z neenako obravnavo in ali je slovenska drzava sprejela kaksne
ukrepe za odpravo ovir, zaradi katerih (lahko) prihaja do neenake obravnave.
Na podlagi analizirane zakonodaje in politicnih dokumentov ter podatkov
razli¢nih raziskav avtorji ugotavljajo, da je bil v Sloveniji v zadnjih letih
zdravstveni vidik zaznan kot eden od pomembnih elementov integracije, zaz-
nane so bile tudi tezave in ovire, s katerimi se srec¢ujejo priseljenci pri dostopu
do zdravstvene oskrbe, primanjkuje pa konkretnih sistemskih ukrepov, ki bi
v praksi pripomogli k odpravljanju ovir ter zagotavljanju enakih moznosti in
enake obravnave priseljencev v slovenskem zdravstvenem sistemu.

Kljuéne besede: priseljenci, zdravje, zdravstveno varstvo, integracija prisel-
jencev, integracijska politika, Slovenija.

1 Prispevek je rezultat projekta Izzivi integracije priseljencev in razvoj integracijske politi-
ke v Sloveniji (J5-9351), ki ga je sofinancirala Javna agencija za raziskovalno dejavnost
Republike Slovenije iz drzavnega proracuna.
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1 Uvod

Stevilne raziskave v svetu ugotavljajo, da obstajajo neenakosti med priseljenci
in vec¢inskim prebivalstvom na podro¢ju zdravja in zdravstvenega varstva, da
so priseljenci izpostavljeni ve¢jim tveganjem za zdravje in imajo slabsi dostop
do zdravstvenih storitev. Namen tega prispevka je podati pregled polozaja
priseljencev na podrocju zdravja in zdravstvenega varstva v Sloveniji ter ugo-
toviti, ali tudi pri nas na tem podrodju obstajajo razlike med priseljenci in
velinskim prebivalstvom.

Veliko je dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje priseljencev - od
zivljenjskih navad, genetskih predispozicij, socialno-ekonomskega polozaja,
okolja, v katerem zivijo, do delovnih pogojev, moznosti dostopa do zdravstve-
nih storitev itd. Nekatere raziskave (Swerdlow 1991; Williams 1993; Razum in
Twardella 2002; Lipson et al. 2003, 855; Cho et al. 2004; Abraido - Lanza et al.
2005; Lassetter in Callister 2009, 93) ugotavljajo, da so priseljenci v zacetnem
obdobju priselitve pogosto enako ali celo bolj zdravi kot vecinsko prebivalstvo.
Ta pojav se v literaturi oznacuje kot »ucinek zdravega migranta«. Povezuje se z
razli¢nimi zdravstvenimi in druzbenimi dejavniki, od procesov samoselekcije
bolj zdravih priseljencev (za prostovoljno migracijo se odloc¢ajo praviloma
mladi in zdravi posamezniki) do druzbenogeografskih dejavnikov v drzavi
izvora (priseljenci pogosto izvirajo iz delov sveta, kjer nacin zivljenja ne pov-
zroca toliko kroni¢nih bolezni, ki so znacilne za tako imenovani razviti svet)
in ponekod tudi zdravstvenih zahtev migracijskih politik, ko drzave zavracajo
priseljevanje bolnih priseljencev (Gushulak 2007, 1440). Raziskave zaznavajo
relativno bolje zdravstveno stanje priseljencev ob prihodu v novo drzavo, in
to tako na podrocju kroni¢nih bolezni in stanj kot tudi na podro¢ju rabe zdra-
vstvenih storitev (npr. manj obiskov pri zdravnikih) (Baron - Epel in Kaplan
2001; Lipson et al. 2003, 855). Priseljenci naj bi v primerjavi z domacini tudi
redkeje koristili bolniski dopust (Lipson et al. 2003, 855). Bolj$e zdravstveno
stanje priseljencev se kaze skozi raziskave stopenj umrljivosti, pri¢cakovane
zivljenjske dobe, rojstev in tveganj obolevnosti (Lassetter in Callister 2009,
93). Poleg tega v raziskavah percepcij o lastnem zdravju novi priseljenci v pri-
merjavi z ostalim prebivalstvom bolje (samo)ocenjujejo svoje zdravje (Gus-
hulak 2007, 1439). Vendar pa $tevilni raziskovalci opozarjajo na previdnost
pri interpretaciji rezultatov, ki na prvi pogled kazejo pozitivno sliko glede
zdravja (novih) priseljencev. Kazalniki, ki se uporabljajo za ocenjevanje zdra-
vstvenega stanja priseljencev, marsikdaj ne odrazajo realnega stanja. Razpo-
lozljivi podatki o obolevnosti in umrljivosti, na primer, pogosto temeljijo na
nenatan¢nih ocenah priseljenske populacije, saj ne vkljuc¢ujejo priseljencev,
ki so se vrnili nazaj v svoje izvorne drzave (Renzaho et al. 2016, 4; Weber et
al. v Razum et al. 2002, 298). Prav tako v vzorec priseljencev obic¢ajno niso
zajeti begunci in prosilci za mednarodno zas¢ito. Podatki o pogostosti obiskov
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pri zdravniku ne razkrivajo, da mnogi priseljenci zaradi razli¢nih razlogov
(strah, nepoznavanje zdravstvenega sistema, neurejeno zdravstveno zavaro-
vanje, nezmoznost placila zdravstvenih storitev ipd.) ne obis¢ejo zdravnika
vedno, ko bi ga potrebovali; priseljenci tudi pogosto ne morejo ali si ne upajo
vzeti bolniskega dopusta (zaradi strahu pred izgubo sluzbe, ker jim delodaja-
lec ne dovoli ipd.), ¢eprav bi ga potrebovali (Woolfson 2007; Lipovec Cebron
2010). Poleg tega je treba upostevati, da priseljenci niso homogena skupina in
da pogosto obstajajo razlike v zdravstvenem stanju tudi med priseljenskimi
populacijami (Renzaho et al. 2016, 4) in znotraj njih (npr. po spolu, starosti,
socialno-ekonomskem statusu (Ioannidi - Kapolou 2007).

Ne glede na pozitivne ocene zdravstvenega stanja priseljencev v obdo-
bju kmalu po priselitvi pa Studije, ki proucujejo zdravstveno stanje prise-
ljencev nekaj ali ve¢ let po priselitvi, ugotavljajo, da se le-to po dolo¢enem
¢asu prebivanja v novi drzavi poslabsa in je pogosto slabse od zdravstvenega
stanja velinskega prebivalstva (npr. Williams 1993, Renhazo et al. 2016).
Razloge, zakaj se u¢inek zdravega migranta po dolo¢enem ¢asu prebivanja v
novi drzavi porazgubi, raziskovalci povezujejo s kombinacijo vedenjskih in
okoljskih sprememb (Gushulak 2007, 1440) ter izpostavljenostjo razli¢nim
stresnim Zivljenjskim okoli§¢inam in dejavnikom tveganja, kot so revsc¢ina,
diskriminacija, slabe bivanjske razmere, tezki delovni pogoji, socialna izklju-
cenost, jezikovne ovire itd. (Acevedo - Garcia et al. 2010; Rechel et al. 2013),
ki povecujejo zdravstveno ranljivost priseljencev in negativno vplivajo na nji-
hovo zdravje. Nekatere raziskave (Mazur et al. 2003) ugotavljajo, da je proces
integracije priseljencev v novem okolju povezan z negativnimi spremembami
prehranskih navad, stopnje aktivnosti in rabe zdravstvenih storitev, kar vse
pomeni vecdje tveganje za zdravje priseljencev. Razpolozljivi podatki kazejo,
da priseljence nesorazmerno prizadenejo nenalezljive in nalezljive bolezni
(Renhazo et al. 2016, 4). Priseljenci, zlasti priseljeni delavci, se v primerjavi
z domacimi delavci pogosteje soocajo z dusevnimi motnjami, kot sta anksi-
oznost in depresija (Banal et al. 2010), pogostejse so tudi poskodbe pri delu
(Sterud et al. 2018). Nekatere raziskave porocajo tudi o slab$ih samoocenah
zdravja med priseljenci (Sterud et al. 2018), vendar je po podatkih OECD
(OECD/EU 2018, 112-113) situacija glede tega med drzavami zelo razli¢na.

Kaksno pa je stanje na podro¢ju zdravja in zdravstvenega varstva prise-
ljencev v Sloveniji? MIPEX? je v letu 2014 Slovenijo na podro¢ju zdravja ozi-
roma integracije priseljencev na podrocju zdravja uvrstil na sedemintrideseto,
to je predzadnje mesto med vsemi proucevanimi drzavami (MIPEX 2014a).
V pojasnilu k tej oceni je zapisano, da Slovenija ne naredi skoraj nicesar za
vkljucevanje in usmerjanje priseljencev v zdravstvenem sistemu ali za rese-
vanje katerihkoli posebnih zdravstvenih potreb priseljencev. Slovenija nima

2 Indeks, ki meri integracijske politike v osemintridesetih drzavah.
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posebne zdravstvene politike, ki bi bila izrecno usmerjena na (nove) prise-
ljence, niti podrocje zdravja oziroma zdravstva ni prioriteta v integracijski
politiki (MIPEX 2014b). Namen tega prispevka je preveriti, ali se je v Sestih
letih od te ocene v Sloveniji na podroéju zdravstvene in integracijske politike
kaj spremenilo. Ugotavljali bomo tudi, ali na podlagi obstoje¢ih podatkov
lahko govorimo o obstoju neenakosti med priseljenci in ve¢inskim prebival-
stvom, zlasti na podro¢ju dostopa do zdravstvenega varstva. Predvsem nas
bo zanimalo, ali se priseljenci pri dostopu do zdravstvenih storitev soocajo
z diskriminacijo in ali je slovenska drzava sprejela kaksne ukrepe, s katerimi
bi odpravila ovire, zaradi katerih (lahko) prihaja do neenake obravnave pri-
seljencev v slovenskem zdravstvenem sistemu. Diskriminacija je v Sloveniji
zakonsko prepovedana, zato bi morala tudi integracijska politika teziti k temu,
da se odpravijo vse neenakosti, ki nastajajo zaradi diskriminacije. V nadalje-
vanju prispevka bomo predstavili, kaj pomeni diskriminacija za priseljence
na podrodju zdravstva oziroma kaksne ucinke lahko ima na njihovo zdravje.
Preverili bomo tudi, ali raziskave v Sloveniji zaznavajo pojave diskriminacije
priseljencev na podrocju zdravstva. Osredoto¢ili se bomo na prikaz polozaja
priseljencev na podrocju zdravstvenega varstva v Sloveniji s poudarkom na
moznostih dostopa do zdravstvenih storitev in enake obravnave ter predstavili
podatke oziroma primerjave glede zdravstvenega stanja priseljencev in ostalih
prebivalcev Slovenije. Empiri¢ne podatke bomo ¢rpali zlasti iz raziskave, ki
smo jo na Institutu za narodnostna vprasanja izvedli v okviru projekta Izzivi
integracije priseljencev in razvoj integracijske politike v Sloveniji, uporabili pa
bomo tudi podatke Statisti¢nega urada Republike Slovenije in Eurostata. Pri
proucevanju dolocenih vidikov poloZaja priseljencev na podrodju zdravstva
se bomo opirali $e na nekatere druge raziskave, ki so bile izvedene v Sloveniji
v preteklih letih.

2 Diskriminacija

Diskriminacija je neenako obravnavanje, ki nima upravi¢enega
razloga: ljudje so obravnavani slabse od drugih le zaradi dolo¢ene
osebne okolis¢ine (npr. spol, starost, rasa, etni¢no poreklo, inva-
lidnost, spolna usmerjenost, versko prepric¢anje itd.). Sporno rav-
nanje jih ovira ali prikrajsuje za razli¢ne pravice in vsakodnevne
priloznosti. Ima lahko tako naravo dejanj (odlocitev ipd.) kot
opustitev (neukrepanje, spregleda se nekoga glede ugodnosti itd.)
(Zagovornik nacela enakosti 2020).
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Raziskave kazejo, da obstaja neposredna povezava med dozivljanjem
diskriminacije in negativnimi zdravstvenimi rezultati (Pascoe in Smart
Richman 2009). Diskriminacija ima negativne ucinke tako na dusevno kot
fizicno zdravje, poleg tega pa posamezniki, ki dozivljajo diskriminacijo,
pogosteje prevzemajo nezdrave Zivljenjske navade in ne prakticirajo zdravega
zivljenjskega sloga (Pascoe in Smart Richman 2009). Diskriminacija se lahko
dogaja na razli¢nih podrodjih Zivljenja (zaposlitev, izobrazevanje, stanovanj-
sko podrodje, socialno varstvo itd.), le-ta pa se med sabo prepletajo in skupaj
ucinkujejo na zdravstveno stanje posameznika. V tem poglavju se bomo osre-
doto¢ili na diskriminacijo na podrocju zdravstva.

Kot opozarja Svetovna zdravstvena organizacija (WHO 2010, 7), je
diskriminacija lahko individualna ali institucionalna. Individualna diskrimi-
nacija je obi¢ajno »aktivna« ali »zavestna«. Gre za to, da oseba nepravi¢no
obravnava drugo osebo zaradi dolocene njene osebne okolis¢ine. Institucio-
nalna diskriminacija pa je pogosto »pasivna« ali »posredna«; ne gre za rezultat
nacrtnega delovanja posameznikov, temvec¢ je diskriminacija vgrajena v samo
strukturo institucij, ki zaradi tega, ker so bile v osnovi oblikovane za eno sku-
pino, drugim skupinam ne omogocajo enakopravne obravnave. Na primer,
ko predhodno homogena druzba zaradi priseljevanja postane veckulturna, je
skorajda neizogibno, da njene institucije ne bodo optimalne za priseljence. Do
institucionalne diskriminacije tako lahko pride, ne da bi jo kdo nacrtoval ali
se je sploh zavedal. Vendar pa o institucionalni diskriminaciji lahko govorimo
kot »posredni« ali »pasivni« samo toliko ¢asa, dokler njen obstoj ni ozavescen.
Ce niso sprejeti nikakr$ni ukrepi za njeno odpravo, ko je njen obstoj zaznan,
tudi ta diskriminacija postane »aktivna« in »zavestna« (WHO 2010, 7). Za
njeno odpravo je treba v institucije uvesti dolocene spremembe za izboljsanje
tako dostopnosti kot kakovosti storitev za nove skupine, pri cemer je treba
upostevati posebne potrebe teh skupin (WHO 2010, 17).

V Sloveniji je diskriminacija pri zdravstveni obravnavi prepovedana
z Zakonom o pacientovih pravicah (ZPacP): »Pacient ima pravico do enake
obravnave pri zdravstveni obravnavi ne glede na spol, narodnost, raso ali
etni¢no poreklo, vero ali prepricanje, invalidnost, starost, spolno usmerjenost
ali drugo osebno okolis¢ino.« (7. ¢len ZPacP) Kljub temu raziskave (Bofulin
in Bester 2010, 297-299; Farkas Lain$c¢ak in Lipovec Cebron 2016, 17; Lipovec
Cebron 2010; Lenaréi¢ et al. 2018, 121) zaznavajo, da so priseljenci v zdra-
vstvu pogosto diskriminirani oziroma delezni neenake (manj kakovostne)
obravnave. Raziskovalci v okviru projekta Skupaj za zdravje® so med razlogi za
to izpostavili predvsem nepoznavanje in neinformiranost zdravstvenih delav-
cev o specifi¢nih tezavah in potrebah ranljivih oseb ter kulturne in (zlasti med
priseljenci tudi) jezikovne nesporazume (Farka$ Lains¢ak in Lipovec Cebron

3 Vec o projektu glej na: https://www.nijz.si/sl/skupaj-za-zdravije.
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2016, 17). Po mnenju raziskovalcev je taksno stanje posledica »odsotnosti sis-
temskih ukrepov in programov, preko katerih bi bili zdravstveni delavci dele-
zni ustreznega usposabljanja za obravnavo razli¢nih etni¢nih skupin, obenem
pa bi imeli dostop do kakovostne podpore (v obliki strokovnega tolmacenja in
medkulturnega mediatorstva)« (Farkas Lain$¢ak in Lipovec Cebron 2016, 21).

V okviru omenjenega projekta sta bila leta 2016 prevedena in za slo-
venski kontekst prilagojena standard za zagotavljanje enakosti v zdravstveni
oskrbi ranljivih skupin in pripadajoce orodje za samoocenjevanje zdravstve-
nih ustanov na podlagi tega standarda. Omenjeni standard z orodjem za
samoocenjevanje omogoca zdravstvenim ustanovam, da ocenijo, v koliksni
meri same zagotavljajo enakost ranljivim skupinam v zdravstvenih storitvah,
ki jih izvajajo, in ugotovijo, na katerih podro¢jih zagotavljanja enakosti obrav-
nave bi morale uvesti dolocene izboljsave (Farka$ Lains¢ak in Lipovec Cebron
2016). Na tak nacin se lahko odpravlja institucionalna diskriminacija.

Preden se lotimo podrobnejsega pregleda nekaterih ovir, ki v sloven-
skem zdravstvenem sistemu onemogocajo ali oteZujejo enakopravno obrav-
navo priseljencev, si poglejmo rezultate spletne ankete, ki smo jo izvedli med
priseljenci v okviru projekta Izzivi integracije priseljencev in razvoj integracijske
politike v Sloveniji.* Anketirance smo vprasali, ali ¢utijo, da pripadajo etni¢ni
oziroma narodni skupnosti, ki je v Sloveniji diskriminirana. 16,7 % od 203
respondentov je na to vprasanje odgovorilo pritrdilno, 70 % jih je menilo, da
ne, 13,3 % anketirancev pa je odgovorilo, da ne vedo. Zastavili smo jim tudi
vprasanje glede konkretnih izkusenj z diskriminacijo na podro¢ju zdravstva
v Sloveniji. Na vprasanje smo dobili 201 odgovor, od tega je 24,8 % respon-
dentov odgovorilo, da so se Ze soo¢ili z neenako (oziroma slab$o) obravnavo
pri zdravniku zaradi svoje narodne pripadnosti; 14,4 % respondentov se je s
tem srecalo redko, 10,4 % pa se jih je s tem soocalo pogosto. Med priseljenci iz
drzav naslednic Socialisti¢ne federativne republike Jugoslavije je delez tistih,
ki so se soocili z neenako obravnavo, vedji (28,8 %) kot med priseljenci iz
ostalih drzav (17,3 %). Prav tako je ta delez ve¢ji med zenskami (29,3 %) kot
med moskimi (19,6 %).

4 Vanketi so sodelovali priseljenci, starejsi od 18 let, ki na¢rtujejo dolgotrajnejse bivanje
v Sloveniji oziroma Zivijo v Sloveniji ve¢ kot eno leto. Spletno anketo so izpolnile 204
osebe. Med njimi je bilo 45,6 % moskih in 54,4 % Zensk. Skoraj polovica (48 %) vseh
anketiranih spada v starostno skupino od 31 do 43 let. Le 11,8 % je mlajsih od 31 let.
Anketiranci Zivijo v 42 slovenskih ob¢inah, pri ¢emer dale¢ najvecji delez (52 %) Zivi v
ljubljanski ob¢ini. Med anketiranci mo¢no prevladujejo visoko izobrazeni (kar 84,8 %
ima dokoncano visjo oziroma visoko $olo, fakulteto ali ve¢). Priseljenci, ki so sodelo-
vali v anketi, prihajajo iz 42 razli¢nih drzav s celega sveta, prevladujejo pa tisti, ki so se
priselili iz drzav nekdanje Jugoslavije (skupaj 62,7 %). Priblizno Cetrtina anketiranih je
prisla v Slovenijo zaradi izobrazevanja/studija, ¢etrtina zaradi dela/zaposlitve in Cetrti-
na zaradi zdruzitve druzine.
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3 Dostop priseljencev do zdravstvenega varstva

Raziskave ugotavljajo, da je dostop priseljencev do zdravstvenega varstva v
Evropi pogosto omejen Ze na formalnopravni ravni, saj priseljencem niso
zagotovljene enake pravice kot domacemu prebivalstvu. Pa tudi tam, kjer
formalne moznosti in pravice za priseljence na papirju obstajajo, je v pra-
ksi njihov dostop do zdravstvenih storitev pogosto oviran (Betancourt et al.
2003; Rechel et al. 2013, 1239; Baeten et al. 2018, 31; Lipovec Cebron 2017). V
tem delu bomo ugotavljali, ali in kako so v slovenski zakonodaji in politi¢nih
dokumentih urejene in zagotovljene pravice priseljencev do zdravja in zdrav-
stvenega varstva v Sloveniji ter kako se te pravice uresnicujejo v praksi.

3.1 Pravica do zdravja in zdravstvenega varstva

Zdravje je pravica, ki je zagotovljena v ve¢ mednarodnih aktih, katerih pod-
pisnica je tudi Slovenija. Tako je v 12. ¢lenu Mednarodnega pakta o ekonom-
skih, socialnih in kulturnih pravicah zapisano, da ima »vsakdo /.../ pravico do
najvisjega dosegljivega standarda fizicnega in mentalnega zdravja«. Evropska
socialna listina v svojem 13. ¢lenu zagotavlja vsakomur, ki je brez zadostnih
sredstev, pravico do socialne in zdravstvene pomoci. Konvencija o otrokovih
pravicah pa v 24. ¢lenu zagotavlja pravico do zdravja in zdravstvenega varstva
otrok in narekuje drzavam podpisnicam tudi sprejetje konkretnih ukrepov
za popolno uresnic¢evanje te pravice: »Drzave pogodbenice priznavajo otro-
kovo pravico do najvi$je dosegljive ravni zdravja in do storitev ustanov za
zdravljenje bolezni in zdravstveno rehabilitacijo. Drzave pogodbenice si bodo
prizadevale zagotoviti, da ne bo noben otrok prikrajsan za pravico do takega
zdravstvenega varstva. /.../«

V Ustavi Republike Slovenije je z 51. ¢lenom zagotovljena pravica vsa-
kogar do zdravstvenega varstva pod pogoji, ki jih dolo¢a zakon. Zakon o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ) v 1. ¢lenu zdra-
vstveno varstvo opredeljuje kot:

/...] sistem druzbenih, skupinskih in individualnih aktivnosti,

ukrepov in storitev za krepitev zdravja, preprecevanje bolezni,

zgodnje odkrivanje, pravocasno zdravljenje, nego in rehabilitacijo
zbolelih in poskodovanih. Poleg tega zdravstveno varstvo obsega

tudi pravice iz zdravstvenega zavarovanja, s katerimi se zagotavlja

socialna varnost v primeru bolezni, poskodbe, poroda ali smrti.

V ZZVZZ je tudi zapisano, da ima vsakdo pravico do najvisje mozne sto-
pnje zdravja in dolznost skrbeti za svoje zdravje ter da nih¢e ne sme ogrozati
zdravja drugih. Prav tako je zapisano, da ima vsakdo pravico do zdravstvenega
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varstva in dolznost, da prispeva k njegovemu uresni¢evanju v skladu s svojimi
moznostmi (2. ¢len ZZVZ7).

Pred desetimi leti smo v raziskavi Integracija drzavljanov tretjih drzav
v Sloveniji ugotavljali, da takratna slovenska Resolucija o nacionalnem planu
zdravstvenega varstva 2008-2013 (ReNPZV) ni posebej omenjala priseljen-
cev, niti ni predvidevala ukrepov, ki bi bili specifi¢cno usmerjeni v izboljsanje
polozaja ali dostopa te skupine prebivalstva do storitev zdravstvenega varstva
v Sloveniji (Bofulin in Bester 2010, 278). Ob tem smo predlagali, da bi v pri-
hodnosti ob kreiranju zdravstvene in integracijske politike veljalo razmisliti
o tem, da so tudi priseljenci v Sloveniji potencialno ranljiva skupina z vidika
zdravja in da je smiselno razmisljati o potencialnih posebnih ukrepih kot
odzivu na njihove posebne potrebe (Bofulin in Bester 2010, 278).

Deset let kasneje lahko zapiSemo, da slovenska integracijska politika $e
vedno ne vsebuje nobenih konkretnih ukrepov, ki bi se nanasali na zdravje
priseljencev ali njihovo zdravstveno oskrbo. Napredek je le v tem, da je v novi
Strategiji Vlade Republike Slovenije na podrocju migracij (2019, 37) zdravstvo
(zdravstveno zavarovanje, zdravstveno varstvo) omenjeno kot eno od podro-
¢ij kompleksnega procesa integracije. V strategiji je tudi prepoznano, da se
zdravstvene ustanove in druge javne sluzbe pri stiku s priseljenci spopadajo s
tezavami zaradi jezikovnih ovir in nepoznavanja kulturnih razlik, zaradi ¢esar
je predlagano, da bi bilo treba v katalog delovnih mest za javni sektor uvesti
delovno mesto kulturni mediator, da bi navedene javne sluzbe lahko zaposlo-
vale ustrezen kader. Poleg tega Strategija Vlade RS na podrolju migracij (2019,
45) predlaga, da bi morali po zgledu drugih drzav:

/.../ razmisliti o moZznosti vzpostavitve mreze prevajalcev, ki bi bili

javnim ustanovam na voljo za prevajanje preko telefona, ali poiskati

druge ustrezne oblike zagotavljanja prevajanja.

Vsem zaposlenim v razli¢nih sluzbah, ki pri svojem delu prihajajo

v stik z migranti (upravne enote, centri za socialno delo, vzgojno-

-varstveni zavodi in druge izobrazevalne institucije, zdravstveni

domovi, bolni$nice itd.), bi bilo treba zagotoviti usposabljanja na

podro¢ju razvijanja medkulturnih kompetenc, pridobiti pa bi
morali tudi posebna znanja (identifikacija ranljivih, prepoznava
razli¢nih simptomov, Zrtve nasilja, mucenja, trgovine z ljudmi ipd.).

Opazimo lahko, da Strategija Vlade RS na podrocju migracij k proble-
matiki pristopa zgolj z vidika odpravljanja tezav, s katerimi se soo¢ajo zdra-
vstvene (in druge) institucije pri stikih s priseljenci, ne omenja pa vidika samih
priseljencev. Predvideni ukrepi so sicer tudi v korist priseljenske populacije,
ne naslavljajo pa vseh njenih potreb in ne predvidevajo odpravljanja ovir z
namenom omogociti priseljencem, da lahko v okviru zdravstvenega sistema
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delujejo kot enakopravni subjekti z enakimi moznostmi kot ostali prebivalci
Slovenije.

V Resoluciji 0 nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025 »Sku-
paj za druzbo zdravja« (ReNPZV16-25 2016, 62) so priseljenci prepoznani kot
ena od ranljivih skupin prebivalstva, katerih specifi¢ne potrebe bo treba upo-
$tevati pri dolocanju meril za mreZo javne zdravstvene sluzbe, da se odpravijo
ugotovljene neenakosti v zdravju in kakovosti obravnave med posameznimi
skupinami prebivalstva.

Konkretnih ukrepov, ki bi na sistemski ravni priporo¢ila, zapisana v zgo-
raj omenjenih strategiji in resoluciji, prevajali v prakso, v Sloveniji (Se) ni. Leta
2017 je bilo za zdravstvene delavce v Sestih slovenskih mestih’ izvedenih dva-
najst strokovnih usposabljanj z naslovom »Pacient ne govori slovensko! Izziv
za zdravstvene delavce v Sloveniji«, vendar so ta usposabljanja potekala zgolj
v okviru projekta Izdaja slovarja, namenjenega lazji komunikaciji migrantov z
zdravstvenim osebjem,® in so se z iztekom projekta tudi zakljucila.

3.2 Zdravstveno zavarovanje

Dostop do brezpla¢nih ali subvencioniranih storitev javnega zdravstvenega
sistema v Republiki Sloveniji je odvisen od tega, ali je posameznik zavarovan
v skladu z ZZVZZ. Priseljenci, ki so tuji drzavljani in ki imajo v Sloveniji ure-
jen status tujca, so praviloma obvezno zdravstveno zavarovani kot zaposleni,
samozaposleni, Studenti, dijaki ali kot brezposelne osebe. Zavarovani so tudi
njihovi druzinski ¢lani, ¢e imajo stalno prebivali§¢e v Republiki Sloveniji, razen
¢e ni z mednarodno pogodbo drugace doloc¢eno (20. ¢len ZZVZZ). V praksi
so ozji druzinski ¢lani zavarovanceyv, ki so tujci, zavarovani tudi v primeru,
¢e imajo v Sloveniji le dovoljenje za zacasno prebivanje, in sicer za ¢as veljav-
nosti tega dovoljenja in ¢e so izpolnjeni tudi vsi drugi pogoji za pridobitev te
pravice (Bofulin in Bester 2010, 277). Pravico do obveznega zdravstvenega
zavarovanja v Sloveniji imajo po Zakonu o mednarodni zas¢iti (ZMZ-1) tudi
osebe, ki jim je bila priznana mednarodna zas¢ita (98. ¢len ZMZ-1). Otroci,
dijaki in $tudentje s priznano mednarodno zas¢ito, ki se redno $olajo in so
mlajsi od 26 let, pa so upraviceni do zdravstvenega varstva v celoti.

Tujci, ki imajo obvezno zdravstveno zavarovanje, imajo glede dostopa
do zdravstvenega varstva enake pravice kot slovenski drzavljani. V primeru,
e tujci nimajo samostojnega obveznega zdravstvenega zavarovanja in niso
vkljuceni v druzinska razmerja, pa je njihova pravica do zdravstvenega varstva

5  Ljubljana, Koper, Novo mesto, Celje, Kranj in Maribor (Multilingual health 2020).

6  Projekt je potekal od 2016 do 2018. Pri projektu so sodelovali Filozofska fakulteta,
Medicinska fakulteta, Zdravstvena fakulteta Univerze v Ljubljani ter Nacionalni insti-
tut za javno zdravje in Zdravniska zbornica Slovenije (Multilingual health 2020).
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odvisna od njihovega tujskega statusa: ¢e imajo v Sloveniji stalno prebivalisce,
si prispevek za obvezno zdravstveno zavarovanje lahko placujejo sami; ce
nimajo stalnega prebivalis¢a v Sloveniji, pa so upraviceni le do brezplacnega
nujnega zdravljenja (7. ¢len ZZVZZ), ki obsega »neodlozljive zdravstvene
storitve ozivljanja, ohranitve Zivljenja in preprecitve poslabsanja zdravstve-
nega stanja obolelega ali poskodovanega. Nujnost zdravljenja presoja osebni
zdravnik oziroma pristojna zdravniska komisija v skladu s splo$nim aktom
Zavoda.« (25. ¢len ZZVZZ) Tujcem brez obveznega zdravstvenega zavaro-
vanja Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) zagotavlja placilo
zdravstvenih storitev le v primeru, ¢e tako dolo¢a mednarodna pogodba (27.
clen ZZVZZ).” Sicer pa se osebe brez zdravstvenega zavarovanja za pomoc¢
oziroma zdravstveno oskrbo lahko obrnejo le na tako imenovane pro bono
ambulante za osebe brez zdravstvenega zavarovanja, ki delujejo v Ljubljani,
Kopru, Kranju, Novi Gorici in Mariboru.

Obvezno zdravstveno zavarovanje ne krije vseh stroskov zdravstvenih
storitev.® Zdravstvene storitve, ki so v celoti krite iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja, so nastete v 23. ¢lenu ZZVZZ. Pri ostalih storitvah obvezno zdra-
vstveno zavarovanje krije le dolocen odstotek vrednosti storitve, razliko do
polne vrednosti pa morajo placati zavarovanci iz lastnih sredstev oziroma jim
jo krije zavarovalnica, ¢e imajo sklenjeno prostovoljno dopolnilno zdravstveno
zavarovanje. Ker je tveganje doplacil, ki jih pokriva dopolnilno zavarovanje,
tako veliko in razsirjeno, v resnici ne gre vec za prostovoljno zavarovanje,
temve¢ je v praksi za vedino zavarovancev prakti¢no obvezno, kar je zabele-
zeno tudi v Resoluciji o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025.
Obvezno zdravstveno zavarovanje je v Sloveniji progresivno, kar pomeni, da
so prispevki odvisni od visine dohodka, premije dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja pa so priblizno enake za vse zavarovance in zato predstavljajo
nesorazmerno vecje breme za socialno $ibkejse prebivalstvo. Edini ponudnik
obveznega zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji je ZZZS dopolnilno zdra-
vstveno zavarovanje pa izvajajo zavarovalnice. Pogoj za sklenitev dopolnil-
nega zdravstvenega zavarovanja je, da ima posameznik obvezno zdravstveno
zavarovanje, zato priseljenci, ki nimajo dostopa do obveznega zdravstvenega
zavarovanja, nimajo dostopa niti do dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja
(MIPEX 2014b, 8), s ¢imer je njihov dostop do zdravstvenih storitev mo¢no
omejen. Med priseljenci, ki nimajo dostopa do omenjenih zdravstvenih zava-
rovanj, so: prosilci za mednarodno zas¢ito; osebe z dovoljenjem za zadrzevanje;

7  Slovenija ima sklenjene meddrzavne sporazume o zdravstvenem oziroma socialnem
zavarovanju z Avstralijo (od 1. 7. 2011), Bosno in Hercegovino (od 1. 7. 2008), Crno
goro (od 1. 1. 2012), Severno Makedonijo (od 1. 4. 2001) in Srbijo (od 1. 11. 2010)
(2278).

8  Popolna pokritost je zagotovljena le za mladoletnike, redno vpisane $tudente, mlajse
od 26 let, in za nekatere bolezni in stanja (MIPEX 2014b, 8).
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osebe, prepoznane kot Zrtve trgovine z ljudmi in Zrtve nezakonitega zaposlo-
vanja; sezonski delavci, ki niso v delovnem razmerju; osebe z dovoljenjem
za zacasno prebivanje, ki niso zaposlene ali zavarovane kot druzinski ¢lani
(Pistotnik 2019, 74). Vendar med tistimi, ki nimajo urejenega zdravstve-
nega zavarovanja, niso le osebe, ki formalno nimajo moznosti za vkljucitev
v obvezno zdravstveno zavarovanje. Po podatkih ZZZS je tudi med osebami,
ki imajo legalno moznost oziroma obveznost urediti si obvezno zdravstveno
zavarovanje, kar nekaj takih, ki si v dalj$em ¢asovnem obdobju zavarovanja ne
uredijo. Po poro¢anju ZZZS so med temi »zac¢asno« nezavarovanimi osebami
osebe, ki si statusa ne Zelijo urediti, socialno ogrozene osebe in drugi® (ZZZS
2014, 36). Kot opozarja Rajgelj (2012, 45), so nevarnosti zacasne nezavarova-
nosti zaradi zadrzevanja pravic izpostavljene tudi kategorije delovno aktiv-
nega prebivalstva (in njihovi druzinski ¢lani), ki niso v klasi¢cnem delovnem
razmerju pri dolo¢enem delodajalcu, temve¢ se prezivljajo kot samozaposleni
ali opravljajo delo na civilnopravnih podlagah (npr. avtorska ali podjemna
pogodba).’® V skladu z 78.a ¢lenom ZZVZZ se namre¢ dolo¢enim zavarova-
nim osebam in njihovim druzinskim ¢lanom zadrzZijo pravice do zdravstvenih
storitev in denarnih dajatev iz naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja,
¢e nimajo poravnanih obveznosti do ZZZS (78.a ¢len ZZVZZ).

V okviru projekta Za boljse zdravje in zmanjsanje neenakosti v zdravju
- Skupaj za zdravje, ki ga je v obdobju 2009-2014 vodil Nacionalni institut
za javno zdravje (NIJZ), je bila opravljena kvalitativna raziskava v razli¢nih
krajih Slovenije, v kateri so raziskovalci ugotavljali, kateri deli prebivalstva so
v Sloveniji najbolj zdravstveno marginalizirani, s katerimi ovirami v dostopu
do sistema zdravstvenega varstva se najpogosteje sooc¢ajo in na kak$en nacin
te ovire odpraviti (Farkas Laini¢ak in Lipovec Cebron 2016, 16). Med najpo-
gostejsimi ovirami pri dostopu do sistema zdravstvenega varstva so zaznali
tudi tezko dostopno ali nedostopno zdravstveno zavarovanje, v predlogih sis-
temskih ukrepov za premostitev zaznanih ovir pa so med drugim predlagali:

/...] zagotovitev enakega dostopa do obveznega zdravstvenega

zavarovanja za migrante: nekatere skupine priseljencev (osebe, ki

imajo dovoljenje za zacasno bivanje ali potrdilo o prijavi prebiva-

nja in ne izpolnjujejo pogojev za zavarovanje po 15. ¢lenu Zakona

o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju) nimajo

dostopa do obveznega zdravstvenega zavarovanja. Tudi posebno

za$citene kategorije oseb (na primer Zrtve nasilja, Zrtve trgovine z

9  Na primer ob gospodarski krizi po letu 2008 je bilo med za¢asno nezavarovanimi pre-
cejsnje Stevilo oseb, ki so po izgubi zaposlitve ¢akale na priznanje novega statusa, saj je
bila vkljucitev v zavarovanje vezana na dokoncanje postopkov (npr. priznanje pravice
do nadomestila za brezposelnost, do pokojnine itd.) (ZZZS 2014, 36).

10 Osebe, ki delo opravljajo na civilnopravnih podlagah, niso vklju¢ene v obvezno zdrav-
stveno zavarovanje, razen Ce se zavarujejo same in same placujejo prispevke.
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ljudmi) nimajo polnega dostopa do zdravstvenih storitev. Potrebno
bi bilo udejanjiti univerzalen princip, ki bo vse osebe, ki Zivijo v
Sloveniji, v dostopu do obveznega zdravstvenega zavarovanja ize-
nacil z ostalimi drzavljani; druzinskim ¢lanom oseb z dovoljenjem
za zacasno bivanje bi bilo potrebno pri urejanju dovoljenja za prvo
prebivanje v Sloveniji zagotoviti upostevanje obstoja zdravstvenega
zavarovanja po zaposlenem druzinskem ¢lanu. (Farka$ Lain$c¢ak in
Lipovec Cebron 2016, 19)

Podatkov o tem, koliko priseljencev v Sloveniji nima urejenega zdra-
vstvenega zavarovanja, nimamo. V anketi, izvedeni leta 2016 med 564 zdra-
vstvenimi delavci v Sloveniji, so raziskovalci ugotovili, da se kar 62 % zdra-
vstvenih delavcev pri obravnavi tujejezi¢nih uporabnikov srecuje s tezavami
zaradi neurejenega obveznega zdravstvenega zavarovanja teh oseb, 58 % pa
(tudi) zaradi odsotnosti dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja teh oseb
(Pistotnik 2019, 69). Iz tega lahko sklepamo, da kljub sistemu, ki tezi k univer-
zalni pokritosti prebivalstva z zdravstvenim zavarovanjem, v drzavi prebiva
kar zajetno Stevilo oseb, ki vseeno ostajajo nezavarovane.

V anketi s priseljenci, ki smo jo izvedli na Institutu za narodnostna
vprasanja v okviru projekta Izzivi integracije priseljencev in razvoj integracijske
politike v Sloveniji, sta dva od 204 anketirancev izjavila, da nimata nikakr$nega
zdravstvenega zavarovanja. Dobrih 16 % anketirancev se je v ¢asu prebivanja
v Sloveniji soo¢ilo z oviranim dostopom do zdravstvene storitve zaradi neure-
jenega zdravstvenega zavarovanja. Poleg teh je 10,9 % anketiranih porocalo o
tem, da so v Sloveniji Ze iskali zdravstveno pomo¢ v ambulanti za osebe brez
zdravstvenega zavarovanja, 11,8 % anketiranih pa je imelo tezave pri ureja-
nju zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji. Med razlogi za tezave so omenjali
predvsem pomanjkanje informacij in dolge postopke za prijavo/spremembo
razli¢nih statusov, od katerih je bila odvisna njihova pravica do vkljucitve v
obvezno zdravstveno zavarovanje. V anketi pa se je pokazalo tudi, da dobrsen
del anketirancev ne razume, kaj je obvezno, kaj dopolnilno in kaj dodatno
(nadstandardno) zdravstveno zavarovanje.

3.3 Informiranost o pravicah in moznostih dostopa do
zdravstvenega varstva

Nezadostna in neustrezna informiranost priseljencev o njihovih moznostih in
pravicah ter o delovanju zdravstvenega sistema je eden od pogostih dejavni-
kov, ki ovirajo dostop priseljencev do zdravstvenih storitev v drzavi priselitve.
Priseljenci pogosto ne razumejo jezika, v katerem so informacije o zdravstve-
nem sistemu na voljo. Ce prihajajo iz drZav, kjer je zdravstveni sistem zelo



PoloZaj priseljencev na podro¢ju zdravja in zdravstvenega varstva v Sloveniji

drugacen, so lahko tudi njihove predstave o odnosu in storitvah, ki jih lahko
pric¢akujejo od zdravstvenih delavcev v drzavi priselitve, mo¢no v neskladju
z realnim stanjem. Prav tako imajo lahko precej nerealno predstavo o tem,
kaks$no vedenje se pri¢akuje od njih kot uporabnikov zdravstvenih storitev
(WHO 2010, 19). Neinformiranost priseljencev na podro¢ju zdravstva ovira
njihov dostop do (ustrezne) zdravstvene oskrbe in preventivnih ukrepov za
varovanje zdravja. V¢asih se zaradi nepoznavanja in nerazumevanja zdrav-
stvenega sistema priseljenci raje izogibajo obiska pri zdravniku, ¢eprav bi
ga potrebovali. To pa ima lahko dolgoro¢ne negativne posledice za njihovo
zdravije.

V Sloveniji so raziskave o polozaju priseljencev ugotavljale, da je nein-
formiranost oziroma pomanjkljiva informiranost priseljencev o razli¢nih
vidikih Zzivljenja v slovenski druzbi realen problem, ki ovira njihovo uspesno
vklju¢evanje v slovensko druzbo (Kejzar in Medved 2010). O neustrezni infor-
miranosti priseljencev o slovenskem zdravstvenem sistemu so porocale tako
raziskave, opravljene med samimi priseljenci (Bofulin in Bester 2010; Lipovec
Cebron 2010; Lenaréi¢ et al. 2018, 123), kot tudi raziskave, opravljene med
zdravstvenimi delavci (Pistotnik 2019, 69-70). Po mnenju Svetovne zdra-
vstvene organizacije je spoznavanje nacina delovanja in uporabe zdravstve-
nega sistema pomembna komponenta akulturacije, integracijski programi
za priseljence pa predstavljajo primeren kontekst za iniciative, ki povecujejo
zdravstveno pismenost (WHO 2010, 19).

V okviru slovenske integracijske politike so vsebine o seznanjanju pri-
seljencev z delovanjem slovenskega zdravstvenega sistema vkljucene v tecaj
Zacetne integracije priseljencev (ZIP). Gre za program ucenja slovenscine, v
katerega so integrirane vsebine z razli¢nih podrodij zivljenja v Sloveniji, med
drugim tudi s podro¢ja zdravja. Program obsega zacetni (60 ur) in nadalje-
valni modul (120 ur). V zacetnem modulu naj bi se udelezenci v skladu s
predvidenimi cilji programa na podrocju zdravja seznanili z varovanjem
osebnega zdravja in s sistemom zdravstvenega (kot tudi pokojninskega in
invalidskega) zavarovanja v Sloveniji ter spoznali poti in ustanove za urejanje
svojega polozaja (ZIP 2011, 13). V nadaljevalnem modulu pa je predvideno,
da udelezenci po koncu tecaja: razumejo pomen varovanja osebnega zdravja
in zdravja svojih bliznjih; razumejo pomen higiene za ¢lovekovo zdravije;
vedo, kako ravnati v primeru bolezni (svoje ali bliznjih); se zavedajo pomena
preventive; so seznanjeni s sistemom zdravstvenega, pokojninskega in inva-
lidskega zavarovanja v Sloveniji ter poznajo poti in ustanove za urejanje svo-
jega polozaja in polozaja bliznjih; poznajo tudi tveganja za zdravje in varnost
na delovnem mestu (ZIP 2011, 15). Tecaji ZIP potekajo od leta 2012 dalje.
Problem teh tecajev je v tem, da so v skladu z Uredbo o nacinih in obsegu zago-
tavljanja programov pomoci pri vkljucevanju tujcev, ki niso drzavljani Evropske
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unije, brezpla¢no na voljo le nekaterim'! drzavljanom tretjih drzav, priseljen-
cem iz drzav ¢lanic Evropske unije pa ne. Na ta problem neenake obravnave in
neupostevanja dejanskih potreb priseljencev v Sloveniji Ze vrsto let opozarjajo
tako nevladne kot raziskovalne organizacije, pa tudi Zagovornik nacela ena-
kosti (Sedmak et al. 2019), vendar do sprememb za zdaj ni prislo.”? Z vidika
pridobivanja temeljitej$ih informacij o zdravstvenem sistemu v Sloveniji je
problemati¢no tudi to, da je priseljencem v zacetnem obdobju priselitve na
voljo le krajsi, to je 60-urni modul z okrnjeno vsebino, obseznejsega, to je
120-urnega nadaljevalnega modula pa se (brezpla¢no) lahko udelezijo prise-
ljenci $ele po tem, ko znasa sestevek obdobij veljavnosti njihovih preteklih in
sedanjih dovoljenj za zac¢asno prebivanje v Sloveniji neprekinjeno najmanj 24
mesecev (4. ¢len Uredbe o nacinih in obsegu zagotavljanja programov pomoci
pri vklju¢evanju tujcev, ki niso drzavljani Evropske unije) ali ¢e pridobijo
dovoljenje za stalno prebivanje v Sloveniji, na kar pa morajo praviloma c¢akati
pet let (ZTuj-2, 32. ¢len, 4. tocka). Izjema pri tem so priseljenci, ki v Sloveniji
prebivajo na podlagi dovoljenja za prebivanje druzinskega ¢lana ali na podlagi
dovoljenja za prebivanje zaradi zdruzitve druzine (4. ¢len Uredbe o nacinih
in obsegu zagotavljanja programov pomo¢i pri vklju¢evanju tujcev, ki niso
drzavljani Evropske unije).

Osnovne informacije o slovenskem zdravstvenem sistemu so priseljen-
cem na voljo tudi v obliki knjizice in zlozenke Vodnik po slovenskem zdra-
vstvenem sistemu za migrante, ki sta nastali v okviru projekta CARE" in sta na
voljo v vec¢ jezikih: slovensc¢ini, angles¢ini, tigraj$cini, ruscini, pastuju, farsiju
in arab$¢ini. Prav tako je nekaj osnovnih informacij o zdravstvenih pravicah
beguncev, priseljencev in drugih oseb, ki nimajo drzavljanstva Slovenije, na
voljo v Vedjezicnih prirocnikih za lazje sporazumevanje v zdravstvu.'* Priro¢niki
so sicer napisani v ve¢ jezikih (angle$¢ina, arabsc¢ina, francos$cina, ruscéina,
mandarind¢ina, farsi in alban$¢ina), a del z informacijami o moznostih
dostopa do slovenskega zdravstvenega sistema je na voljo samo v slovens¢ini.

Nekaj informacij o pravicah do zdravstvenega varstva, ki so namenjene
zlasti prosilcem za azil in osebam s priznanim statusom begunca ali s priznano

11 Neupraviceni do brezpla¢ne udelezbe tega tecaja so na primer drzavljani tretjih drzav,
ki imajo v Sloveniji dovoljenje za zac¢asno prebivanje, ki je izdano z veljavnostjo krajso
od enega leta.

12 Kot ugotavljajo raziskovalci z Indtituta za druzboslovne $tudije ZRS Koper, je vecina
integracijskih ukrepov/programov za migrante v Sloveniji namenjena drzavljanom
tretjih drZzav, saj je njihovo financiranje vezano na evropska sredstva sklada AMIF, ki
so namenjena izklju¢no financiranju ukrepov za integracijo drzavljanov tretjih drzav.
Posebnih finan¢nih sredstev, ki bi bila namenjena tudi vklju¢evanju drzavljanov EU, v
slovenskem proracunu ni na voljo (Sedmak et al. 2019, 73).

13 Vec o projektu CARE glej na https://www.nijz.si/sl/projekt-care.

14  Priro¢niki so nastali v okviru projekta Izdaja slovarja, namenjenega lazji komunikaciji
migrantov z zdravstvenim osebjem (Multilingual health 2020).
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subsidiarno zacito, je na voljo na spletnih straneh NIJZ (2018). Spletni portal
infotujci.si, kjer so sicer zbrane razli¢ne informacije za pomo¢ priseljencem
pri vkljucevanju v slovensko druzbo, pa z vidika informacij o zdravstvenem
sistemu in dostopu priseljencev do zdravstvenega varstva v Sloveniji ni prevec¢
uporaben. Informacije na portalu so skope, povezave na nekatere druge sple-
tne strani, kjer naj bi uporabnik nasel ve¢ informacij, pa ne delujejo.

V anketi s priseljenci, ki smo jo opravili v okviru projekta Izzivi integra-
cije priseljencev in razvoj integracijske politike v Sloveniji, je 27 % od 178 respon-
dentov odgovorilo, da so se v Sloveniji zZe srecali s problemom, ko informacije
o zdravstvenem sistemu niso bile dostopne v njim razumljivem jeziku. Tudi
pri vprasanju odprtega tipa, kjer smo anketirancem ponudili moznost, da
sami izpostavijo katerikoli problem, izziv ali oviro, s katerimi se srecujejo pri
dostopu do zdravstvenih storitev oziroma v procesu zdravljenja v Sloveniji,
jih je kar nekaj izpostavilo problem preslabe informiranosti in nerazumevanja
slovenskega zdravstvenega sistema in sistema zdravstvenega zavarovanja.

3.4 Jezikovne ovire

Kot je Ze bilo omenjeno, je nerazumevanje slovenskega jezika ena od glavnih
ovir, ki priseljencem otezujejo dostop do informacij o slovenskem zdravstve-
nem sistemu ter o njihovih pravicah in moznostih dostopa do zdravstvenega
varstva. Tezave zaradi jezikovnih ovir pa se pojavljajo tudi pri sami zdravstveni
obravnavi, saj zaradi jezikovnih nesporazumov lahko prihaja do napacnih
diagnoz, napa¢nega zdravljenja, napa¢nega razumevanja navodil zdravnika
ipd., vse to pa predstavlja tveganje za zdravje pacientov.

Tezave, s katerimi se zaradi jezikovnih ovir srecujejo tako priseljenci kot
zdravstveni delavci, so bile v Sloveniji Ze dokumentirane (glej npr. Bofulin in
Bester 2010; Prosen et al. 2018, 80; Pokorn in Lipovec Cebron 2019). Zaradi
zaznanih tezav in potreb so sodelavci v projektu Izdaja slovarja, namenjenega
lazji komunikaciji migrantov z zdravstvenim osebjem pripravili ve¢jezi¢ne pri-
ro¢nike za lazje sporazumevanje v zdravstvu, ki smo jih omenili Ze zgoraj.
Priro¢niki so namenjeni tako zdravstvenim delavcem kot priseljencem.

Anketirance v anketi s priseljenci, izvedeni leta 2019 pri projektu Izzivi
integracije priseljencev in razvoj integracijske politike v Sloveniji, smo vprasali,
ali so se pri obisku zdravnika v Sloveniji kdaj soo¢ili z razli¢nimi tezavami
zaradi nerazumevanja slovenskega jezika. Od 179 respondentov se jih je
28,5 % ze soocilo s slabSo komunikacijo z zdravnikom ali medicinsko sestro
zaradi jezikovnih ovir. Priblizno tretjina od teh pogosto, slabi dve tretjini pa
redko. 27 % od 178 priseljencev se je Ze znaslo v situaciji, ko informacije o
zdravstvenem sistemu niso bile dostopne v njim razumljivem jeziku. 25,5 %
respondentov je porocalo o tem, da jim informacije o poteku zdravljenja niso
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bile posredovane v njim razumljivem jeziku. 20,8 % od 178 priseljencev se je
pri zdravniku Ze soocilo z nesporazumi zaradi kulturnih razlik. 16,4 % od 176
anketirancev pa zaradi nerazumevanja jezika ni sledilo ali je napa¢no sledilo
napotkom zdravnika glede zdravljenja.

Graf 1: Tezave, s katerimi se sooc¢ajo priseljenci v zdravstvenem sistemu
zaradi jezikovnih ovir (N = 204)
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Vir: Medvesek et al. 2019.

Zaznane tezave priseljencev, ki izhajajo iz jezikovnih preprek, lahko
predstavljajo resno oviro za njihovo zdravje, po drugi strani pa lahko pome-
nijo tudi finan¢no breme za drzavo in/ali zdravstvene institucije. V primeru
neustreznih in pomanjkljivih diagnoz ter posledi¢no napa¢nega zdravljenja se
lahko povecajo stroski zdravstvene oskrbe zaradi veckratnih in prepogostih
obiskov pri zdravniku, daljsih lezalnih dob in podvajanj preiskav, v skrajnem
primeru pa lahko pride tudi do tozb, visokih sodnih stroskov in izplacila
odskodnin (Pokorn 2019, 44). Rezultati nase ankete na prvi pogled dajejo
vtis, da se vecina priseljencev sicer ne srecuje z opisanimi tezavami, vendar je
treba izpostaviti dejstvo, da je vzorec, ki ga je zajela anketa, mo¢no pristranski
z vidika izobrazbene strukture. V vzorcu je namrec kar 84,8 % visje ali visoko
izobrazenih, kar seveda ni reprezentativno za celotno populacijo priseljencev
v Sloveniji, v kateri je bilo leta 2018 le 12,7 % posameznikov z visjo ali visoko
izobrazbo, prevladujejo priseljenci z dokonéano srednjesolsko izobrazbo (teh
je 54,8 %), 32,5 % pa je priseljencev z dokonc¢ano osnovno $olo ali manj (SURS
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2018). Izobrazba je eden od klju¢nih elementov, ki se upostevajo pri obrav-
navi socialno-ekonomskega polozaja posameznika ali posameznih druzbenih
skupin, socialno-ekonomski polozaj pa je eden od bistvenih dejavnikov, od
katerih je odvisen polozaj posameznikov ali druzbenih skupin na podro¢ju
zdravja in zdravstvenega varstva (Smith Nielsen et al. 2013). Dober socialno-
-ekonomski status obicajno pomeni tudi boljsi zdravstveni polozaj, ne glede
na priseljenski status posameznikov ali skupin. Ce analiziramo rezultate nase
spletne ankete po izobrazbi, se izkaze, da so o tezavah, ki so bile predstavljene
zgoraj (graf 1), porocali praviloma ali v veliki ve¢ini prav anketiranci z niZjimi
stopnjami izobrazbe. Predvidevamo torej lahko, da se v celotni priseljenski
populaciji v Sloveniji omenjene tezave pojavljajo precej pogosteje, kot to pri-
kazujejo rezultati nase spletne ankete.

Ker v Sloveniji ne obstajajo sistemske resitve za odpravljanje tezav, ki
nastajajo zaradi jezikovnih razlik, smo priseljence v anketi povprasali, katere
strategije uporabljajo pri zdravniku za premagovanje jezikovnih ovir. Prosili
smo jih tudi, naj ocenijo uspe$nost uporabljenih strategij. Pri tem smo nase
vprasanje prilagodili vprasanju, ki so ga raziskovalci v okviru druge raziskave
zastavili slovenskim zdravstvenim delavcem (glej Pokorn 2019, 36), da bi tako
dobili vpogled $e z druge strani. Pri odgovoru na vprasanje so imeli anketi-
ranci moznost izbirati med naslednjimi strategijami:

a)  Govorili smo drug (svetovni) jezik.

b)  Pomagal sem si s spletnimi slovarji in/ali spletnim prevajalnikom.

c)  Tolmacili (prevajali) so drugi zdravstveni delavci, ki govorijo moj jezik.

d) Tolmacili (prevajali) so drugi zaposleni v zdravstvu (nezdravstveni
delavci).

e)  Tolmacdil (prevajal) je moj prijatelj ali druzinski ¢lan, ki me je spremljal
pri zdravniku.

f)  Jaz sem govoril v svojem jeziku, zdravnik pa slovensko.

g)  Poklicali smo profesionalnega tolmaca (prevajalca).

h) Poskusal sem se sporazumevati z mimiko, gestikulacijo, risanjem.

i)  Po telefonu smo poklicali drugo osebo.

j) Drugo.
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Graf 2: Uporabljene strategije priseljencev za premagovanje jezikovnih ovir
in njihova uspesnost
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Priseljenci, ki ne razumejo in/ali ne govorijo slovenskega jezika, so pri
zdravniku najveckrat uporabili enega od svetovnih jezikov. Na tak nacin je z
zdravniki komuniciralo 58 od 178 (32,6 %) anketirancev. Naslednja najpogo-
steje uporabljena strategija je bila, da sta tako pacient kot zdravnik govorila
vsak v svojem jeziku. To strategijo je uporabilo 36 (20,1 %) anketirancev. 35
(19,9 %) anketirancev je s sabo k zdravniku vzelo prijatelja ali druzinskega
¢lana, da je opravljal vlogo tolmaca. Naslednji dve najpogosteje (Ceprav precej
redkeje od prej$njih) uporabljeni strategiji sta bili raba spletnih slovarjev in
prevajalnikov ter sporazumevanje z mimiko, gestikulacijo in risanjem. Vsako
od omenjenih strategij je uporabilo 24 (13,7 %) anketirancev. Strategije, v
katerih so pri komunikaciji med zdravnikom in tujejezi¢nim pacientom
pomagale oziroma tolmacile druge osebe, so bile redkeje uporabljene. Razloge
za to verjetno lahko i$¢emo tudi - ali predvsem — v nedostopnosti tolmacev in
ne (nujno) v izbiri s strani pacientov.

Najuspesnejsa med vsemi strategijami je bila po oceni nasih anketiran-
cev uporaba profesionalnih tolmacev. Ta je bila uspe$na prav v vseh primerih,
zal pa so jo imeli moznost koristiti le redki anketiranci in je bila med vsemi



PoloZaj priseljencev na podro¢ju zdravja in zdravstvenega varstva v Sloveniji

strategijami najmanj uporabljena - le 7 anketirancev je porocalo o uporabi
te strategije. Kot precej uspesna se je izkazala tudi strategija, ko so tolmacili
drugi zdravstveni delavci. Uspe$na je bila kar v 81,8 % primerov, vendar je
bila tudi ta bolj redko uporabljena — uporabilo jo je 11 anketirancev. Kot tretjo
najuspesnejso strategijo so anketiranci ocenili strategijo, ko je vlogo tolmaca
opravljal prijatelj ali druzinski ¢lan pacienta. Ta strategija, ki sicer med stro-
kovnjaki s podrocja sporazumevanja v zdravstvu velja za zelo problemati¢no
oziroma neprimerno (glej Pokorn 2019, 41), se je izkazala za uspesno v 28
primerih (80 %). Najpogosteje uporabljena strategija - to je uporaba enega od
svetovnih jezikov - je bila po uspesnosti uvrsc¢ena Sele na cetrto mesto.

Ce primerjamo rezultate nase ankete s priseljenci (graf 2) in rezultate
ankete z zdravstvenimi delavci (graf 3), lahko opazimo dolocene razlike glede
pogostosti uporabe posameznih strategij, predvsem pa glede ocene uspes$nosti
teh strategij. Zdravstveni delavci so o¢itno precej bolj kriti¢ni glede uspes$nosti
uporabljenih strategij kot priseljenci. Seveda je treba upostevati, da imamo pri
priseljencih prej manjsi vzorec respondentov, verjetno pa se tudi predstave
o tem, kaksen naj bi bil optimalen potek in izid obiska pri zdravniku, med
priseljenci (kot pacienti) in zdravniki razlikujejo.

Graf 3: Uporabljene strategije zdravstvenih delavcev za premagovanje
jezikovnih ovir in njihova uspe$nost
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4 Zdravstveno stanje priseljencev

Za konec si poglejmo $e nekaj podatkov o zdravstvenem stanju priseljencev
in morebitnih razlikah med priseljenci in ostalimi prebivalci Slovenije. Zaradi
pomanjkanja kvantitativnih epidemioloskih podatkov celovite in zanesljive
slike o zdravstvenem stanju priseljencev ni mogoce podati. Poskusali bomo
predstaviti le del¢ek te slike na podlagi raziskav, ki temeljijo na samooceni
zdravstvenega stanja priseljencev. Uporabili bomo podatke dveh statisti¢nih
raziskav, ki se v Sloveniji periodi¢no izvajata od leta 2005 (European Union
survey on income and living conditions — EU-SILC) oziroma 2007 (European
Health Interview Survey — EHIS). V okviru Eurostata se vsakih nekaj let izvaja
Nacionalna raziskava o zdravju in zdravstvenem varstvu (EHIS), ki vkljucuje
tudi podatke o drzavi rojstva anketirancev. Za Slovenijo podatke v okviru
te raziskave zbira NIJZ, dostopni pa so prek Eurostatovega portala. Zadnja
taks$na raziskava je bila v Sloveniji opravljena leta 2019, vendar rezultati $e
niso objavljeni. Na Eurostatu so dostopni podatki iz prej$nje raziskave, ki jo
je NIJZ v Sloveniji opravil leta 2014. Doloceni podatki o zdravju priseljencev
se zbirajo tudi letno v okviru Eurostatove raziskave Anketa o Zivljenjskih pogo-
jih (EU-SILC). Raziskava je mednarodna, podatke zanjo pa v Sloveniji zbira
Statisti¢ni urad Republike Slovenije (SURS). Obe omenjeni raziskavi potekata
na vzorcu celotnega prebivalstva Slovenije, vkljuc¢ujeta pa vprasanje o drzavi
rojstva ter tako omogocata primerjavo med osebami, ki so bile rojene v Slove-
niji, in tistimi, ki so se v Slovenijo priselile.

Poglejmo si najprej, kako prebivalci Slovenije, priseljeni in nepriseljeni,
sami ocenjujejo svoje zdravstveno stanje. V grafu 4 so prikazane samoocene
zdravja rojenih v Sloveniji in rojenih v tujini po posameznih letih od 2010
do 2018. Iz slike je razvidno, da rojeni v tujini, torej priseljenci, konstantno
ocenjujejo svoje zdravstveno stanje slabse kot tisti, ki so bili rojeni v Sloveniji,
vendar pa se v zadnjih letih razlika med obema skupinama zmanjsuje.

Razlike med priseljenci in nepriseljenci so opazne tudi pri poroc¢anju o
kroni¢nih boleznih, kot so astma in druge kroni¢ne bolezni spodnjih dihal,
visok krvni tlak, diabetes in kroni¢na depresija. Razen pri astmi so pri vseh
drugih omenjenih boleznih delezi priseljencev, ki trpijo za temi boleznimi,
vedji od delezev prebivalcev, ki so bili rojeni v Sloveniji (graf 5).
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Graf 4: Samoocena zdravstvenega stanja prebivalcev Slovenije, starih 16 let
in ve¢, glede na drzavo njihovega rojstva (prikazani so delezi (v %) izmed
celotnega Stevila oseb, ki so svoje zdravje ocenile kot »zelo dobro«)
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Graf 5: Delez prebivalcev Slovenije s kroni¢nimi boleznimi, po tipu bolezni
in drzavi rojstva, 2014
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V grafu 6 so prikazana razmerja med deleZi priseljencev in delezi oseb,
rojenih v Sloveniji, ki se soocajo z dolgotrajno boleznijo ali zdravstvenim
problemom. Tudi tu so delezi med priseljenci ve¢ji kot med nepriseljenim
prebivalstvom, in to v vseh letih porocanja.

Graf 6: Delez prebivalcev Slovenije z dolgotrajno boleznijo ali zdravstvenim
problemom, glede na drzavo rojstva
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Vir: Eurostat (EU-SILC) 2020b.

Na podlagi zgoraj predstavljenih podatkov lahko ugotovimo, da dolo-
¢ene neenakosti na podrodju zdravja med priseljenci in nepriseljenci v Slo-
veniji vsekakor obstajajo. Neenakosti na podroéju zdravja med razli¢nimi
skupinami imajo lahko razli¢ne vzroke — lahko so na primer posledice razlik
v starostni ali spolni strukturi posameznih skupin, lahko gre za razlike, ki so
pogojene s socialno-ekonomskim statusom skupin, lahko pa so neenakosti
tudi posledica diskriminacije in neenakega dostopa priseljencev do zdravstve-
nega varstva. Raziskovanje vzrokov za zaznane razlike presega namen in obseg
tega prispevka, Zeleli smo le opozoriti, da razlike v zdravju med priseljenci in
nepriseljenci obstajajo in da obstaja tudi potreba po nadaljnjem raziskovanju
tega podrodja.
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5 Zakljucek

V prispevku smo obravnavali polozaj priseljencev v Sloveniji na podroéju
zdravja in zdravstvenega varstva, zlasti glede njihovih moznosti dostopa do
zdravstvenega varstva in enake obravnave v njem. Zeleli smo preveriti, ali je v
Sloveniji od leta 2014, ko jo je MIPEX uvrstil na predzadnje mesto med osem-
intridesetimi drzavami glede integracije priseljencev na podroc¢ju zdravja, pri-
$lo do kaksnih sprememb na podrodju zdravstvene in integracijske politike.

Na podlagi analizirane zakonodaje in politi¢nih dokumentov ter podat-
kov razli¢nih raziskav, ki so bili predstavljeni v prispevku, lahko zapisemo, da
je bil zdravstveni vidik integracije priseljencev v zadnjih letih v Sloveniji sicer
zaznan kot eden od pomembnih elementov vklju¢evanja in zagotavljanja ena-
kopravnosti priseljencev v slovenski druzbi, $e vedno pa smo precej dale¢ od
tega, da bi lahko govorili o enakih moznostih in enaki obravnavi priseljencev.

Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025 je prise-
ljence prepoznala kot eno od ranljivih skupin prebivalstva, katerih specifi¢ne
potrebe bo treba upostevati pri dolo¢anju meril za mrezo javne zdravstvene
sluzbe, da se odpravijo ugotovljene neenakosti v zdravju in kakovosti obrav-
nave med posameznimi skupinami prebivalstva. Podatkov o konkretnih ukre-
pih, ki bi bili izvedeni v ta namen, nismo zasledili.

Nova Strategija Vlade Republike Slovenije na podroéju migracij iz leta 2019
je prepoznala podroc¢je zdravstva kot eno od podroc¢ij kompleksnega procesa
integracije. Zaznala je tudi tezave, s katerimi se spopadajo zdravstvene usta-
nove in druge javne sluzbe pri stiku s priseljenci zaradi jezikovnih ovir in
nepoznavanja kulturnih razlik, ter v ta namen predlagala uvedbo kulturnih
mediatorjev in vzpostavitve mreze prevajalcev, ki bi bili javnim ustanovam
na voljo za prevajanje prek telefona. V navedeni strategiji je izrazena tudi
namera, da bi bilo treba vsem zaposlenim v razli¢nih sluzbah, ki pri svojem
delu prihajajo v stik s priseljenci, zagotoviti usposabljanja na podro¢ju razvija-
nja medkulturnih kompetenc in pridobivanja posebnih znanj za identifikacijo
ranljivih, prepoznavo razli¢nih simptomov, Zrtev nasilja, mucenja, trgovine z
ljudmi ipd. Tudi na tem podro¢ju konkretnih izvedbenih ukrepov na sistem-
ski ravni $e ni zaslediti.

Situacija na podro¢ju dostopa in enakopravne(j$e) obravnave priseljen-
cev v slovenskem zdravstvenem sistemu se je od leta 2014 delno izboljsala
zaradi dolocenih aktivnosti, izvedenih v okviru posameznih projektov, vendar
pa te aktivnosti niso prerasle v trajne sistemske resitve. Tako je bilo v letu
2017 izvedenih nekaj strokovnih usposabljanj za opolnomocenje zdravstvenih
delavcev pri obravnavi tujejezi¢nih pacientov. Pripravljeni so bili veéjezi¢ni
priro¢niki za lazje sporazumevanje v zdravstvu, ki so izsli v razli¢nih jezikih.
Oblikovane so bile knjizice in zlozenke Vodnik po slovenskem zdravstvenem
sistemu za migrante, ki so prav tako na voljo v vec jezikih. Oblikovan je bil tudi
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predmetnik za izobrazevanje tolmacdev na podroéju zdravstva, vendar zaradi
finan¢nih razlogov ti izobrazevalni programi niso zaziveli (Pokorn 2019, 43).

Eden redkih obstoje¢ih sistemskih ukrepov slovenske integracijske
politike je seznanjanje priseljencev z delovanjem slovenskega zdravstvenega
sistema v okviru tecajev ZIP. Problem teh tecajev pa je v tem, da so brezpla¢no
na voljo le (nekaterim) drzavljanom tretjih drzav, priseljencem iz drzav ¢lanic
Evropske unije pa ne. Kljub veckratnemu javnemu opozarjanju na omenjeni
problem neenake obravnave do sprememb za zdaj ni prislo. Poleg neenakega
dostopa razli¢nih skupin priseljencev do omenjenih tecajev je problem tudi
v tem, da so tecaji (zlasti $irsi nadaljevalni modul) mnogim priseljencem na
voljo (pre)pozno, $ele po enem letu bivanja v Sloveniji.

Rezultati spletne ankete, ki smo jo izvedli v okviru projekta Izzivi inte-
gracije priseljencev in razvoj integracijske politike v Sloveniji, so razkrili ali
potrdili obstoj nekaterih ovir, s katerimi se priseljenci soocajo pri dostopu do
zdravstvene oskrbe v Sloveniji. Analiza podatkov je nakazala obstoj potenci-
alnih razlik v zdravju in dostopu do zdravstvenih storitev med posameznimi
skupinami priseljencev glede na njihov socialno-ekonomski polozaj, zaznane
so bile tudi razlike po spolu in drzavah izvora, vendar zaradi premajhnega
vzorca anketiranih teh domnev ne moremo potrditi. Se pa na podlagi tega
kazejo potrebe po dodatnem raziskovanju. Tudi dejstvo, da $irse statisti¢ne
raziskave razkrivajo obstoj neenakosti na podrodju zdravja med priseljenci in
nepriseljenci v Sloveniji, kli¢e k nadaljnjim raziskavam za odkrivanje vzrokov
zaznanih neenakosti in k pripravi ukrepov za odpravljanje teh neenakosti ozi-
roma za zagotavljanje enakega dostopa in enake obravnave priseljencev pri
zdravstveni oskrbi.
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