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V tem poglavju podajamo izsledke raziskave, opravljene pred izdelavo Vec-
Jezicnega prirocnika za laZje sporazumevanje v zdravstvu, ki je pokazala, da
zdravstveni delavci poleg jezikovnih nesporazumov zaznavajo tudi druge ovire
pri obravnavi tujejezi¢nih uporabnikov. Ti so v spletni anketi izrazili, da upo-
rabniki niso dovolj seznanjeni z delovanjem zdravstvenega sistema, saj se tezave
kazejo pri narocanju, izbiri osebnega zdravnika, podajanju navodil za nadalje-
vanje zdravljenja in drugih administrativnih preprekah pri urejanju statusa.
Predvsem pa so izpostavili odsotnost obveznega in dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja, zaradi Cesar smo analizirali uradne statistike o Stevilu oseb, ki se v
Sloveniji nahajajo v razli¢nih pravnih statusih. Podatki so pokazali, da se zdrav-
stveno osebje ne srecuje le z »begunci«, temve¢ pogosteje prihaja v stik z ose-
bami, ki imajo druge pravne statuse. Zato smo podrobneje raziskali relevantno
zakonodajo o njihovih pravicah do vkljucitve v obvezno zdravstveno zavaro-
vanje. Ugotovili smo, da imajo praviloma manj tezav pri vstopanju v obvezno
zavarovanje osebe, ki so redno zaposlene, tiste osebe, ki nimajo pravice do
zaposlitve ali pa so brezposelne zaradi drugih razlogov, pa se tezje zavarujejo,
kar se sklada s temeljnimi naceli ureditve zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji.



1 UVOD

Osrednji cilj projekta Izdaja slovarja, namenjenega lazji komunikaciji migrantov
z zdravstvenim osebjem, je bil oblikovati orodje, ki bi pripomoglo k premago-
vanju jezikovnih ovir v stikih med zdravstvenim osebjem in uporabniki, ki ne
govorijo slovenskega jezika. Forma orodja — kakor pove ze ime projekta — in
osnovna podrodja zdravstvene obravnave so bila dolo¢ena s samim razpisom mi-
nistrstva za notranje zadeve, vendar pa smo imeli izvajalci bolj proste roke glede
oblike, obsega in delno tudi vsebine slovarja. Ker smo zeleli izdelati ¢im boljse
orodje — taksno, ki bo predvsem uporabno v dnevni praksi zdravstvenih delav-
cev —, smo pred nacrtovanjem vsebine Vedjezicnega prirocnika za lagje sporazume-
vanje v zdravstvu izvedli raziskavo, s katero smo zeleli preveriti dejanske jezikovne
zaplete, kot jih vidi zdravstveno osebje pri obravnavi tujejezi¢nih uporabnikov,
ter natan¢neje doloditi, s katerimi jeziki imajo pri sporazumevanju najve¢ tezav
(gl. drugo in tretje poglavje). Obenem pa smo se Ze ob zacetku projekta zavedali,
da razli¢ni nesporazumi med zdravstvenimi delavci in tujejezi¢nimi uporabniki
ne izhajajo zgolj iz jezikovnega nerazumevanja, ampak so prepleteni z drugimi
podro¢ji, denimo z zmoznostjo medkulturnega delovanja in ovirami, ki izhajajo
iz urejenosti sistema zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji ter iz pravnih statusov
uporabnikov, torej iz razli¢nih zakonskih in administrativnih doloé¢il.

Vprasanje pravnih statusov ve¢inoma zadeva osebe, ki niso drzavljani Slovenije,
temvec zivijo v drzavi na podlagi razli¢nih dovoljenj za prebivanje. To se sklada
tudi z namenom razpisa, saj je bil projekt v vec¢inskem delezu financiran s strani
Evropske unije, in sicer iz Sklada za azil, migracije in vkljucevanje, iz Cesar izha-
ja, da se je osredinjal predvsem na drzavljane drZav, ki niso ¢lanice EU oziroma
Evropskega gospodarskega prostora (EGP) in Svicarske konfederacije. Za te po-
sameznike in posameznice veljajo strozji pogoji za pridobitev dovoljenja za prebi-
vanje kot za dr7avljane EGP in Svice, hkrati pa glede na razlog ter izpolnjevanje
pogojev svoje prebivanje v Sloveniji legalizirajo skozi nabor pravnih statusov, ki
jim omogocajo razli¢en obseg pravic, vklju¢no z zdravstvenimi pravicami. Ker je
zdravstveni sistem javni podsistem, s katerim so zaradi njegove narave pogosto v
stiku vsi prebivalci Slovenije, smo bili v okviru projekta pozorni tudi na izkusnje
zdravstvenih delavcev s tega podrodja, njihovo poznavanje ureditve pravnih statu-
sov nedrzavljanov ter s tem povezanih zdravstvenih pravic.

Ob tem pa je treba poudariti, da smo projekt zaceli izvajati julija 2016, ko je bilo
dogajanje v zvezi s t. i. humanitarnim koridorjem na balkanski poti $e vedno
zelo aktualno. Ne toliko zaradi dejanskih beguncev, ki so med 17. 10. 2015 in
25. 1. 2016 preckali Slovenijo in jih je bilo po podatkih MNZ 422.724 (Pomo¢
beguncem 2016), temve¢ bolj zaradi kontroverzne diskusije o tej temi, ki je bila
(in je Se vedno) zelo prisotna v javnem diskurzu, ne glede na to, da je vecina teh



oseb do takrat Ze zapustila slovensko ozemlje. Predvidevali smo, da ima ta disku-
sija dolocen vpliv na oblikovanje mnenja zdravstvenega osebja in posledi¢no na
njihov odnos do uporabnikov, ki ne govorijo slovensko. Hkrati pa nismo Zeleli
zanemariti dejstva, da se je ob dogodkih na prehodu iz leta 2015 v 2016 veliko
Stevilo zdravstvenih delaveev odzvalo pozivu slovenskih oblasti in s svojim anga-
zmajem sodelovalo pri vzpostavitvi in delovanju koridorja. Tako smo v projektu
zeleli preveriti tudi, ali zdravstveni delavci vidijo »begunce« kot tisto tujejezi¢no
populacijo, s katero najpogosteje prihajajo v stik in s katero imajo najve¢ tezav
pri sporazumevanju.

2 REZULTATI ANKETE GLEDE NEJEZIKOVNIH
OVIR PRI ZDRAVSTVENI OBRAVNAVI

Izkusnje zdravstvenih delavcev z drugimi ovirami, ki vplivajo na dostop do zdra-
vstvenih pravic za razli¢ne tujejezi¢ne uporabnike, smo — enako kot izkusnje z
jezikovnimi ovirami — preverili z vseslovensko spletno anketo. To smo nacrtovali
in oblikovali do jeseni 2016, nato pa smo spletni vprasalnik distribuirali med
zdravstveno osebje in dobili 564 izpolnjenih veljavnih anket (gl. prvo poglavje).
Vprasanje, ki se je nanasalo na obravnavano podro¢je (»Na katerem podroéju
(poleg jezikovnega) Se zaznavate tezave z uporabniki, ki ne znajo slovensko?«),
je vnaprej ponujalo 16 odgovorov, vklju¢ujo¢ moznost Drugo, ki so jih anketi-
ranci lahko izbrali brez omejevanja, torej so lahko hkrati izbrali ve¢ ponujenih
odgovorov, pod Drugo pa vpisali svoj odgovor. Stevilo oseb, ki je odgovorilo na
to vprasanje, je bilo 498 in predstavlja skupno Stevilo, na podlagi katerega je bil
izratunan odstotek oseb, ki so oznacile posamezni odgovor. Pridobili smo podat-

ke, ki so prikazani v Tabeli 1.!

Iz tabele je razvidno, da je najvecji delez (64 %) anketirancev oznacil odgo-
vor, da oviro pri obravnavi tujejezi¢nih uporabnikov predstavlja pomanjkljivo
razumevanje navodil za zdravljenje. Ta odgovor je zagotovo povezan s $irSimi
tezavami, ki jih povzroca nerazumevanje jezika in jih obravnavajo druga vpra-
$anja v spletni anketi (gl. drugo in tretje poglavje). Lahko pa ga razumemo
tudi v zvezi z odgovorom pod rubriko »Drugo«, da imajo tujejezi¢ni uporabni-
ki v¢asih drugacne preference glede zdravljenja, za katere so prepricani, da so
bolj u¢inkovite. Zato sklepamo, da so rezultati zdravljenja v¢asih manj uspesni
tudi zaradi pomanjkanja konsenza med zdravstvenim osebjem in pacienti glede
ustreznega sledenja terapiji, obenem pa na voljo ni orodij, s pomocjo katerih bi

ga lahko dosegli.

1 Pri odgovorih 6, 7 in 11, 12 se je enak odstotek anketiranih strinjal z navedenim in ti so oznaceni z zvezdico. Zaporedje
odgovorov v tabeli pri teh dveh sklopih je naklju¢no.




Tabela 1

Na katerem podrodju (poleg jezikovnega) Se zaznavate tezave z uporabniki,

ki ne znajo slovensko?

1 Nerazumevanje navodil zdravljenja 64 %
2 Odsotnost dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja 62 %
3 Odsotnost obveznega zdravstvenega zavarovanja 58 %
4 Neizbran osebni zdravnik 49 %
5 Nepoznavanje zdravstvenega sistema v Sloveniji 47 %
6 Druge administrativne prepreke pri urejanju njihovega statusa 40 %*
7 Drugaden nadin komunikacije 40 %*
8 Obisk zdravstvene ustanove brez predhodnega narodila 39 %
9 Drugaé¢ne kulturne navade (vloga in prisotnost druzinskih ¢lanov) 38 %
10 Drugacne higienske navade 33 %
11 Drugacne religiozne navade 27 %*
12 Neupostevanje naroc¢enih terminov 27 %*
13 Drugacne prehranske navade 23 %
14 Drugacna spolna razmerja in vloge 17 %
15 Neskladje med urnikom ambulant in potrebami uporabnikov 12 %
16 Drugo® 3%

Nadalje je opaziti, da so anketiranci v veliki meri izbirali odgovore, poveza-
ne z organizacijo in delovanjem slovenskega zdravstvenega sistema. Odgovori
med 2 in 6 (»odsotnost dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja«, »odsotnost
obveznega zdravstvenega zavarovanjac, »neizbran osebni zdravnik«, »nepozna-
vanje zdravstvenega sistema v Sloveniji«, »druge administrativne prepreke pri
urejanju njihovega statusa«), tem pa bi lahko dodali tudi odgovor stevilka 8
(»obisk zdravstvene ustanove brez predhodnega narodila«), so namre¢ oznadeni
med 39 in 62 odstotki. Medtem pa so odgovori, ki bolj kazejo na medkulturne
nesporazume (druga¢ne kulturne, higienske, religiozne in prehranske navade,
neupostevanje naro¢enih terminov, druga¢na spolna razmerja in vloge ter dru-
gacen nacin komunikacije), oznaceni med 17 in 40 odstotki. Najmanjkrat, v 12
odstotkih primerov, je bil izbran odgovor, da urniki ambulant niso prilagojeni
potrebam uporabnikov.

2 Odgovorov pod rubriko »drugo« je bilo malo, le 3 odstotke, med njimi pa so bili veljavni: »svojci«, kar se sklada z odgo-
vorom Stevilka 9, ter »nobenih podatkov oz. izvidov o prej$njih zdravljenjih«. Poleg tega sta navedena tudi komentarja
o povezavi med nerazumevanjem navodil zdravljenja ter razli¢nimi preferencami pri zdravljenju, ki naj bi bile kulturno
pogojene, kjer je kot primer podano, da tujejezi¢ni uporabniki »pogosto zahtevajo i.v. aplikacijo zdravil in nocejo sprejeti
razlage, da je p.o. enako ucinkovito in povezano z manj tveganjic, ter o razlicnem razumevanju spolnih razmerij (»Véasih

imam obcutek, da me ne jemljejo resno, ker sem Zenska.«).




Iz tega sklepamo, da se v primeru tezav, ki niso neposredno povezane z jezikov-
nim razumevanjem, kljub zaznavanju dolo¢enih medkulturnih razlik (gl. peto
poglavje), zdravstveni delavci pogosteje soocajo s tezavami tujejezicnih uporabni-
kov, ki so povezane z razli¢nimi organizacijskimi, pravnimi in administrativnimi
zahtevami zdravstvenega sistema. Ovire, ki izhajajo iz organizacije zdravstvenega
sistema, so mnogokrat povezane tudi s pomanjkljivo informiranostjo tujejezi¢nih
uporabnikov o njegovem delovanju. Slednje (»Nepoznavanje zdravstvenega siste-
ma v Sloveniji«) je kot splo$no oviro opredelila skoraj polovica anketirancev (47
odstotkov). Poleg tega pa lahko s tem vsaj delno povezane odgovore Stejemo tudi:
»neizbran osebni zdravnik« (49 odstotkov), »druge administrativne prepreke pri
urejanju njihovega statusa« (40 odstotkov) ter »obisk zdravstvene ustanove brez
predhodnega narocila« (39 odstotkov). Vendar pa v tem sklopu najbolj izposta-
vljena odgovora kazeta na to, da imajo mnogi tujejezi¢ni uporabniki tezave Ze pri
samem dostopu do zdravstvenega sistema, torej na ovire, pogojene z odsotnostjo
obveznega (58 odstotkov) in dopolnilnega (62 odstotkov) zdravstvenega zavaro-
vanja, ki jih bomo podrobneje obravnavali v nadaljevanju poglavja.

3 OVIRE, POVEZANE Z ORGANIZACIJO IN
DELOVANJEM SISTEMA ZDRAVSTVENEGA
VARSTVA

V Sloveniji imamo t. i. Bismarckov sistem zdravstvenega varstva, torej sistem soci-
alnega zdravstvenega zavarovanja, ki predvideva obvezno, z zakonom predpisano
javno zavarovanje. Organiziran je tako, da prispevke za zavarovanje v zdravstve-
no blagajno placujejo delovno aktivne osebe, tako delodajalci kot delojemalci,
in sicer v progresivnih delezih bruto dohodka. Prek druzbene solidarnosti pa je
poskrbljeno tudi za osebe brez dohodka, saj javni prora¢uni pokrivajo obvezno
zdravstveno zavarovanje za razli¢ne skupine oseb, ki si ne zmorejo same pokrivati
prispevkov. Za zdravstveno blagajno skrbi zavarovalnica, ki ni profitna, drzava pa
ima vlogo sprejemanja razli¢nih zakonov in predpisov, povezanih z zdravstvom,
ter nadzora nad njihovim izvajanjem.

Do spremembe organizacije sistema je v Sloveniji prislo leta 1992, ko je bil sprejet
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju. Poleg drugih spre-
memb je nova zakonodaja omogo¢ila uvedbo obveznega in dopolnilnega zdra-
vstvenega zavarovanja ter vodila k ustanovitvi ZZZS kot nosilca obveznega zdra-
vstvenega zavarovanja. Taksna ureditev sistema obveznega zdravstvenega zavaro-
vanja spodbuja solidarnost mladih s starimi, bogatih z revnimi in zdravih z bol-
nimi, zato razbremenjuje posameznike, ki bolj potrebujejo storitve zdravstvenega
sistema, pa si jih v druga¢ni, individualizirani organizaciji, ne bi mogli privosciti.




Iz teh razlogov stremi k univerzalni pokritosti (zavarovanje je obvezno za vse dr-
zavljane s stalnim prebivali$¢em), saj drugace ne bi dosegel namena solidarnosti
(da deluje, morajo sodelovati tudi mladi, zdravi in bogati). Na drugacen nacin pa
je organiziran sistem dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja, ki je prostovoljno
zavarovanje. Uvedeno je z namenom kritja dopladil za zdravstvene storitve, saj
obvezno zdravstveno zavarovanje v veéini primerov pokriva stro$ek zdravstvene
obravnave le v z zakonom dolo¢enem odstotku. Organizirano je prek treh zava-
rovalnic (Vzajemna, Adriatic, Triglav) na nacin, da vsi zavarovanci placujejo pre-
mijo v priblizno enaki viini. Tako deluje vzajemno, ne pa popolnoma solidarno,
saj manj premozni zavarovanci placujejo isto ceno zavarovanja kot bolj premozni.
Kljub temu zaradi potencialno visokih stroskov dopladil v sistemu dopolnilnega
zavarovanja sodeluje 95 odstotkov prebivalcev (Albreht in dr. 2016: xvii), ki mo-
rajo imeti za sklenitev dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja najprej sklenjeno
obvezno zdravstveno zavarovanje.

Sistem slovenskega zdravstvenega varstva se tako pretezno financira iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja, preostanek pa prispevajo dopolnilno zdravstveno zava-
rovanje ter neposredna placila, medtem ko so iz proracuna financirani javnozdra-
vstvena dejavnost ter zavarovanje brezposelnih in socialno ogrozenih. Prispevki
iz obveznega zdravstvenega zavarovanja so leta 2014 pokrili kar 68,1 odstotka, iz
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja pa 14,8 odstotka zdravstvenih izdatkov
(Albreht et al. 2016: xvi—xvii), iz Cesar izhaja, da je zdravstveni sistem zelo odvisen
od deleza delovno aktivne populacije z rednimi dohodki in zato ranljiv za nihanja
na trgu dela, kar se je pokazalo tudi v zadnji ekonomski krizi (Cylus 2016: v).
Nadalje lahko izpeljemo, da je za dolgoro¢no vzdrznost sistema bolje, ¢e je delez
aktivne populacije, vklju¢ene v shemo obveznega zdravstvenega zavarovanja, ¢im
visji in delez oseb, ki vanjo ne zmorejo prispevati, ¢im nizji. A ob tem se pojavi
vprasanje, kako zagotoviti univerzalno vklju¢enost prebivalcev v zavarovanje v
casu, ko se $tevilo redno zaposlenih niza,® kar pomeni, da se spreminjajo temeljne
premise, na katerih je sistem organiziran. Iz razli¢ne literature (recimo Rajgelj
2012, MIPEX 2015, Pistotnik in Lipovec Cebron 2015 itn.) namreé izhaja, da
se nekatere kategorije prebivalstva soocajo s tezavami pri dostopu do obveznega
zdravstvenega zavarovanja, saj se sistem ne prilagaja dobro trendom na trgu dela
in je zato zastarel. To velja tudi za veliko razdrobljenost pravnih statusov nedrza-
vljanov, ki so bili sprejeti v zakonodajo po letu 1991, saj imajo navkljub nacelni
univerzalni zavarovanosti in splosni solidarnosti nedrzavljani, ki nimajo pravice
do zaposlitve ali so brezposelni zaradi drugih razlogov, ve¢je tezave pri vstopanju
v slovenski sistem zdravstvenega zavarovanja.

3 Vendar ne toliko na racun brezposelnosti kot na ra¢un prekarnih delovnih razmerij. Za ta razmerja je pogosto znacilno,
da delodajalec premesti vso odgovornost za prispevke na delavea, vkljuéno z zdravstvenim zavarovanjem. Ce jih delavec ne
zmore redno poravnati, ima tezave pri dostopu do storitev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.



4 RAZLICNI PRAVNI STATUSI, URADNE STATISTIKE
IN DOSTOP DO ZAVAROVANJA

Zgoraj opisana diskrepanca — med nacelno univerzalnostjo in teZavami nedrzav-
ljanov, ki niso na trgu dela, pri dostopu do obveznega zdravstvenega zavarovanja
— lahko pojasni, zakaj tolikSen odstotek zdravstvenih delavcev zaznava odsot-
nost zdravstvenega zavarovanja kot tezavo, povezano s tujejezi¢nimi uporabniki.
Dodatno je analizo podkrepil podatek, da je albanski jezik tisti, ki po besedah
zdravstvenega osebja najveckrat vodi v nesporazume pri obravnavi (gl. drugo
poglavje). Anketa je tako posredno pokazala, da zdravstveni delavci kot najbolj
nerazumljivo tujejezi¢no skupino ne zaznavajo »beguncev, ki so tedaj zavzemali
osrednji polozaj v javnem diskurzu, temve¢ osebe z drugimi pravnimi statusi, ki
zivijo v Sloveniji.

V raziskavi, ki je potekala pred oblikovanjem priro¢nika, smo zato dodatno pre-
gledali nekatere uradne statistike v Sloveniji Zive¢ih nedrzavljanov z razli¢nimi
pravnimi statusi oziroma, natancneje, skusali smo ugotoviti, koliko je oseb, ki
imajo dovoljenje za stalno ali zac¢asno prebivanje, status begunca, status osebe
s subsidiarno zas¢ito ali prosilca za mednarodno zascito, status osebe z dovo-
lienjem za zadrzevanje, status sezonskega delavca oziroma nedokumentirane
osebe ali pa so turisti. Med drugim smo zbrali podatke, podane v naslednjih

preglednicah.

Tabela 2: Stevilo prosilcev za mednarodno zai¢ito/oseb s statusom begunca
oz. subsidiarno zas¢ito (statistika MINZ)

2000 9244 11
2010 246 23
2011 358 24
2012 304 34
2013 272 37
2014 385 44
2015 277 46
2016 1308 170




Tabela 3: Stevilo oseb z dovoljenjem za stalno prebivanje in oseb z dovolje-
njem za zacasno prebivanje/oseb s prijavo prebivaliS¢a na dan 31. 12. 2016

(statistike MNZ)
BiH 58.355 Hrvagka 10.855
Kosovo 16.580 Bolgarija 4.147
Srbija 13.088 Italija 2804
Makedonija 12.039 Nemdija 1135
Ruska federacija 2.728 Slovaska 742
Ukrajina 2.197 Madzarska 724
Kitajska 1.173 Romunija 609
Crna gora 911 Zdruzeno kraljestvo 576
Zdruzene drzave 450 Avstrija 511
110.849 oseb 24.687 oseb

skupaj: 135.536 oseb

Tabela 4: Stevilo registriranih prihodov turistov v Slovenijo za leto 2016 (sta-

tistika SURS)
Italija 523.779
Avstrija 311.183
Nemdija 307.410
Hrvaska 152.981
Koreja 113.615
Zdruzeno kraljestvo 109.420
Stbija 102.850
Madzarska 101.180

Zbrani podatki potrjujejo, da prosilci za mednarodno za$¢ito in osebe z medna-
rodno zas¢ito ali subsidiarno zas¢ito predstavljajo veliko manjsi delez prebivalstva
kot osebe, ki se nahajajo v Sloveniji na podlagi drugih statusov, ali so le turisti.
Tako je v Sloveniji v letu 2016 zgolj 1308 oseb zaprosilo za mednarodno za¢ito,
status begunca oziroma osebe s subsidiarno zas¢ito pa je bil odobren 170 osebam.
Te stevilke sicer pricajo o porastu oseb z omenjenimi pravnimi statusi glede na
leta neposredno pred tem, kar ni nepri¢akovano glede na tedanjo situacijo, ven-
dar pa isto¢asno kazejo, da je v primerjavi z vsemi zabelezenimi osebami, ki so
med 17. 10. 2015 in 25. 1. 2016 preckale Slovenijo znotraj t. i. humanitarnega



koridorja (422.724), izjemno malo oseb tu dejansko tudi ostalo. Se ves, statistike
celo kazejo, da je leta 2000 v Sloveniji za mednarodno zas¢ito zaprosilo veliko ve¢
oseb, namreé 9.244. Stevilke so zelo nizke tudi v primerjavi s statistikami o ose-
bah, ki so imele leta 2016 v Sloveniji dovoljenje za zacasno ali stalno prebivanje,
saj jih je bilo 135.536, medtem ko je bilo registriranih prihodov tujih turistov
kar 3.032.256. Iz teh podatkov smo potrdili sklep, da je za zdravstveno osebje
veliko bolj verjetno, da bodo pogosteje v stiku s prebivalci, ki imajo dovoljenje za
zacasno ali stalno prebivanje, in celo turisti, kot pa z osebami s statusom prosilca
za mednarodno zascito, osebe s subsidiarno zas¢ito ali begunca.

Kot je bilo Ze omenjeno, pravni status nedrzavljana doloca obseg pravic, ki jih
imajo te osebe v Sloveniji, vklju¢no z zdravstvenimi pravicami. Zato smo po pre-
gledu uradnih statistik v zakonodaji preverili, kak$en dostop do zdravstvenega
zavarovanja imajo uporabniki z razli¢nimi statusi. Pri tem smo se osredoto¢ili na
dostop do obveznega zdravstvenega zavarovanja, saj lahko dopolnilno zdravstve-
no zavarovanje sklenejo le vse obvezno zavarovane osebe. Tako smo ugotovili, da
so med osebami, ki imajo pravico do obveznega zdravstvenega zavarovanja:

* osebe z dovoljenjem za stalno prebivanje;

. . v . . v . .V
* osebe z dovoljenjem za zacasno bivanje, ¢e so v delovnem razmerju ali ¢e
so zavarovane kot druzinski ¢lani zavarovanca;

* oscbe s statusom begunca in osebe s subsidiarno zas¢ito (17. tocka 15.

lena ZZNZ77)

* nedrzavljani, ki se izobrazujejo ali izpopolnjujejo v Republiki Sloveniji

(14. tocka 15. ¢lena ZZVZ7);

* otroci do 18. leta starosti, ki se $olajo in niso zavarovani kot druzinski
¢lani, ker njihovi starsi ne izpolnjujejo pogojev za vkljucitev v OZZ (24.

to¢ka 15. ¢lena ZZVZ7).
Med osebe, ki nimajo pravice do obveznega zdravstvenega zavarovanja, pa spadajo:

* prosilci za mednarodno zas¢ito;
* oscbe z dovoljenjem za zadrzevanje;

* osebe, prepoznane kot Zrtve trgovine z ljudmi in Zrtve nezakonitega
zaposlovanja;

* sezonski delavci, ki niso v delovnem razmerju;

* oscbe z dovoljenjem za zacasno prebivanje, ki niso zaposlene ali zavaro-
vane kot druzinski ¢lani.

4 Med njimi tudi nekateri drzavljani EGP in Svice, ki sicer imajo evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja.




Iz zbranih podatkov sklepamo, da se dostop do obveznega zdravstvenega zava-
rovanja za nedrzavljane do dolo¢ene mere prekriva s temeljno logiko ureditve
sistema zdravstvenega zavarovanja, ki stremi k zagotavljanju Siroke pokritosti
prebivalstva in zbira vecino prispevkov iz delovnih razmerij. Tiste osebe, ki so v
Sloveniji zaposlene za doloceni ali nedoloceni ¢as, so tako v pravici do zavarova-
nja popolnoma izenacene z drzavljani Slovenije, enako velja tudi za njihove oZje
druzinske ¢lane. Tudi osebe, ki imajo trajnejsi pravni status, denimo dovoljenje
za stalno prebivanje ali osebe s statusom begunca, imajo v primeru socialne ogro-
zenosti dostop do obveznega zavarovanja, ki ga krijejo javni proracuni. Zakon pa
predvideva $e dodatne izjeme, kot so nedrzavljani, ki se v Sloveniji izobrazujejo
— ti si prispevek placujejo sami —, in pa otroci, ki ne morejo biti zavarovani kot
druzinski ¢lani.

Medtem pa se osebe, ki so v bolj negotovih pravnih statusih — taksnih, ki predvi-
devajo krajse prebivanje na ozemlju in zato omogocajo manj pravic —, ne morejo
obvezno zdravstveno zavarovati. Mednje spadajo tudi prosilci za mednarodno
zadcito, osebe z dovoljenjem za zadrzevanje in osebe, prepoznane kot zrtve trgo-
vine z ljudmi in Zrtve nezakonitega zaposlovanja, ki imajo kljub temu v zakonu
(86. ¢len Zakona o mednarodni zaséiti, 50. in 75. clen Zakona o tujcih) posebej
opredeljeno pravico vsaj do nujnega oziroma potrebnega zdravstvenega varstva, v
dolocenih primerih pa je zanje obseg po zakonu upravicenih zdravstvenih storitev
celo vedji. Ta podatek je za zdravstveno osebje zelo pomemben, saj te osebe v Slo-
veniji kljub negotovemu statusu prebivajo in uporabljajo zdravstvene storitve, a se
hkrati ne morejo izkazovati z zdravstveno kartico in pogosto tudi nimajo drugega
zdravstvenega zavarovanja. To ne velja za sezonske delavce, ki niso v delovnem
razmerju, in osebe z dovoljenjem za zacasno prebivanje, ki niso zaposlene ali za-
varovane kot druzinski ¢lani, saj morajo ti za odobritev pravnega statusa imeti
zavarovanje, ki omogoca kritje nujnih zdravstvenih storitev, kar pomeni bodisi
evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja bodisi prostovoljno zavarovanje za tu-
jino, vendar pa je obseg storitev, do katerih so upravic¢eni, po navadi zelo omejen.

4 ZAKLJUCEK

Spletna anketa, opravljena med zdravstvenim osebjem, kaze, da ti poleg jezikovnih
zaznavajo $e druge ovire pri obravnavi tujejezi¢nih uporabnikov. Te so povezane
tudi z organizacijo sistema zdravstvenega varstva v Sloveniji. Zdravstveni delavci so
tako izrazili, da uporabniki niso dovolj seznanjeni z delovanjem slovenskega zdrav-
stvenega sistema, saj se tezave kazejo pri naro¢anju, razumevanju nivojev zdravstva
ter pomena osebnega izbranega zdravnika, poteku obravnave in podajanju navodil
za nadaljevanje zdravljenja. Poleg navedenih sta bila $e posebej povedna odgovora,



ki izrazata zaznavanje odsotnosti obveznega in dopolnilnega zavarovanja kot zelo
pogosto oviro pri delu s tujejezi¢nimi uporabniki. Ceprav v anketi nismo izrecno
preverjali seznanjenosti zdravstvenih delavcev z razliénimi pravnimi statusi nedr-
zavljanov, pa visok odstotek odgovorov, ki izrazajo odsotnost zdravstvenih zavaro-
vanj, prica o tem, da se s temi osebami pogosto sre¢ujejo. Hkrati smo ugotovili, da
se zdravstveno osebje ne srecuje le z »beguncic, ki so tedaj prevladovali v javnem
diskurzu, temve¢ veliko pogosteje prihaja v stik z osebami, ki imajo druge pravne
statuse. Neinformiranost zdravstvenih delavcev na tem podro¢ju je mozna, ker je
razdrobljenost razli¢nih pravnih statusov v Sloveniji velika (osebe z dovoljenjem za
stalno in zacasno prebivanje, begunci in osebe s subsidiarno zas¢ito, prosilci za med-
narodno zasito, sezonski delavci, osebe z dovoljenjem za zadrzevanje, turisti itn.),
z njimi povezane zdravstvene pravice pa so opredeljene v ve¢ zakonih in predpisih.’
Zato smo podro¢je dodatno raziskali z analizo razli¢nih uradnih statistik in zako-
nodaje. Ugotovili smo, da imajo pri vstopanju v obvezno zdravstveno zavarovanje
praviloma manj tezav osebe, ki so v rednem delovnem razmerju, obenem pa se tiste
osebe, ki nimajo pravice do zaposlitve ali pa so brezposelne zaradi drugih razlogov,
tezje obvezno zavarujejo, kar se sklada s temeljnimi naceli ureditve zdravstvenega
zavarovanja v Sloveniji. To $e posebej pride do izraza pri posameznih kategorijah
prebivalcev, ki imajo opredeljen vedji obseg pravic kot zgolj nujno zdravljenje, a
se ne izkazujejo s kartico zdravstvenega zavarovanja, zaradi ¢esar imajo lahko te-
zave pri dostopu do zdravstvene obravnave. Na podlagi rezultatov raziskave smo
te vsebine vkljudili tako v Vedjezicni prirocnik za laZje sporazumevanje v zdravstvu
kot v usposabljanje »Pacient ne govori slovenskol«: Izziv za zdravstvene delavce v
Sloveniji, ki smo ga razvili v drugem delu projekta (gl. osmo poglavje). Vendar pa
se obenem zavedamo, da bi bilo treba vzpostaviti kontinuirano informiranje tako
zdravstvenih delavcev kot tujejezi¢nih uporabnikov o delovanju zdravstvenega sis-
tema in pravicah, povezanih z razli¢nimi pravnimi statusi nedrzavljanov, ¢e bi zeleli
dolgoroé¢no vplivati na zmanj$anje tezav na tem podrodju.
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