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1. Pregled nacionalne literature

V skladu s pregledano nacionalno literaturo so v Sloveniji zdravstvena vprasanja migrantov pri-
Cela pridobivati pozornost raziskovalcev konec devetdesetih let, s prihodom beguncev iz nekda-
nje Jugoslavije. Na primer, v svojem preglednem clanku iz leta 2010 Bufolin in Bester citirata
delo Varovanje zdravja posebnih druzbenih skupin, ki ga je leta 1996 objavil Nacionalni institut
za javno zdravje, v katerem so bili begunci in migranti priznani kot posebna socialna skupina.
Mikus-Kos (2010) je v omenjenem delu objavila prispevek, v katerem poudarja, da so med prise-
ljenci in begunci prisotne dolocene znacilnosti (npr. visoka stopnja smrtnosti, skromna uporaba
podpornih storitev, pomanjkanje poznavanja pravic, slaba kakovost Zivljenja, visoka stopnja
nezadovoljstva z zivljenjem, slabo funkcionalna pismenost in marginalizacija), zaradi Cesar so
ranljivi in zato zahtevajo posebno pozornost.

V letu 2005 je Licer objavila ¢lanek Socialni vidiki varovanja reproduktivnega zdravja Zensk. Za
namene te Studije je izvedla 10 intervjujev z zenskami, ki so bile med nosecnostjo (ne po svoji
izbiri) brez rednih ginekoloskih pregledov, dve Zenski iz vzorca sta bili priseljenki. Rezultati
Studije so pokazali, da so glavni razlogi za to, da zenske iz vzorca niso opravile ginekoloskega
pregleda med nosec¢nostjo v neurejenem zdravstvenem zavarovanju, ¢asovni stiski mater samo-
hranilk in vprasanje zasebnosti v ordinaciji. Skupni imenovalec vzorca anketirank so bile tezke
socialno-ekonomske okolis¢ine (brezposelnost, enostarsevska druzina in socialna izkljucenost).
Na podlagi tega avtorica ugotavlja, da je reproduktivno zdravj odvisno od stopnje izobrazbe,
dostopnosti ginekoloske klinike v kraju bivanja in (ne)spostovanju zasebnosti in pravice do sa-
mostojnega odlo¢anja o nosecnosti.

Licer (2012) je objavila tudi clanek, v katerem poudarja pomen psihosocialnega svetovanja na
podroc¢ju temeljne clovekove pravice tj. nacrtovanja druzine, splava in Sirsega podrocja repro-
duktivnega zdravja Zensk. Na tej podlagi avtorica predstavi nacin sodelovanja med razli¢cnimi
strokovnjaki z namenom, da bi podprli Zenske pri pravici do reproduktivnega zdravja

V literaturi so opazna prizadevanja, da bi se izboljsalo stanje na podrocju raziskovanja (ena-
kega) dostopa do zdravstvenih storitev migrantov, zaradi Cesar se tudi vecina obravnavanih del
v tem prispevku ukvarja izklju¢no s tem vprasanjem. Tako sta Bufolin in Bester (2010) preudila
obstoj neenakosti med migranti in ne-migranti v dostopu do zdravstvenih storitev, njihove kako-
vosti in splosnega zadovoljstva z zdravstvenim varstvom. Njuna Studija je pokazala, da migranti
z (delnimi) izjemami prosilcev za mednarodno zascito in begunci v slovenskem zdravstvenem
sistemu niso priznani kot skupina, ki bi ji morala biti namenjena posebna pozornost v kontekstu
zdravstvenih in integracijskih politik. Njuni rezultati so pokazali glavne tezave, s katerimi se
soocajo migranti v slovenskem zdravstvenem sistemu. In sicer so to: jezikovne ovire, pomanj-
kanje medkulturnih kompetenc zdravstvenega osebja in njihov (skrit) diskriminacijski odnos do
migrantov. Ti dejavniki so se potrdili tudi kot glavni izvor neenakega dostopa do zdravstvenega
sistema v nedavno izvedeni $tudiji Lipovec-Cebron (2017).

Zdravstveno varstvo kot clovekova pravica je izhodisée ¢lanka, ki ga je objavila Rajgelj (2011).
Zaradi svojega univerzalnega statusa zdravstvena oskrba namrec pripada posamezniku ne glede
na njegove/njene osebne okolis¢ine, toda v zakonodajnem postopku razli¢ni sistemi zagotavlja-
jo razli¢na merila za dostopnost in financiranje te pravice. Avtorica je analizirala nacionalne
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in mednarodne pravne akte glede ustavne pravice do zdravstvenega varstva, zdravstvenega
zavarovanja, zaposlovanja in druzinskih razmerij ter Zakona o tujcih. Na podlagi analize je ugo-
tovila, da so uporabniki zdravstvenega varstva obravnavani neenako, ker je uZivanje pravice do
zdravstvenega zavarovanja odvisno od posameznikovega zaposlitvenega statusa, drzavljanstva
in druzinskega statusa. Avtorica tudi poudarja, da so najbolj ranljiva skupina v okviru dostopa
do zdravja migranti brez stalnega prebivalisca.

Ceprav so v Sloveniji prosilci za mednarodno zaicito upravi¢eni (samo) do nujne obravnave, so
raziskave ugotovile pomembne razlike med pravicami, ki so jim dane in izkusnjami iz prakse. Do
zdaj sta bili izvedeni dve podobni Studiji z namenom preuciti razmere in moznosti, skladno s ka-
terimi prosilci za mednarodno za3¢ito dostopajo do zdravstvenih storitev. Lipovec Cebron (2009)
ter Jazbinsek in Palai¢ (2009) so opravile razgovore z zaposlenimi v Azilnem domu in prosilci za
mednarodno zascito. Na podlagi pridobljenih podatkov so avtorice obeh studij prisle do enake-
ga zakljucka, da je zdravstvena obravnava prosilcev za mednarodno zascito v Sloveniji v vecini
primerov neprimerna in omejena. Eno od glavnih ovir predstavlja zakonsko opredeljena pravica
do nujne zdravstvene obravnave, pri ¢emer ni jasno, kaj natancno le-ta pomeni, posledi¢no je
(lahko) predmet razlicnih razlag.

Drugo pomembno delo v zvezi z dostopom migrantov do zdravstvenih storitev je objavila Lipo-
vec-Cebron (2010). Avtorica izhaja iz pojma medicinskega drzavljanstva in trdi, da je to po-
membna kategorija pri preucevanju zdravstvenih vidikov migracij v Sloveniji. Storitve socialne-
ga varstva, ki so bile vsem slovenskim drzavljanom na voljo pred osamosvojitvijo tj. 1991, so
se po tem letuspremenile v vir neenakosti in izkljucenosti. »Politika zdravja je postala vedno
manj druzbeno usmerjena, kar se odraza v vedno bolj omejevalnem in selektivnhem dostopu do
zdravstvenih storitev - oziroma z drugimi besedami, omejevalno in selektivno zdravstveno drza-
vljanstvo v Sloveniji« (Lipovec-Cebron, 2010: 193). Avtorica izhaja iz predpostavke, da je zaradi
pogostih neuspesnih uveljavljanj pravic do zdravstvenega varstva za migrante zelo pomembno,
kako jih zdravstveni delavci dojemajo. V ta namen je pridobila empiricne podatke z intervjuji
z zdravstvenimi delavci in administrativnim osebjem v Ljubljani in v slovenskem delu Istre. Na
teh obmocjih imajo zdravstveni delavci najpogostejse stike z migranti. Na podlagi izjav neka-
terih zdravstvenih delavcev avtorica ugotavlja, da njihova stalis¢a do ljudi brez zdravstvenega
zavarovanja odrazajo neoliberalne zdravstvene politike: dojemajo jih kot »tujce«, za katere bi
morali poskrbeti v drugih drzavah, kot neurejene, »neciste«, nesposobne ljudi, ki predstavljajo
»breme« za slovenski zdravstveni sistem.

S podrocja nasilja na podlagi spola v zvezi s priseljenkami je bila nedavno izvedena raziskava
(Vah-Jevsnik; 2016), v kateri je avtorica opazovala vpliv priseljenskega statusa na ranljivost mi-
grantk v kontekstu nasilja v druzini. Po izsledkih raziskave migracijski status lahko pomembno
vpliva na pogostost, odzive in ukrepe nasilja nad Zenskami migrantkami ter podporo, ki jim jo
zagotavljajo javne sluzbe. To vodi do zakljucka, da so zenske z neurejenim pravnim statusom, se
bolj ranljive kot migrantke s statusom, saj nimajo osebnih dohodkov in niso upravicene do soci-
alnih transferjev ter podpornih storitev. Z drugimi besedami, so finanéno odvisne od povzrocite-
lja nasilja in zivijo v strahu pred deportacijo. Z namenom pridobivanja kvalitativnih podatkov je
Vah-Jevsnik (ibid.) izvedla 30 intervjujev s strokovnjaki, ki delajo z Zrtvami nasilja, od katerih
je bil eden zaposlen tudi v Azilnem domu. Studija je zaznala ve¢ vrzeli (npr. kulturne razlike,
negotovost glede trenutnega stanja, psiholoski dejavniki, financna sredstva itd.), med katerimi
je najpomembnejse pomanjkanje ustreznega prenosa informacij glede nasilja na podlagi spola.
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V okviru neakademske literature zasluzi poseben poudarek mednarodna konferenca Violence
against woman through awareness raising for development (2008). Udelezenci sekcije name-
njene nasilju nad Zenskami in migracijam, so pripravili predloge politik, med katerimi je treba
poudariti naslednje:

« v okviru zakonov o preprecevanju in obravnavanju nasilja v druzini in nasilja nad zenskami
je potrebno upostevati posebne potrebe migrantk.

e V okviru migracijskih politik in zakonov, ki urejajo pravice tujcev (npr. v zvezi s
pridobivanjem in podaljsSevanjem dovoljenj za prebivanje ), je potrebno upostevati
poseben poloZaj zensk migrantk, ki dozivljajo druzinsko nasilje.

o Potrebno je oblikovati in spremeniti politike, zakone in postopke na nacin, da bodo
omogocali hitre prilagoditve. Osnovno izhodis¢e za spremembo mora biti odgovor na
vprasanje: »Kaj bi potreboval kot migranka, ki dozivlja nasilje, da bi resila situacijo, v
kateri se nahajam?«

« Potrebno je izboljsati obvescanje in ozavescanje migrantov na podroc¢ju nasilja v druzini
in nasilja nad Zenskami.

« Izboljsati je potrebno razmere na podrocju zagotavljanja zdravstvenega varstva migrantk
in uveljavljanja njihovih socialnih pravic.

« Uvedba pravice migrantk do pridobitve dovoljenja za bivanje ter delovnega dovoljenja,
za katera ne bo potrebna avtorizacija njihovih partnerjev ali druzin.

Leta 2004 je varuh clovekovih pravic organiziral strokovno posvetovanje Nasilje v druZini - poti
do resitev, katerega cilj je bil predstaviti prakticne izkusnje, potrebe in predloge strokovnjakov
s tega podrocja. Rezultat dogodka je bilo posebno porodilo varuha clovekovih pravic, ki vsebuje
povzetke predstavitev in seznam ovir, s katerimi se srecujejo strokovnjaki, in njihove predloge
politike.

Drustvo SOS telefon za zenske in otroke - Zrtve nasilja je leta 2014 objavilo Prirocnik za delo z
zenskami in otroki z izkusnjo nasilja, kjer so predstavljena strokovna znanja, izkusnje in vescine
z razlicnih podrocij, kot so policija, socialno delo, NVO, sodstvo in toZilstvo, zdravstvo ter Sola.
Ministrstvo za zdravje je leta 2015 sprejelo Strokovne smernice za obravnavo nasilje v druZini
pri izvajanju zdravstvene dejavnosti, ki vsebujejo zbirko priporocenih ravnanj in korakov za
obravnavno otrok Zrtev zlorab, nasilja ter odraslih zrtev nasilja za razli¢ne zdravstvene delavce,
ki se bodo morda srecali z nasiljem v druzini. Posebej so oblikovane smernice za obravnavo zrtev
nasilja v druzini v patronazni sluzbi ter v ginekologiji in porodnistvu.

2. Dobre prakse

* Med izvajanjem projekta Na poti k boljSemu zdravju in zmanjSevanju neenakosti na po-
drocju zdravja (2013-2016, financiran s strani norveskega finanénega mehanizma), ki ga
je vodil Nacionalni institut za javno zdravje, so bile prepoznane razlicne ranljive skupine
prebivalstva v Sloveniji, ki imajo tezave pri dostopu do sistema zdravstvenega varstva ter
do storitev v zdravstvenih ustanovah. Med njimi so bili tudi migranti, zlasti pa migrantke.
Z namenom izboljsanja stanja na podrocju dostopnosti teh skupin so bili razviti in posredo-
vani nekateri predlogi (zakonodajni, upravni) pristojnim organom (Ministrstvu za zdravje,
Ministrstvu za delo, druzino, socialne zadeve in enake mozZnosti). Preveden in prilagojen
je bil tudi dokument Standard za pravicnost v zdravstvenem varstvu za ranljive skupine
in orodje za samoocenjevanje zdravstvenih ustanov, ki je zasnovano kot ,,barometer* za
diskriminacijo v zdravstvenem sektorju in omogoca zdravstvenim ustanovam, da ugotovijo
stopnjo vkljuéenosti razlicnih marginaliziranih ali socialno Sibkih skupin v storitve, ki jih
izvajajo. Na zakljucni konferenci projekta je bila predstavljena Deklaracija o pomembnosti
izvajanja medkulturne mediacije v zdravstvenih ustanovah v Sloveniji.
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Med izvajanjem projekta so bile uvedene tudi resitve na lokalni ravni. Ena izmed njih je
bila v Celju, kjer so zaznali, da se Zzenske iz albansko govorece skupnosti soocajo z jezikov-
nimi in kulturnimi ovirami v zdravstvenih ustanovah. Uvedli so medkulturno mediatorko , ki
je uzivala zaupanje albanske skupnosti in je obenem obvladala slovenscino in albanscino. V
drugem letu projekta je bil razvit pilotni interdisciplinarni izobraZevalni tecaj z naslovom
Usposabljanje za razvoj medkulturnih kompetenc zdravstvenih delavcey, ki se je izvajal

v treh javnih zdravstvenih centrih (Sevnica, Vrhnika in Celje) od februarja 2015 do marca
2016. Za namene tega tecaja je bil razvit in objavljen prirocnik, ki je Se vedno dostopen na
spletu.

Dve nevladni organizaciji v Ljubljani in Mariboru (Slovenska filantropija in Drustvo za razvoj
in povezovanje druzbenih ved in kultur Odnos), ki ponujata razlicne storitve migrantom
(predvsem pravna pomoc), v zadnjih letih zagotavljata tudi kulturne mediatorje migrantom
v zdravstvenih zavodih, vendar so te pobude zacasne narave.

V tistih zdravstvenih ustanovah, kjer je potreba po zagotavljanju storitev tolmacenja, so
organizirane ad hoc reSitve. Avtorji slovenskega porocila MIPEX Health Strand navajajo pri-
mer Univerzitetnega klicnega centra, kjer obicajno poskusajo komunicirati v anglescini ali
drugem jeziku npr. nemscini, angledcini ali hrvascini. Ce to ni mogoce pa skusajo poiskati
usluzbenca, ki govori ustreznijezik. V letu 2013 so v Univerzitetnem klinicnem centru opra-
vili anketo med zaposlenimi glede jezikov, ki jih govorijo, in na podlagi tega je bil sestavljen
seznam oseb, ki se jih po potrebi uporabi kot »prevajalce«. Ta seznam je neformalen in se
uporablja samo interno v primerih, ko drugacna resitev ni mozna.

V Sloveniji je bila ustanovljena veriga klinik (imenovana Pro bono klinike) namenjena osebam
brez zdravstvenega zavarovanja, kot so posamezniki, ki niso rezidenti Republike Slovenije,
prosilci za azil, zavrnjeni prosilci za azil, nezakoniti migranti in begunci. Trenutno so klinike
locirane v Ljubljani, Mariboru, Kopru in Kranju.

Drustvo SOS telefon za Zenske in otroke - Zrtve nasilja je prva nevladna organizacija v Slo-
veniji, ki se ukvarja z nasiljem nad zenskami, in nudi pomoc¢ Zenskam in otrokom, ki so ali Se
vedno dozivljajo nasilje v svojih druzinah in razmerjih. Osnovno nacelo dejavnosti nevladne
organizacije je, da nasilje nad Zenskami - ¢eprav obicajno poteka znotraj druzin in intimnih
odnosov - ni oseben, temvec druzbeni problem, ki ima korenine v neenakomerni porazdelitvi
moci med zenskami in moskimi. Zdruzenje je objavilo vec prirocnikov in brosur o nasilju v
druzini in organiziral stevilne dogodke, namenjene ozavescanju o tej temi.

V obdobju 2009-2014 je bil izveden projekt Prepoznava in obravnava Zrtev nasilja v druZini
v okviru zdravstvene dejavnosti, ki je bil sofinanciran v okviru programa norveskega financ-
nega mehanizma. Posebni projektni cilji so bili: (1) izvajanje Zakona o preprecevanju nasi-
lja v druZini v zdravstvenem sektorju, (2) seznanitev zdravstvenih delavcev s strokovnimi
usmeritvami obravnave nasilja v druzini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti (ki jih je razvilo
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije), (4) povecanje kompetenc zdravstvenega osebja
za prepoznavanje in obravnavo zrtev nasilja v druzini in za delo z ranljivimi skupinami in (5)
vzpostavitev medsektorske obravnave zrtev in storilcev nasilja nad Zenskami, ki bo primer-
ljiva z mednarodnimi praksami. Glavni rezultati projekta so bili:

o Publikacija Priznanje in obravnavanje Zrtev nasilja v druZini na podrocju zdravstvenega
varstva: smernice in usposabljanje zdravstvenih delavcev, ki vsebujejo zbirko pripo-
roc¢enih ravnanj pri odzivu na otroke zrtve zlorabe in nasilja ter odrasle zrtve nasilja.
Smernice so namenjene temu, da zdravstvene delavce opremijo z ustreznimi znanji za
prepoznavanje in ustrezno odzivanje na nasilje.

o Spletna stran (http://www.prepoznajnasilje.si/en) z vsemi potrebnimi informacijami,
dokumenti in obrazci o nasilju v druzini.
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3. Sklepi

« Slovenija nima celovite periodicne raziskave o nasilju na osnovi spola, prav tako ne o repro-
duktivnem zdravju migrantk, zato je potrebna uvedba sistemati¢nega zbiranja podatkov o
migrantikah v in izven zdravstvenega sistema. To bo sluzilo kot osnova za nadaljnje ukrepe
na podrocju reproduktivnega zdravja migrantk in nasilja na podlagi spola.

o Pregled literature kaze, da je v Sloveniji prisotno pomanjkanje raziskav s podrocja reproduk-
tivnega zdravja in nasilja med migrantkami.

¢ Kljub temu, da na mednarodni ravni vlada soglasje o pomembnosti reproduktivnega zdravja
migrantk, se v Sloveniji ta populacija sooc¢a s pomembnimi ovirami pri dostopu do ustreznih
zdravstvenih storitev.

+ Ceprav mednarodni dokumenti in dokumenti EU opredeljujejo zdravje kot ¢lovekovo pravico,
slovenska zakonodaja (Se) ne zagotavlja posebnih zdravstvenih pravic v zvezi z reproduktiv-
nim zdravjem.

« Ocena trenutnega stanja v Sloveniji jasno razkriva tako zamegljene pravne in politi¢ne okvi-
re kot tudi neenotne prakse. Oboje predstavlja pomembno pomanjkljivost pri uresnic¢evanju
pravice do dostopa do reproduktivnega zdravja migrantk. V prihodnosti je treba okrepiti,
nadgraditi in formalizirati sodelovanje med institucijami, ki delujejo na tem podrocju.

o Obstaja tudi potreba po medkulturnem izobraZevanju strokovnjakov, ki so vkljuceni v zdra-
vstveno obravnavo migrantk, katere namen je prepoznavanje druzbenih norm in praks s
podrocja reproduktivnega zdravja v razlicnih kulturnih okoljih. S tem bi zagotovili varno
zdravstveno oskrbo, zdravstveno vzgojo in promocijo zdravja ter povecali dostop do repro-
duktivnega zdravja migrantk.

« Drzavne institucije bi morale podpirati prakse, ki so se izkazale za ucinkovite.

4. Studija primera treh obalnih ob¢in - povzetek kvalitativne raziskave
4.1. Uvod

V nadaljevanju predstavljamo povzetek kljucnih ugotovitev kvalitativne raziskave izvedene kot
Studije primera na obmejnem obmocju treh obalnih obcin (Mestna obcina Koper, Obdéina lIzola in
Obcina Piran). Raziskava je obravnavala v Sloveniji manj raziskano podrocje spolnega in repro-
duktivnega zdravja migrantk v povezavi s socialno integracijo.

V Sloveniji doslej e ni bila izvedena raziskava, ki bi preucevala reproduktivno zdravje migrantk
ali z njim povezano nasilje nad Zenskami migrantkami.

Doslej je bilo v slovenskem prostoru opravljen nekaj studij na temo obcega dostopa migrantov
(ne glede na spol) do zdravniske oskrbe. Rezultati obstojecih Studij (Jazbinsek in Palai¢ 2009;
Bufolin in Be$ter 2010; Rajgelj 2011; Lipovec-Cebron 2009; 2010; 2017) izpostavljajo, da se mi-
granti v okviru zdravstvenega sistema v Sloveniji soocajo z razli¢nimi tezavami, med katerimi so
kljucne predvsem jezikovne ovire, pomanjkanje medkulturnih kompetenc zdravstvenega osebja
ter diskriminatorni odnos do migrantov in migrantk.

Cetudi se v nadaljevanju predstavljeni rezultati nanasajo na »migrantke« kot posebno ranljivo
skupino, pa moramo pri njihovi obravnavi biti posebno pozorni, da se izognemo (v zdravniski
stroki, znanosti pa tudi med SirSo javnostjo) pogosto prisotnim videnjem:

1. Migrantk kot homogene skupine. Migrantke so namrec visoko notranje diferencirana
druzbena skupina, ki se razlikuje ne zgolj po kulturni, jezikovni in verski provenien-
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ci, temvec tudi glede na druge socialne indikatorje, ki kljuc¢no vplivajo na kvaliteto
njihovih Zivljenj, sposobnost integracije v novo druzbeno okolje, dostopnost do zdra-
vstvenih in drugih storitev, podporne mreze idr. V mislih imamo tako razlike glede na
izobrazbo, socio-ekonomski status, kulturni kapital, kot glede na vzroke za emigraci-
jo, pretekle zivljenjske izkusnje, individualne, zdravstvene, psiholoske znacilnosti ter
drugo. Cetudi je mogoce med Zivljenjskimi zgodbami in pripovedmi migrantk potegniti
dolocCene vzporednice in oblikovati nekatere skupne ugotovitve, moramo ohraniti za-
vedanje o razlikah med migrantkami, ki so pomembne.

2. Prica smo vsesplosno prisotnemu pogledu na migrantke kot nemocne, pasivne in zrtve
bodisi moza, SirSe druzine, etni¢ne skupnosti ali zunanjih okolis¢in. Ponovno, res je,
da so migrantke izjemno ranljiva druzbena skupina, pogosto delezna dvojne diskrimi-
nacije (kot zenske in kot migrantke), vendar so migrantke tudi vec kot to. So aktivne
sooblikovalke svojih zivljenj. Njihova aktivnost, iznajdljivost, prilagodljivost in trdozi-
vost je razvidna v prav vsaki zivljenjski zgodbi, ki govori o izselitvi iz izvorne domovine
in priselitvi v novo drzavo ter prilagajanju v novo, pogosto povsem drugacno, kulturno
in druzbeno okolje.

4.2. Metodologija

V obdobju od maja do avgusta 2018 smo izvedli 18 intervjujev z zdravstvenim osebjem s pod-
ro¢ja spolnega in reproduktivnega zdravja v okviru treh zdravstvenih domov (ZD Koper, ZD Izola
in ZD Piran) in Bolnice Izola. In sicer, so bili izvedeni 3 poglobljeni intervjuji z ginekologi (zdra-
vstveni dom in bolnica), 4 intervjuji z babicami v porodnem bloku, 2 medicinskima sestrama v
porodnem bloku ter tri skupinski intervjuji z 9 patronaznimi sestrami (ZD Koper, ZD lzola in ZD
Piran). lzveden je bil tudi telefonski intervju z pro-bono ambulanto v Ljubljani in pridobljene
informacije o pro-bomo ambulanti v Kopru s strani vodstva ZD Koper. V omenjenem obdobju je
bilo izvedenih Se 9 poglobljenih intervjujev z migrantkami iz Indije, Filipinov, Ukrajine, Rusije,
Tajske, Indonezije, Azerbajdzana in Bosne (v septembru 2018 bodo izvedeni Se intervjuji s pred-
stavnicami albanske skupnosti); Intervjuji z migrantkami so potekali v razli¢nih veé¢inoma nefor-
malnih okoljih, ki so si jih izbrale same (dom, lokal, delovno mesto idr.), intervjuji s predstavniki
strokovnega osebja pa na njihovih delovnih mestih. Intervjuji z migrantkami so potekali vecino-
ma v slovenscini, pa tudi anglescini ali mesanici obeh jezikov. Manjsina intervjuvanih migrantk
ima slovensko drzavljanstvo, ostale imajo status tujke z urejenim bivaliséem v Sloveniji. Izho-
disca za izvedbo intervjujev z migrantkami so predstavljala vnaprej strukturirana vprasanja, ki
pokrivajo naslednja podrocja: primarna druzina in kultura izvora, poroka, partnersko zivljenje
in otroci, integracija, jezik, zdravstvena oskrba, reproduktivno zdravje, diskriminacija, idr. V
primeru strokovnega osebja so vprasanja zajemala naslednje vsebinske sklope: odnos in delo
z migrantkami, jezik komunikacije, primeri s prakse, medkulturne razlike, poznavanje zdra-
vstvenega sistema idr. Intervjuji so v povprecju trajali 1 uro in pol; pogovori so bili snemani in
transkribirani. Pred pricetkom intervjujev so vsi informanti dobili v vpogled eti¢ni kodeks in bili
obvesceni o poteku, ciljih in namenu raziskave, o varovanju podatkov in zasebnosti. Sodelovanje
je bilo prostovoljno in so ga lahko intervjuvane osebe prekinile kadarkoli so zelele.

4.3. Kljucne ugotovitve

Rezultati nase raziskave, ki se osredotoca na migrantke v Sloveniji in vprasanja njihovega re-
produktivnega in spolnega zdravja so raznoteri in kompleksni ter v celoti potrjujejo ugotovitve
predhodnih (uvodoma ze omenjenih) studij, skladno s katerimi so osrednji problemi migrantk in
migrantov v okviru slovenskega zdravstvenega sistema: (1) jezikovne ovire, (2) mako medkul-
turnih kompetenc in (3) (prikrite) diskriminatorne prakse/odnosi s strani zdravstvenega osebja.
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V nasi Studiji primera pa so se kot relevantne izpostavile Se naslednji tematiki: (4) vprasanje
poznavanja zdravstvenega sistema in dostopa do zdravstvenih storitev in (5) pomen socialnih
vezi v Sloveniji in izvorni domovini.

4.3.1 Komunikacija, jezikovne ovire in tolmacenje

V Sloveniji tolmacenje na podrocju zagotavljanja spolnega in reproduktivnega zdravja
migrantk ni sistemsko urejeno in tudi ne zakonsko zavezujoce.

Je resevanje tezav v sporazumevanju prepusceno posameznemu zdravstvenemu delavcu/
delavki in migrantkam samim ter njihovi iznajdljivosti.

Stisko zaradi tezav pri komuniciranju je zaznati tako pri migrantkah, kot pri zdravstve-
nem osebju.

Skupina migrantk, ki se je v okviru raziskave izpostavila kot najbolj problemati¢na, ko je
govor o jezikovnih in komunikacijskih omejitvah, so Albanke.

Neucinkovita in/ali pomanjkljiva komunikacija lahko vodi v strokovne napake ali tezave
pri zdravljenju oziroma zdravniskih postopkih.

Migrantke, ki ne razumejo slovenskega, pogosto ne pridobijo celovite informacije (npr. o
poteku zdravljenja, poroda), posledicno tudi ne koristijo dolocenih moznih zdravstvenih
storitev (npr. epiduralna analgezija).

Kot kljucna se izpostavlja potreba po uvedbi medkulturnih mediatork.

Zaradi nepoznavanja jezika so neslovensko govorece migrantke izkljucene iz preporodne
oskrbe (npr. materinska Sola), prav tako je okrnjena porodna (npr. dostop do epiduralne
analgezije in drugih oblik lajSanja bolecin) in poporodna oskrba (npr. dostop do celovitih
informacij).

Nujno bi bilo uvesti tolmaca v materinske Sole oziroma materinske Sole organizirati tudi
v tujih jezikih (npr. angleskem in albanskem).

Obrazci, brosure in pisna soglasja so zgolj v slovenskem jeziku. Nujen je njihov prevod v
vec tujih jezikov. V tem okviru (predvsem pri pisnih soglasjih) je pomemben tudi problem
morebitnih tozb.

Nepopolna, neucinkovita in pomanjkljiva komunikacija med migrantkami in zdravstvenim
osebjem spodbuja socialno izkljucenost, marginalizacijo in stigmatizacijo migrantk, prav
tako pa spodbuja neenaka razmerja moci med migrantkami in zdravstvenim osebjem.

4.3.2 Medkulturne razlike in medkulturne kompetence
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Cetudi je medkulturnim kompetencam v zdravstvu v zadnjih letih posvecena posebna po-
zornost, zdravstvenemu osebju Se vedno primanjkujejo Stevilna znanja s tega podrocja.

Manko medkulturnih kompetenc pri zdravniskem osebju izpostavljajo tako migrantke kot
zdravstveno osebje samo.

Posebej je potrebno izpostaviti pomen medkulturne empatije.

Zaposleni v slovenskem zdravstvenem sistemu bi morali prejeti osnovne informacije o
kulturi, vrednotah in temeljnih navadah izvornih kultur svojih pacientk s poudarkom na
vidikih spolnega in reproduktivnega zdravja (v obliki brosur ali/in predavanj).

V obravnavi migrantk bi morala biti posebna senzibilnost v okviru spolnega in reproduk-



tivnega zdravja posvecena vprasanjem odnosa do telesa, zasebnosti in odnosom med
spoloma.

- Tudi v tem okviru se izpostavi pomen uvedbe in prisotnost medkulturne mediatorke.

4.3.3 Etnicni stereotipi, etniCni predsodki, nacionalizem, ,rasizem* in diskrimi-
natorne prakse v odnosu do migrantk

- Diskriminatorne prakse ravnanja so prisotne tudi med zdravstvenimi delavci, ki delujejo
na podrocju spolnega in reproduktivnega zdravja zensk.

- Nujna je vec¢ja informiranost zdravstvenih delavcev o diskriminatornih praksah ravnanja,
vecanju medkulturne senzibilnosti in manjsanju medkulturnih predsodkov in stereotipov
(predavanja, tecaji, delavnice).

- Preveriti moznost in smiselnost uvedbe protokolov obravnave, prilagojenih kulturnim
specifikam migrantk (npr. Zenska ginekologinja, prisotnost medicinske sestre pri gineko-
loskem pregledu, upostevanje kulturnih specifik pri porodu ter drugo)

- Tudi v tem okviru se izpostavi pomen prisotnosti medkulturne mediatorke, ki bi lahko
kljucno vplivala na zmanjsevanje diskriminatornih praks obravnave.

4.3.4 Poznavanje zdravstvenega sistema in pravic ter dostop do zdravstvenih
storitev

- Migrantke imajo pogosto pomanjkljive informacijo o moznostih in pravicah na podrocju
zdravstvenega varstva.
- Ker je zdravstveno varstvo v Sloveniji vezano na zaposlitev migrantke ali njenega moza

(in iz tega izvirajoCe obvezno zavarovanja), so migrantke v tem okviru bolj ranljiva druz-
bena skupina.

- Zaradi pomanjkljive informiranosti (in slabsega poznavanja ali nepoznavanja jezika)
so pogosto izkljucene iz institucionalno zagotovljene predporodne in delno poporodne
oskrbe.

- Slabsa informiranost pri migrantkah pomeni tudi otezen dostop do zdravstvenih storitev
na podrocju spolnega in reproduktivnega zdravja (materinska Sola, metode lajSanja po-
rodnih bolecin, polozaji poroda idr.).

- Izpostavi se potreba po pisnih informacijah o pravicah in moznostih v jezikih migrantk.
- Velik problem so ¢akalne vrste.

- Pomen in vloga socio-ekonomskega statusa. Razlika v dostopnosti do kvalitetnih in hitrih
zdravstvenih storitev s strani migrantk.

- Migrantke, ki nimajo osnovnega zdravstvenega zavarovanja se izogibajo »ne-nujnims«
zdravstvenim storitvam.

4.3.5 Pomen socialnih vezi pri zagotavljanju reproduktivnega zdravja migrantk

- Obstoj socialne mreze v Sloveniji in izvorni domovini predstavlja pomemben vir podpore,
informiranja in lazje vkljucitve v novo kulturno in druzbeno okolje.

- Obstoj socialnih stikov in omrezij v Sloveniji, pomeni za migrantko dejavnik ucinkovitej-
Sega dostopa do zdravstvenih storitev povezanih s spolnim in reproduktivnim zdravjem.
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Migrantke, ki v Sloveniji nimajo Sirse etnicne mreZe in niso vpete v SirSo etnicno skupnost
kot je npr. pogosto pri Albankah in Bosnjakinjah, so v vec¢ji meri zanasajo na moza, ki
sploh v zacetnih letih predstavlja njihov osrednji vir informacij, podore in posrednistvo
med zdravstvenim osebjem in njimi.

Migrantke, ki nimajo vzpostavljenih socialnih vezi in niso vpete v mrezo SirSe etnicne

skupnosti predstavljajo bolj ranljivo skupino kar se reproduktivnega in tudi dusevnega
zdravija tice.



Literatura in viri

Acevedo-Garcia, Dolores, Emma V. Sanchez-Vaznaugh, Edna A. Viruell-Fuentes, and Joanna

Almeida. 2012. ,Integrating Social Epidemiology into Immigrant Health Research. Social Science & Medicine
75(12):2060-68.

Bofulin, Martina and BeSter, Romana (2010): Enako zdravstvo za vse? Imigranti v slovenskem zdravstvenem
sistemu. V: Medvesek, Mojca and Bester, Romana (ur.): Drzavljani tretjih drzav ali tretjerazredni
drzavljani? Integracija drzavljanov tretjih drzav v Sloveniji. Institut za narodnostna vprasanja, Ljubljana.

loannidi-Kapolou, Elizabeth (2007) »Health Barriers and Inequities for Migrants.«V Y. Apostolopoulos in S.
Sonmez (ur.) Population Mobility and Infectious Disease. New York: Springer, 41-54.

Jazbinsek, Sjmona and Palai¢, Tina (2009): Zdravje - Clovekova pravica? Prosilke in prosilci za mednarodno
zascito. Casopis za kritiko znanosti, domisljijo in novo antropologijo, 238, Horizont bojev: na lateralah,
mejah in marginah, str. 154-162.

Licer, Zlata (2012): Spolno zdravje, reproduktivno zdravje in varno materinstvo. Socialno delo, letnik 51,
Stevilka 1/3, str. 55-64, 206, 212.

Licer, Zlata (2005). Socialni vidiki varovanja reproduktivnega zdravja Zensk. Socialno delo, letnik 44, Stevilka
6, str. 377-385.

Lipovec-Cebron, Ursula (2017): Ko nujno postane nenujno: raziskovanje zdravstvenih vidikov migracije v
Slovenije. Glasnik Slovenskega etnoloskega drustva, 57, No. 1/2, pp. 54-64.

Lipovec-Cebron, Urdula (2010): The construction of a health uninsurant: people without medical citizenship
as seen by some Slovene health workers. Stud. ethnol. Croat., vol. 22, str. 187-212.

Lipovec-Cebron, Ursula (2009): Od kulture nezaupanja do selektivnega soCutja: prosilci in prosilke za
mednarodno zascito v slovenskem zdravstvenem sistemu. Casopis za kritiko znanosti, 37, 235/236, str.
190-203.

Mikus-Kos, Anica (1996): Zdravje migrantov in beguncev. V: Krasevec-Ravnik, Ema ur.: Varovanje zdravja
posebnih druzbenih skupin v Sloveniji. InStitut za varovanje zdravja republike Slovenije, Slovenska
fondacija, Ljubljana.

Rajgelj, Barbara (2012): Vpliv delovnopravnega, drzavljanskega in druzinskopravnega statusa na neenako
obravnavo v zdravstvenem zavarovanju. Zdravstveno varstvo. Slovenian journal of public health, 51(1),
43-52.

Vah, Jevsnik, Mojca (2016): ,,Toliko je izgubljenega s prevodom!“: izkusnje zdravstvenih in strokovnih
delavcev ter delavk z obravnavo migrantk, Zrtev nasilja v druzini. V: Cukut, Krili¢c, Sanja, Knezevic,
Hocevar, Duska (ur.): Zdravstvo - pomemben ¢len pri preprecevanju nasilja v druzini: zbornik. Zdravniska
zbornica Slovenije, Ljubljana, str. 33-37.

Roter, Debra L., Hall, Judith A., Katz, Nancy R. (1987): »Relations between Phisicians‘ Behaviors and Analogue
Patients‘ Satisfaction, Recall, and Impressions« Medical care, 25, 437.

Sarver, Joshua in Baker, David, W. (2000): »Effect of Language Barriers on Follow-Up Appointments after an
Emergency Department Visit«. Journal of general Internal Medicine, 15(4): 256-264.

Stewart, Moira A. (1984): “What is a Successful Doctor-Patient Interview?” A Study of Interactions and
Outcomes”. Social Science and Medicine 19(2): 167-175.

Street, Richard, I. (1991): “Information-Giving in medical Consultation: The Influence of Patience’
Communicative Styles and personal Characteristics”. Social Science & Medicine 32(5): 541-548.

Vah, Jevsnik, Mojca (2016): ,,Toliko je izgubljenega s prevodom!“: izkusnje zdravstvenih in strokovnih
delavcev ter delavk z obravnavo migrantk, Zrtev nasilja v druzini. V: Cukut, Krili¢,

Sanja, Knezevi¢, HoCevar, Duska (ur.): Zdravstvo - pomemben clen pri preprecevanju nasilja v druzini:
zbornik. Zdravniska zbornica Slovenije, Ljubljana, str. 33-37.

(1977): Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresni¢evanju pravice do svobodnega odlocanja o rojstvu otrok,
dostopno na http://pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAK0408.

(1998): Pravilnik o izvajanju preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, dostopno na: http://
www. pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=NAV059.

125





