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Vecplastna diskriminacija na podrocju zdravstvenega varstva

1. Kaj je vecplastna diskriminacija?

Do vecplastne diskriminacije pride, ko je kdo Zrtve diskriminacije zaradi vec kot enega razloga, na
primer zaradi spola in vere, starosti in narodnosti itd. Lahko je:

® sesStevna: ko je mogoce razlikovati razlicne ucinke. StarejSa Zenska je na primer lahko na
delovnem mestu Zrtev diskriminacije zaradi spola, pri dostopu do zdravstvenega varstva pa
zaradi starosti; ali

e presecna: ko diskriminacija temelji na kombinaciji dveh ali ve¢ znadilnosti. Ko Rominja npr.
rodi v porodnisnici, je lahko Zrtev diskriminacije ne samo zato, ker je Zenska (vse Zenske niso
Zrtev take diskriminacije), in ne samo zato, ker je Rominja (vsi Romi se ne znajdejo v takem
poloZaju), ampak zaradi kombinacije obeh znacilnosti. Prese¢na vecplastna diskriminacija
je glavna tema tega porocila agencije FRA.

2. Kaksna je pravna zascita pred vecplastno diskriminacijo?

Zakonodaja EU prepoveduje diskriminacijo na podlagi Sestih razlogov, in sicer spola, starosti,
invalidnosti, vere ali prepri¢anja, rase ali narodnosti in spolne usmerjenosti. Vendar ta zakonodaja
zagotavlja boljSo zascito pred diskriminacijo na podlagi rase ali narodnosti in pred diskriminacijo na
podlagi spola kot pred diskriminacijo zaradi drugih razlogov. Na primer, na podrocju dostopa do
zdravstvenega varstva izrecno varuje samo pred diskriminacijo na podlagi spola in rase ali
narodnosti. To ustvarja umetno ,hierarhijo razlogov”, ko zakonodaja EU pred diskriminacijo na
podlagi nekaterih razlogov $¢iti bolj celostno kot pred diskriminacijo na podlagi drugih. O tako
imenovani ,horizontalni direktivi“, ki jo je Evropska komisija predlagala leta 2008 in ki bi zagotovila
enako zas¢ito pred vsemi razlogi, pogajanja Se vedno niso kon¢ana.

Niti zakonodaja EU niti vecina nacionalne zakonodaje ne priznava posebej vecplastne diskriminacije
in je ne obravnava. Samo Sest od 27 drzav clanic obravnava vecplastno diskriminacijo v svoji
zakonodaji. Pritozniki, odvetniki in sodniki se pogosto niti ne zavedajo vecéplastne diskriminacije in
njenega pomena.

3. Kako razsirjena je vecplastna diskriminacija na podrocju zdravstvenega varstva?
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Podatki o vecplastni neenakosti na podrocju zdravstvenega varstva za celotno EU ne obstajajo, zato
je tezko popolnoma oceniti razsirjenost te tezave. Medtem ko se spol in starost sistemati¢no
zabelezZita, se za narodnost in invalidnost to zgodi redko. Posledicno pomanjkanje zanesljivih
zdravstvenih statisticnih podatkov oteZuje pridobitev resni¢ne slike o vecplastni diskriminaciji.
Vendar pa podatki iz vseh sektorjev v raziskavi EU-MIDIS agencije FRA kaZejo, da so priseljenci in
pripadniki narodnostnih manjsin izrazito ranljivi za vecplastno diskriminacijo. Priblizno 14 %
anketirancev v raziskavi EU-MIDIS je povedalo, da so se v zadnjih 12 mesecih Cutili Zrtev
diskriminacije zaradi veC razlogov, medtem ko je bil delez taksnih oseb med vecinskim
prebivalstvom samo 3 % (Agencija Evropske unije za temeljne pravice (FRA), EU-MIDIS Anketa

v v

Evropske unije o manjsinah in diskriminaciji, Peto porocilo ,Podatki v sredis¢u”: Vecplastna
diskriminacija).

Poleg tega je dejanska raven diskriminacije na podrocju zdravstvenega varstva, kar vkljucuje
vecplastno diskriminacijo, lahko tudi skrita, ker Stevilni raje vloZijo tozbo zaradi drugih razlogov, na
primer zaradi malomarnosti ali zdravniske napake, ker jih je preprosteje dokazati in ker lahko
privedejo do visjih odskodnin kot tozbe zaradi diskriminacije.

4. S katerimi ovirami za dostop do zdravstvenega varstva se srecujejo Zrtve
vecplastne diskriminacije?

Komunikacija in jezikovne ovire: neustrezne ali neobstojece storitve tolmacenja pogosto otezujejo
zagotavljanje zdravstvenega varstva. Priseljenke, ki pogosto sledijo svojim partnerjem kot druZinski
¢lani, imajo lahko teZzave pri uéenju jezikov, Se posebno ¢e so zadolZzene samo za gospodinjska dela.
Starejsi priseljenci, ki so jezik ciljne drzave govorili Ze zelo dolgo, ga lahko pozabijo iz zdravstvenih
razlogov, kot je demenca. Se posebno veliko zaskrbljenost povzro¢a vpliv jezikovnih ovir na ljudi s
psihosocialnimi tezavami ali zmanjSanimi intelektualnimi sposobnostmi. To predstavlja tezavo tudi
za ljudi s priseljenskimi koreninami, saj je psihoterapevtske in kognitivne preskuse mogoce uspesno
izvajati samo v bolnikovem maternem jeziku.

Pomanjkanje informacij o upravi¢enosti do zdravstvenega varstva in storitev: Ceprav je to lahko
povezano z jezikom (znakovnim jezikom in brajlico), je pomanjkanje informacij povezano tudi z
ozavesSceno privolitvijo v zdravljenje. Romski uporabniki zdravstvenih storitev in muslimanke so
navajali, da niso vedno dobili dovolj natan¢ne razlage, ker so zdravstveni delavci menili, da niso
dovolj izobrazeni, da bi razumeli svoje zdravstvene tezave in jih predstavili.

Organizacijske ovire in dostopnost: te lahko nesorazmerno vplivajo na nekatere vrste uporabnikov
zdravstvenega varstva. Nekaj primerov: organizacijska neprilagodljivost — na primer narocanje
muslimank ob petkih ali neuposStevanje potreb mater priseljenk, ki nimajo druzine, da bi pazila
njihove otroke, medtem ko same potrebujejo zdravstveno varstvo. Tezavi sta tudi slaba dostopnost
in pomanjkanje sprejemljive nastanitve za invalidne osebe.

Delovne in Zivljenjske razmere: tisti, ki delajo priloZznostno, nimajo socialne zascite niti pravnih
sredstev. To jih skupaj s strahom pred prijavo organom in izgonom iz drzave pogosto odvrada od
iskanja zdravstvenega varstva. Poleg tega starejsi priseljenci ali invalidi morda ne morejo delati
in/ali so izkljueni iz sistema socialne zas¢ite, ¢e nimajo dovoljenja za stalno prebivanje.

Kulturne in psiholoske ovire: ovira je lahko tudi pomanjkanje dostojanstva in spoStovanja do drugih
kultur. Priseljenkam in Se zlasti muslimankam je lahko neprijetno pred zdravniki in zdravstvenimi
delavci moskega spola. To jih lahko odvrne od iskanja zdravstvenega varstva. Otroci z motnjami v
duSevnem razvoju v manjsinskih etni¢nih skupnostih lahko tudi ostajajo doma zaradi stigmatizacije,



ki je povezana s tem v njihovi skupnosti, vendar zaradi tega socialne sluzbe zmotno mislijo, da taksni
otroci dobijo podporo doma.

5. Kaksne so ugotovitve porocila?

Porocilo kaze, kako lahko stereotipi na podlagi kulture, spola, starosti, narodnosti, priseljenskega
rodu, vere ali katere koli druge znacilnosti privedejo do neenake obravnave razlicnih skupin
uporabnikov zdravstvenih storitev. V raziskavi so bili ugotovljeni nekateri stereotipi, ki se v
preucevanih drzavah ¢&lanicah ponavljajo. Med njimi so stereotipi, ki so povezani z: videzom, zlasti
videzom muslimank, ki nosijo naglavne rute; invalidnostjo, hlinjenjem bolezni, zlasti med starejsSimi
in invalidi; kulturni stereotipi in morebitno povezovanje etni¢nih manjsin z okuzbo z virusom
HIV/aidsom.

Anketirani bolniki in zdravstveni delavci so navedli predvsem Sest nacinov, kako so lahko ljudje zrtve
diskriminacije v zdravstvenem varstvu: pozno zdravljenje, zavrnitev zdravljenja, pomanjkanje
dostojanstva in stereotipiziranje; slaba kakovost zdravljenja; pomanjkanje ozavescene privolitve v
zdravljenje in nadlegovanje.

6. Kje lahko Zrtve poiscejo pomoc?

Zrtve se lahko na¢eloma obrnejo na nacionalne pritoZbene organe, kot so varuhi ¢lovekovih pravic,
organi za enakost in podobno. Vendar pa je to v praksi lahko zapleteno, ker nekateri od teh organov
obravnavajo pritoZzbe v zvezi z zdravljenjem, drugi pa diskriminacijo. Poleg tega pogosto obstaja
sistem razli¢nih organov za enakost, ki so pristojni za razlicne razloge za diskriminacijo. Zaradi
taksne kompleksnosti se lahko zgodi, da Zrtve niso prepricane, kam se obrniti po pravno varstvo.

7. Kaj je mogoce narediti?

Agencija FRA je opredelila vec nacinov, ki bi lahko pomagali pri ucinkovitejSem reSevanju vprasanja
vecplastne diskriminacije.

Zakonodaja EU: sprejetje ,horizontalne direktive” bi odpravilo , hierarhijo razlogov”, kar bi drzavam
¢lanicam omogocalo boljse spopadanje s tezavami zaradi vecplastne diskriminacije v nacionalni
zakonodaji.

Organi za enakost in sodiS$¢a: odskodnina, ki se prisodi v zadevah zaradi vecplastne diskriminacije,
bi morala biti visja kot v zadevah zaradi diskriminacije na podlagi enega razloga, da bi Zrtve in
njihove odvetnike tako spodbudili k vloZitvi taksnih tozb.

Spodbujanje enakosti na podrocju zdravstvenega varstva: drzave clanice bi lahko preucile
uCinkovitejSe nacine za enako — dostojanstveno in spostljivo — obravnavo vseh uporabnikov
zdravstvenega varstva. To bi lahko vkljuCevalo protidiskriminacijsko usposabljanje zdravstvenih
delavcev, brezplacne jezikovne storitve in storitve posredovanja ter programe za pristop do
manjsinskih etni¢nih skupin in invalidov.

Dostop do pravnega varstva: driave clanice bi morale povecati ozavestenost uporabnikov
zdravstvenega varstva o pritozbenih mehanizmih. PritoZbeni organi pa bi morali olajsati dostop do
pravnega varstva z boljsim zagotavljanjem informacij v razlicnih jezikih in oblikah. Okrepiti bi bilo
treba tudi mehanizme posredovanja med zdravstvenimi organi in organi za boj proti diskriminaciji.



IzboljSanje zbiranja podatkov: podatke o narodnosti in invalidnosti bi bilo treba zbirati v
nacionalnih raziskavah, da bi pomagali pri odkrivanju primerov veéplastne diskriminacije.

Celotno porocilo z naslovom ,,Access to and quality of healthcare: inequalities and multiple
discrimination” (,,Dostop do kakovostnega zdravstvenega varstva: neenakost in vecplastna
diskriminacija“) je na voljo na naslovu: http://fra.europa.eu/.

Vec o dejavnostih agencije FRA na podrocju vecplastne diskriminacije, vklju¢no s projektnim
informativnim biltenom, je na voljo na naslovu: http://fra.europa.eu/en/project/2011/multiple-
discrimination-healthcare.

Za vec informacij se obrnite na sluzbo za odnose z javnostmi pri agenciji FRA:

E-naslov: media@fra.europa.eu / Tel.: +43 158030-642




