Urdula Lipovec Cebron

Zakaj so zdravniki
postali ovaduhi?

Komentar k novim zdravstvenim
politikam do migrantov

Znano je, da je bil od institucionalizacije uradne zahodne medicine dalje zdravniski poklic
povezan z nadzorovanjem. Re¢eno foucaultovsko, klini¢ni pogled je bil na eni strani usmerjen
v discipliniranje in nadzorovanje ¢loveskega telesa in uma, obenem pa je predstavljal enega od
instrumentov drzavnega nadzora in represije (Foucault, 1973). Podro¢je migracij ni bilo izjema,
ravno nasprotno: zdravstveni delavei so imeli tudi v preteklosti pomembno vlogo pri nadzorovanju
migracij. Konec 19. stoletja so, na primer, strokovna poro¢ila zdravnikov imela klju¢no vlogo pri
selekcioniranju migrantov, ki so lahko stopili na tla ZdruZzenih drzav Amerike. Zakonsko dolo¢ilo iz
leta 1885 jim je tako nalagalo: »¢e bi ob takem pregledu med potniki ugotovili, da gre za kaznjen-
ca, blazneza, bebca ali osebo, ki ni sposobna skrbeti zase, ne da bi postala breme za druzbo /.../ mu
vstop ne sme biti dovoljen« (Garis, 1927: 88). Ceprav se nam lahko zdi tovrsten diskurz zastarel,
pa ne gre spregledati dejstva, da pomeni »dobro« zdravstveno stanje tudi danes enega bistvenih
pogojev za migrantov vstop in bivanje v drzavah EU. O tem je nedvoumen tudi nedavno sprejet
slovenski Zakon o tujcih, kjer je med klju¢nimi razlogi za zavrnitev vstopa v RS navedena tudi
nevarnost za javno zdravje. V 9. ¢lenu tako lahko preberemo: »Tujcu se zavrne vstop v Republiko
Slovenijo iz razlogov, dolo¢enih v Zakoniku o Sengenskih mejah. Minister, pristojen za notranje
zadeve, podrobneje predpise razloge za zavrnitev vstopa tujcu zaradi nevarnosti za javni red, notra-
njo varnost Republike Slovenije ali javno zdravje.« (ZTuj-1-UPB6)

Ce je torej zdravniski poklic Ze »tradicionalno« povezan z nadzorovanjem in omejevanjem
priseljevanja, pa nekatere drzave EU zdravstvenim delavcem nalagajo povsem novo funkcijo.

Zdravstveni delavci v teh drzavah naj bi namre¢ imeli dolZnost policijskim organom posre-
dovati podatke o bolnikih, ki nimajo urejenega pravnega statusa, kar obi¢ajno privede do depor-
tacije teh bolnikov. Ce je bila njihova pretekla vloga »vratarjev« osnovana na strokovni presoji
zdravnikov, njihova nova vloga »obves¢evalcev« ali »ovaduhov« ni povezana s stroko, temve¢ je
v nasprotju z njo, saj kr$i kodeks zdravniske etike ter z njo povezano zavezo o mol¢e¢nosti. Kot
bo jasno iz nadaljevanja, pa se s tem ne transformira le vloga zdravstvenih delavcev, temvec tudi
zdravstvenih institucij, ki postanejo podaljsana roka policijskih postaj.
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V katerih drzavah se uresnic¢ujejo ti trendi fasistoidne

zdravstvene politike? Morda ni nakljucje, da je taka zakon- 0 U I N 0 N S E RVE

ska dolocila prva uvedla Nemcija, nedavno tudi Italija.
Pozorno branje slovenskega Zakona o tujcih pa razkriva, IL PASSAPORTD
da ima tudi slovenska zakonodaja podlago za vzpostavitev
»ovaduhov« med zdravstvenimi delavci.

Nemcija: kriminalizirani migranti —
kriminalizirani zdravniki, ki jih zdravijo

Poglejmo najprej nemski primer. Najprej velja izpostaviti
dejstvo, da je Nemdija, ki temelji na principih drzave bla-
ginje, na deklarativni ravni zavezana univerzalni pravici
do zdravstva. Ceprav migranti, ki imajo v tej drzavi ure- B0 T BLATAE OGO PASCETUGER S PSSR
. . . . . [WTHIS MEDICAL CENTRE WE DO NOT DENOUNCE FOREIGNERS WITHOUT RESIDENCE PERMIT
jen status, uZivajo enake zdravstvene pravice kot nemski  fesmcincaneocanonsuncinosios ramenos swpaseies
drzavljani, pa imajo tisti brez statusa pravico le do nujne e
medicinske pomodi. Gre za t. i. »utilitaristi¢ni« model
(Romero-Otufio, 2004), ki — podobno kot v Sloveniji —
nedokumentiranim migrantom zagotavlja le nujno medi-
cinsko pomog, a Se to z argumentom, da Zelijo na ta nacin zas¢ititi zdravje svojega — nemskega
— prebivalstva (Castanieda, 2008: 8). Omejevanje dostopa do zdravstva za nedokumentirane
migrante razkriva (Ze pregovorno) dvoli¢nost evropskih migracijskih politik: ekonomska potre-
ba po delavcih migrantih, od katerih je odvisna gospodarska rast evropskih drzav, namre¢
soobstaja vzporedno z restriktivnimi imigracijskimi politikami, ki vzpostavljajo ostre meje med
tujci in drzavljani. V primeru migrantove bolezni se pokaze paradoks med socialno odgovor-
nostjo drzav, ki obsojajo »ilegalno« migracijo, a so so¢asno od nje odvisne. Drzave kratenje
zdravstvenih pravic nedokumentiranih migrantov argumentirajo z dejstvom, da te osebe niso
vklju¢ene v socialno pogodbo med drzavo in njenimi drZavljani ter s prepri¢anjem, da bi s
sirjenjem socialnih (tudi zdravstvenih) pravic prispevali k povecevanju $tevila nedokumentira-
nih migrantov na svojem ozemlju. Ta argumentacija, ki vidi v 3irjenju socialnih pravic »pull«
dejavnik, je zmotna. Raziskave med migranti namre¢ jasno kaZejo, da njihova odlo¢itev o
odhodu v posamezno drzavo nikoli ne temelji na »primerjalni analizi« socialnih pravic, ki bi
jih uzivali v eni ali drugi drzavi (Romero-Otuiio, 2004; Castafieda, 2009).

Vrnimo se k pravici nedokumentiranih migrantov do nujne medicinske pomoci. Dejstvo je,
da v Nemdiji ta pravica zanje obstaja bolj na teoreti¢ni kot na dejanski ravni, saj je povezana s
tveganjem deportacije iz drzave. V Nemciji namre¢ obstaja serija zakonskih dolo¢il, ki krimi-
nalizirajo ne le migrante, temve¢ tudi zdravstvene delavce, ki jim nudijo zdravstveno pomoc.
Del zakona, ki se imenuje Zakon o prijavi ( Denunziationsparagraf), tako predpisuje, da se mora
osebo, ki v Nemdiji Zivi brez pravnega statusa, ob iskanju pomo¢i v javnih institucijah prijaviti
pristojnim organom, ki lahko nato za¢nejo postopek deportacije (Castanieda, 2009: 8). Od
zdravstvenih delavcev se zahteva, da ovajajo svoje bolnike, kar pomeni, da so soodgovorni za
njihovo deportacijo v drzavo, kjer bodo morda izpostavljeni Zivljenjskim tveganjem. Tudi v pri-
meru, ko zasebni zdravnik ali zdravstveni delavec v bolni$nici poslje ra¢un za povracilo stroskov
zdravljenja Uradu socialne blaginje, oblasti od urada zahtevajo, da mora nedokumentiranega
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migranta prijaviti Uradu za tujce. Drugi zakon, ki je znan pod imenom Zakon o tihotapljenju
(Schlepperparagraf), pa dolo¢a, da je nudenje pomo¢i nedokumentiranim migrantom kaznivo
dejanje, ki se ga kaznuje z denarno kaznijo ali zaporno kaznijo do petih let. To velja tudi za
zdravnike, ki se ne Zelijo odre¢i Hipokratovi prisegi in kljub zakonskim uredbam nudijo zdra-
vstveno pomo¢ nedokumentiranim migrantom (Castatieda, 2008: 9). Navzlic izrazitemu naspro-
tovanju zdruzenj zdravstvenih delavcev in organizacij, ki se borijo za zai¢ito ¢lovekovih pravic,
je vsebina teh zakonskih dolo¢il ostala nespremenjena tudi po reviziji zakonov leta 2005.

Heide Castaneda je raziskovala posledice teh zakonskih dolocil predvsem med nedoku-
mentiranimi migrantkami, za katere je situacija »ilegalnosti« $e bolj zapletena kot za mogsko
populacijo, saj Zenske v ¢asu nose¢nosti in poroda pois¢ejo zdravnisko pomo¢. Epidemioloske
studije dokazujejo, da so vse nedokumentirane migrantke v ¢asu nose¢nosti podvrzene vedjim
tveganjem kot ostale prebivalke, saj je med njimi pogostejsi spontani splav, prezgodnje roj-
stvo in visoka smrtnost novorojenckov (Castafieda, 2008: 12). K tem visokim zdravstvenim
tveganjem nose¢nic oziroma porodnic in njihovih otrok v Nem¢iji dodatno prispeva bojazen,
da bodo prijavljene oblastem, zato oklevajo pri iskanju pomod&i v zdravstvenih institucijah.
Nosecnice tako pogosto ne obis¢ejo zdravnika do zadnjega trimesedja nose¢nosti, pa Se takrat
se velikokrat ne vrnejo, kar vpliva na zagotavljanje preventivnih zdravstvenih ukrepov med to
populacijo. Podobno velja tudi za novorojencke, ki pogosto ne opravijo osnovnih razvojnih
testov in sistematskih pregledov (Castafieda, 2009: 5). Poleg tega Stevilne matere svojega otroka
ne prijavijo na mati¢nem uradu, saj bi s tem ponovno tvegale deportacijo. Posledi¢no otroci z
materjo delijo situacijo »ilegalnosti« in imajo kasneje tezave pri pridobivanju rojstnega lista.

Kot odgovor na situacijo kriminalizacije bolnikov — migrantov in zdravstvenih delavceyv, ki
so jim pripravljeni nuditi pomo¢, so v nekaterih nemskih mestih vzniknile pobude zdravstvenih
delavcey, ki se zoperstavljajo tem zakonskim uredbam. V Berlinu tako obstaja zdravstvena usta-
nova, ki svojim uporabnikom zagotavlja anonimnost in letno beleZi ve¢ kot 3000 obiskov nedo-
kumentiranih migrantov (Castaieda, 2009: 2). Ta in podobne organizacije delujejo kot varne
cone ali utrdbe nepokori¢ine zdravstvenih delaveev do rasisti¢nih in represivnih zdravstvenih
zakonov. Ob tem velja poudariti dejstvo, da njihovo prakticiranje nepokori¢ine pravzaprav
pomeni udejanjanje osnovnih principov zdravniske stroke.

Obstoj alternativnih zdravstvenih ustanov pa predstavlja stevilne dileme, saj te organizacije
vzpostavljajo vrsto »tamponskih con, saj preprecujejo, da bi se na nemskem teritoriju pojavile
izrazito nehumane situacije, ki bi izzvale reakcijo $irSe skupnosti, vklju¢no z mednarodnimi
institucijami. Ceprav posami¢nemu migrantu nevladne organizacije zagotovijo pravice, ki mu
jih drzavne oblasti kratijo, pa globalno prispevajo k ohranjanju statusa quo na tem podrocju.

Italija: zdravstvene ustanove, kjer je potreben potni list?

Podobne tendence kriminaliziranja nedokumentiranih migrantov kaZze tudi nedavno sprejet
italijanski zakon. Se pred nekaj meseci je italijanska zdravstvena politika do nedokumentiranih
migrantov v evropskem kontekstu veljala za primer »dobre prakse«. Na eni strani zato, ker so
zdravstveni delavci pri zdravljenju te populacije sledili principu anonimnosti — prepovedi prijave
(divieto di segnalazione) nedokumentiranih migrantov. Na drugi pa zato, ker so nedokumentirani
migranti v [taliji imeli poleg dostopa do drZavnih zdravstvenih ustanov tudi dostop do brezpla¢nih
zdravstvenih programov v posameznih regijah, ki so bili namenjeni tej populaciji (Barbieri, 2008).
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ljoy, 24-letna priseljenka iz Nigerije,

zaradi strahu pred prijavo ni poiskala
Nove zakonske uredbe, ki so del »varnostnega sveznja« (pacchetto zdravstvene pomociin je umrla zaradi
sicurezza), pa predvidevajo vrsto izredno represivnih ukrepov. Po tuberkuloze. |z istega razloga zdravni-

. . ka ni obiskala tudi 40-letna ukrajinska
novem zakonu je migrant brez pravnega statusa obravnavan kot migrantka Ylenija, ki je tako zaradi hujée
storilec kaznivega dejanja, zaradi esar je lahko kaznovan z vecle- kavitve notranjih organov umrla doma
tno zaporno kaznijo. Med drugim zakon uzakonja mestne straze (Iside Gjergji, 2009).

(ronde dei cittadini), namenjene ovajanju nedokumentiranih

migrantov policiji, podaljSuje ¢as zapiranja migrantov v Centre

za tujce, starem brez pravnega statusa v Italiji prepoveduje prijaviti svojega otroka na mati¢nem
uradu, s ¢imer — tako kot v Nemdiji — v Italiji rojenim otrokom odvzamejo moznost pridobitve
legalne identitete ter znatno prispevajo k poveevanju Stevila nedokumentiranih migrantov (Il
Manifesto, 4. 7. 2009). Raziskovalka Annamaria Rivera ugotavlja: »Tako kot v ¢asu fasisti¢nega
rezima te zakonske uredbe niso namenjene kaznovanju posameznikovih kriminalnih dejanj, tem-
ve¢ celotne kategorije ljudi, ki ji ni skupen le pravni, temve¢ tudi socialni poloZaj: gre za delavca
migranta, ki nima dovoljenja za bivanje, vendar ne zato, ker bi si sam to Zelel ali bi se sam tako
odlo¢il.« (I1 Manifesto, 3. 7. 2009)

Glede na to, da se nedokumentiranega migranta enaci s storilcem kaznivega dejanja, nov
zakon nalaga vsem javnim usluzbencem, da osebo brez veljavnih dokumentov prijavijo policiji
ter v vlogo »ovaduhov« postavlja tako ravnatelje Sol kot zdravstvene delavce. Tako kot nemski
imajo tudi italijanski zdravstveni delavci nalogo prijaviti svoje bolnike — nedokumentirane
migrante — pristojnim avtoritetam. Zakon je v o¢itnem nasprotju z Deklaracijo o univerzalnih
¢lovekovih pravicah, z italijansko ustavo in z Deontoloskim kodeksom zdravnikov. Slednji
namre¢ v 3. ¢lenu nalaga zdravnikom, da morajo zdraviti vsakega bolnika, ne glede na etni¢no,
religiozno pripadnost, spol in ideologijo. S tem, ko zdravniki sledijo zakonu, kijo profesionalni
kodeks, zaradi ¢esar jim lahko zdravnisko zdruZenje izrece disciplinske ukrepe (La Repubblica,
6. 2.2009).

Tako kot v Nemdiji so se tudi v Italiji zakonskemu predlogu uprle 3tevilne nacionalne in med-
narodne zdravstvene organizacije, mreZe aktivistov in nevladnih organizacij, a je navzlic temu
potrjen brez sprememb.

Nove tendence v zdravstveni politiki pa so Ze v ¢asu sprejemanja italijanskega zakona kazale
na spremenjeno klimo do zdravljenja nedokumentiranih migrantov. V neapeljski bolnisnici
Fatebenefratelli so zdravstveni delavei tiri mesece pred potrditvijo zakona udejanjili predlog
zakonskega doloc¢ila in policiji prijavili Kante, 25-letno migrantko iz Slonoko3¢ene obale, ki je
v Italiji vlozila prodnjo za azil ter v neapeljski bolni¥nici rodila. Poleg prijave so ji zdravstveni
delavei deset dni odrekali stik s svojim novorojenim otrokom (La Repubblica, 1. 4. 2009).

Danes vecina italijanskih zdruzenj zdravstvenih delavcev sicer zagotavlja, da tega zakonskega
dolodila ne izvaja, kar zdravniki poskusajo poudariti z oznakami na svojih zdravstvenih ustano-
vah, ki se glasijo: Tu potni list ni potreben — v tem zdravstvenem domu tujcev brez dovoljenja za
bivanje ne prijavljamo (Qui il passaporto non serve — in questo ambulatorio non denunciamo
gli stranieri senza il permesso di soggiorno). Vendar pa se — tako kot v Nem¢iji — nedokumenti-
rani migranti zdaj teZe odloc¢ajo za obisk zdravstvene ustanove, posledi¢no pa se na italijanskem
teritoriju hitro 3irijo bolezni, ki so jih v preteklosti Ze izkoreninili (npr. gobavost) ali lahko nadzo-
rovali (npr. tuberkuloza). Odve¢ je poudarjati, da nezaupljivost do zdravstvenih institucij znatno
potencira zdravstvena tveganja nedokumentiranih migrantov, ki so pogosto pripravljeni poiskati
zdravnisko pomo¢ le v najbolj kriti¢nih stanjih ali pa tudi takrat ostati brez nje. O tem — med
drugim — pricata smrti dveh migrantk, ki sta nedavno umrli v mestu Bari.!
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2 poudarki so dodani.

Kako pa je v Sloveniji? V Zakonu o tujcih iz leta 2002 je v
70. ¢lenu z naslovom dolZnost obves¢anja zapisano: »DrZavni in drugi organi in organizacije?
morajo brez odlasanja obvestiti pristojni organ o tujcu, ki nezakonito prebiva v Republiki
Sloveniji, ali za katerega je podan razlog za odpoved prebivanja.« (ZTuj-1-UPBI) Se bolj jasen
pa je 84. ¢len z naslovom prijava in odjava tujca: »Zdravstvene ustanove, ki sprejmejo tujca na
zdravljenje, ga morajo prijaviti pristojnemu organu v 24 urah po sprejemu.« (ZTuj-1-UPBI)
Ceprav je bil 84. ¢len v spremenjeni verziji zakona o tujcih iz leta 2008 umaknjen (ZTuj-1-
UPB5), pa 70. ¢len velja $e danes (ZTuj-1-UPB6).

Za razliko od nemske in italijanske izkusnje v Sloveniji o tem zakonskem dolocilu ni bilo
zaslediti javnih razprav, obenem pa na podlagi pogovorov z migranti, izkuSenj nevladnih orga-
nizacij in gibanj, ki se zavzemajo za pravice migrantov, ni opaziti, da bi zdravstveni delavci
to zakonsko dolocilo poznali in/oziroma mu sledili. Nepoznavanje se vsaj v tem primeru zdi
koristno.

To pa ne zagotavlja, da se ne bodo v prihodnje zadeve na tem podrocju bistveno spremeni-
le. Po pesimisti¢nih napovedih bi lahko nemskim in italijanskim zakonom, ki policijski aparat
postavljajo v odnos neprikritega sodelovanja z zdravstvenimi institucijami, sledile tudi druge
evropske drzave. Evropske bolnisnice bi tako postale 3e eden od prostorov policijskega nadzora
in represije, pri ¢emer zaveza o zdravniski mol¢ec¢nosti izgubi vsak pomen. Kjer novi migracij-
ski trendi meje iz obrobij drzavnih teritorijev vzpostavljajo v vseh segmentih druzbe in kjer je je
nadzor nad migranti vseprisoten in razsredis¢en, lahko postane tudi stetoskop evropskih zdrav-
nikov kukalo policijskih organov. Ce se trendi v nemskem in italijanskem zdravstvu ne bodo
omejili le na ti dve drzavi, se tudi ne bodo osredoto¢ili le na populacijo migrantov. Migranti,
begunci, Romi in ostale segregirane skupine so pogosto postavljeni v vlogo »izvidnic« priha-
jajo¢ih sprememb, ki pozneje zajamejo vse prebivalstvo. Ali drugace: te skupine predstavljajo
druZbeni laboratorij bolj represivnih politik nadzora, ki se po »uspesni« implementaciji med
diskriminiranimi sloji populacije $irijo na druzbo kot celoto.
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