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POVZETEK

Namen in metode: Clanek je kratka sinteza dognan;j
$tudij o zdravstvenih tezavah migrantskih delavcey,
napisana s pomocjo sistemati¢nega pregled ¢lankov v
zbirki PubMed.

Zakljucki: Rezultati kazejo vecjo prevalenco dusevnih
motenj, ki verjetno izvirajo iz diskriminacije, neurejenih
delovnih razmerij, izkoris¢anja, ob¢utka osamljenosti
in izoliranosti. Najpogosteje se pojavljajo depresija,
anksioznost in zloraba psihogenih substanc. Psiholoski
stres lahko negativno vpliva tudi na odnose v druzini.
Poleg tega tuji delavci pogosteje tozijo zaradi bolezni,
ki jih povzrocajo obremenitve na delu; najpogosteje
so prizadeta gibala. Med njimi je tudi vec poskodb in
smrti na delu v primerjavi z domacimi delavci. Vzroki
so lahko v slabem usposabljanju za delo, pomanjkanju
varnostne opreme in neinformiranosti o postopkih za
zagotavljanje varnosti pri delu, pri ¢emer so prepreke
predvsem jezikovne in kulturne narave. Slabsi je tudi
dostop do zdravstvene oskrbe; delno, ker delavci niso
pouceni, kje lahko zaprosijo za zdravstveno pomog,
delno pa, ker ne Zelijo ali ne morejo izostajati iz sluzbe.
Ekonomska kriza je prav tako imela negativen ucinek
tako na telesno kot na dusevno zdravje priseljencev.

Kljucne besede: tuji delavci, migrantski delavci,
poskodbe na delu, varnost pri delu, dusevne bolezni,
ekonomska kriza.

ABSTRACT

Aim and methods: This is a summary of the findings
of studies on migrant workers’ health, collected by
conducting a systematic review of the articles in the
PubMed database.

Results: The results show a higher prevalence of
mental disorders in the migrant worker population.
The most common were depression, anxiety and
substance abuse. Psychological stress may also have
adverse effects on family relations.Diseases connected
with occupational strains are also more common in
migrant workers. Diseases of the musculo-skeletal
system are the most prevalent. Furthermore there are
more fatal and non-fatal work injuries which probably
stem from poor occupational training, the lack of safety
equipment and inadequate safety training, whereby
lingual and cultural differences come in to play. Migrant
workers also have poor access to medical services, in
part because they are insufficiently informed where to
find them and in part because they don't wish to or
cannot afford to be absent from work. Additionally the
economic crisis had a negative impact on the mental
as well as physical health of migrant workers.

Key words: foreign workers, migrant workers,
workplace injuries, work safety, mental disorders,
economic crisis.
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V casu globalizacije mobilnost ljudi naras¢a. Za mnoge
ljudi predstavlja selitev v tujino priloZznost za izobrazevanje,
strokovno izpopolnjevanje, napredovanje in doseganje
boljsega Zivljenjskega standarda. Podatki iz leta 2009 kaZejo,
da se na leto preseli ve¢ 200 milijonov ljudi, kar je priblizno
Cetrtino vec kot leta 1990. Migranti tako predstavljajo 3,1 %
svetovne populacije.

Evropska unija je prav poseben primer, saj ima Stevilne
uredbe, ki spodbujajo mobilnost med drzavami ¢lanicami.
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Mobilnost je mo¢no upadla zaradi ekonomske krize, vendar
trend od leta 2011 znova narasca. V Evropski uniji je tako
leta 2012 Zivelo 6,6 milijona migrantskih delavcev, kar je
priblizno 3 % populacije. Nekateri izmed teh delavcev
imajo stalno rezidenco v tuji drzavi, spet drugi v rednih
intervalih potujejo med domaco in tujo drzavo. Najbol;j je
izrazeno preseljevanje iz vzhoda na zahod, vendar zaradi
ekonomske krize naras¢a tudi preseljevanje iz juznih delov
Evropske unije. Po podatkih iz leta 2012 najvec tujcev Zivi v
Nemciji (1 590 100) in Veliki Britaniji (1 387 300), vendar pa
tuji delavci predstavljajo manj kot 5 % delovne populacije v
teh dveh drzavah.?



Vecina migrantov torej prihaja iz drzav v razvoju, preseljujejo
pa se v razvite drzave. Podatki iz ZDA kazejo, da je bilo v
letu 2006 kar 96,9 % imigrantov v ZDA zaposlenih. Vendar
pa tuji delavci redkeje zasedajo delovna mesta, kjer so
potrebne specificne spretnosti in visja izobrazba.* Nemska
Studija kaze, da je bilo 1984 70 % tujih delavcev in le 17 %
domacinov zaposlenih kot nekvalificirana delovna sila.*
To potrjujejo tudi podatki iz ZDA, kjer 30 % tujih delavcev
nima srednjesolske izobrazbe v primerjavi z le 8 % domacih
delavcev. Se ve¢, 18 % tujih delavcev nima niti dokonéane
osnovne 3o0le. Za domace delavce je ta delez 1 %.°> Glede
na razpoloZljive podatke je vec¢ina migrantskih delavcev v
Sloveniji prav tako moskega spola in ima nizko izobrazbo.
52,1 % jih je niZje in srednje izobrazenih, 29,3 % pa jih ima
opravljeno osnovno 3olo ali manj. Le 11,8 % ima zaklju¢eno
peto stopnjo izobrazbe, visokosolsko izobrazbo pa 6,8 %
tujih delavcev v Sloveniji. Vecina jih opravlja slab3e placana
dela.® Ameriska studija iz leta 2002 je pokazala, da moski tuji
delavci v povprecju zasluzijo 20 % manj kot domaci delavci,
zenske pa 11 % manj kot domace delavke.

Tudi v Sloveniji smo leta 2008 tujcem izdali ve¢ kot 88 tisoc
delovnih dovoljenj.” Ta Stevilka je zaradi ekonomske krize
do leta 2014 upadla na dobrih 17 tiso¢. K zmanjsanju Stevila
izdanih dovoljenj je prispeval tudi zakon (Ztuj-2), ki smo ga
sprejeli leta 2011 in ki omejuje zaposlovanje tujih delavcev.
Tujega delavca lahko sedaj delodajalec zaposli le, ¢e se na
razpis ni prijavil noben slovenski drzavljan. Najvec veljavnih
dovoljenj za delo je v gradbenistvu (12,8 %), predelovalni
dejavnosti (6,4 %) in prometu ter skladiscenju (7,7 %).6
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Tabela 1: Stevilo izdanih delovnih dovoljenj v Sloveniji
(povzeto po Jarni, 2015°

1=l
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Izdana
delovna
dovoljenja

Veljavna

40.688

27.010 ' 20.519 | 21.033

17.457 | 2.638

73962 34266 |32.734 27.124 22.853 | 22.346

delovna
dovoljenja

Vecina tujih delavcev pri nas prihaja iz Bosne in Hercegovine
(46,4 %), sledijo jim delavci iz Hrvaske (15,6 %), Srbije
(12,9 %), Kosova (8,9 %) in Makedonije (5,3 %). V Sloveniji
je v prvi tretjini 2015 prebivalo tudi 2303 migrantskih
delavcev iz drzav, ki niso ¢lanice Evropske unije in ne lezijo
na Balkanskem polotoku. Najvec jih je prihajalo iz Ruske
federacije (41,7 %), Ukrajine (19,9 %) in Kitajske (11,7 %).°

Podatki za Nemcijo s spletne strani Eurofund za leto 2004
kazejo, da veliko tujih delavcev v tuji drzavi ostane vec
mesecev, zato je pomembno, da za njihove zdravstvene
potrebe v tem ¢asu primerno poskrbimo. 32 % vprasanih je
v Nemciji delalo 3 mesece ali manj, 32 % od 3 do 12 mesecev
in 31 % vec kot eno leto.®

Vse to pomeni, da imamo tudi v Sloveniji nezanemarljiv
odstotek migrantskih delavcev. Zato je pomembno,
da vemo, s kaksnimi tezavami se ti delavci srecujejo na
delovnem mestu in kateri zdravstveni problemi jih Se
posebno ogrozajo.

Delo in varnost
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Il ZDRAVSTVENO STANJE TUJIH DELAVCEV

1. DUSEVNO ZDRAVJE

Stevilne raziskave kaZejo, da so tuji delavci izpostavljeni
slabsim delovnim pogojem ter bolj ogrozeni za poskodbe
na delu in dusevne motnje, kot so depresija, anksioznost
in zloraba psihoaktivnih substanc.>*'° Pogosto tuji delavci
delajo v slabsem delovnem okolju in so zrtve izkoris¢anja.®

Priseljenci so na splosno pogosteje Zrtve diskriminacije,
ki je drugac¢no obravnavanje pripadnikov neke skupine
zaradi pripadnosti tej skupini."'? Dejavniki, ki prispevajo k
diskriminaciji tujih delavcey, so neurejen zaposlitveni status,
slabo poznavanje jezika, kulturne razlike, nizka izobrazba in
Sibke socialne vezis pripadniki dominantne etni¢ne skupine.
Glede na rezultate neke Studije ima kar 75 % tujih delavcev
obcutek, da so diskriminirani zaradi svojega imigrantskega
statusa. Obcutek diskriminiranosti pa so povezali z niZjo
oceno lastnega zdravja (OR = 1,93; 95 % Cl = 1,54-2,42) in
nizjo oceno lastnega dusevnega zdravja (OR = 2.97;95 % Cl=
2,45-3,60). Ista Studija je pokazala, da ti delavci pogosteje
tozijo zaradi anksioznosti (OR = 2,16; 95 % Cl = 1,64-2,83)
in nespecnosti (OR = 2,15; 95 % Cl = 1,61-2,86).® Tudi
druge Studije povezujejo diskriminacijo z viSjo prevalenco
kroni¢nih bolezni in duSevnimi motnjami, kot sta na primer
anksioznost in depresija. Britanska 3tudija je na primer
pokazala priblizno dvakraten porast dusevnih motenj med
delavci, ki so bili rasno diskriminirani. Tudi avstralska Studija
je med aborigini nasla povezavo med diskriminacijo in
slabsim zdravstvenim stanjem.!*'

Na dusevno zdravje ima velik vpliv tudi zaposlitveni status,
saj je brezposelnost oz. strah pred njo povezana s stresom,
ne samo pri odpuscenih delavcih, pa¢ pa tudi ljudeh, ki so
zaposleni v okolju, kjer so odpusc¢anja pogosta.'® Delavci,
ki z delodajalcem nimajo sklenjene pogodbe o delu (»delo
na ¢rnox) ali pa imajo sklenjene pogodbe o za¢asnem delu,
imajo pogosteje psiholoske motnje. Po neki oceni jih ima kar
42,9 % zensk in 30,2 % moskih, pri ¢emer so bolj ogrozeni
nedokumentirani delavci (OR = 2,26; 95 % Cl = 1,04-5,56 za
delavce s kratkoro¢nimi zaposlitvami in OR = 2,68; 95 % Cl
= 1,09-6,56 za nedokumentirane delavce). Ti delavci svoje
zdravje tudi sami pogosteje opisujejo kot slabo (OR = 2,36;
95 % Cl = 1,13-4,91 za tuje delavce z za¢asnimi pogodbami
in OR =4,63; 95 % Cl = 1,95-10,97 za delavce brez pogodb).”
Tudi brazilska Studija je pokazala, da je bilo »delo na
¢rno« med zenskami povezano z dvakratnim povecanjem
pogostosti dusevnih motenj.'® Na Zzalost pa nedokumentirani
delavci predstavljajo velik delez tujih delavcey, saj Studija iz
Francoske Gvajane kaze, da je delez nedokumentiranih tujih
delavcev 14 %, studija iz Spanije pa 18 %.71°

K tveganju za psihiatricna obolenja med priseljenci
doprinesejo Se slabe socialne vezi v gostujoci drzavi, ki
so pogojene tudi s slabim znanjem jezika, ter odsotni ali
redki kontakti s svojci v domaci drzavi, obcutek izolacije in
prepuséenosti samemu sebi.” Taksni delavci so bolj odvisni
od delodajalca za urejanje dovoljenj za delo in bivanje
ter iskanje nastanitve. To delodajalcu da ve¢ji nadzor
nad delavci in pove¢a moznosti za izkoris¢anje. Pogoste
teZzave so psihi¢no nasilje nad delavci, prisiljevanje v delo
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kljub bolezni ali poskodbi, odrekanje pravice do dopusta
in pocitka, neurejen zaposlitveni status in ilegalno delo
brez pogodbe o delovnem razmerju. Poleg tega se tezave
pojavljajo tudi pri izplacevanju plac in nadur ter placevanju
prispevkov za zdravstveno zavarovanje.®

Studija iz Spanije je pokazala, da je incidenca dusevnih
motenj Se posebej visoka med revnimi moskimi tujimi
delavci. Ti namre¢ vidijo skrb za druzino kot dolznost in jih
mocno prizadene, ¢e niso zmozni prezivljati svoje druzine.?
Ta obcutek krivde se Se poglobi, kadar pride do bolezni ali
poskodb, zaradi katerih niso zmozni delati. Pogosto druzini,
ki prebiva v domaci drzavi, sploh ne priznajo, da so bolni,
kar lahko vodi v nezaupanje med zakonci. V tem obdobju
delavci velikokrat ne morejo posiljati denarja domacim, kar
lahko vzbudi sume, da denar porabijo za lastne uzitke."
Zakonske tezave pa se pojavljajo tudi med skupaj Zive¢imi
zakonci, saj se obcutek nemodi pri partnerju lahko izrazi
tudi kot nasilje ali pa kot zloraba psihogenih substanc, na
primer alkohola.’*-02!

[l.I SOMATSKE BOLEZNI

Kljub temu da tuji delavci v razvitem svetu predstavljajo
velik delez delovne sile, nimamo mnogo S3tudij, ki bi
preucevale njihovo zdravje. Tiste, ki jih imamo, pa kazejo
veljo obolevnost in mortaliteto v tej skupini delavcev
v primerjavi z drugimi delavci. V Stevilnih Studijah so
raziskovalci ugotovili, da migrantski delavci svoje zdravje
pogosteje opisujejo kot slabo v primerjavi zdomacini (OR
=2,32;95 % Cl = 1,05-5.11 za dokumentirane in OR = 3,08;




95 % CI = 1,21-7,84 za nedokumentirane tuje delavce) in
da so pri njih pogostejse kroni¢ne bolezni (OR = 2,00; 95
% Cl = 1,06-3,78 za dokumentirane in OR = 2,39; 95 % Cl =
1,05-5,45 za nedokumentirane tuje delavce).*'® Migrantski
delavci tudi pogosteje toZijo zaradi zdravstvenih tezav,
ki jih povzrocajo prisilna drza, dvigovanje in prenasanje
tezkih bremen, delo v mrazu, vrocini in umazaniji ...* K
temu verjetno prispeva dejstvo, da ve¢inoma opravljajo
slabo placana, fizi¢no zelo naporna dela (npr. gradbenistvo,
kmetijstvo) in da so zaradi svoje ekonomske ranljivosti
pogosto zrtve izkoris¢anja.>®

Zelo pogoste so misi¢no-skeletne bolecine. Prevladujejo
predvsem kroni¢ne bolecine v krizu, kolenih, sindrom
karpalnega kanala, poskodbe rotatorne mansete in
epikondilitis.’®?? Pogosta so tudi blaga kroni¢na z delom
povezana obolenja, kot sta dermatitis pri delavcih v indu-
striji, ki nimajo zas¢itnih rokavic, in kroni¢ni konjukivitis
zaradi prasnega delovnega okolja."”

1.1 POSKODBE IN VARNOST NA DELU

V ZDA so v zadnjih dveh desetletjih zabeleZili upad smrti,
povezanih z delom, hkrati pa so v tem casu zabelezZili
skoraj dvakraten porast smrtnih poskodb na delu pri
latinskoameriskih tujih delavcih.® Evropska Studija iz leta
1995 je porocala tudi o vegji incidenci poskodb na delu pri
tujih delavcih na Nizozemskem, v Nemd¢iji, Svici in Franciji
(Tabela 2).%2 Najpogostejse so poskodbe misi¢cno-skeletnega
sistema. Najhujse poskodbe nastanejo pri padcih, pogoste
pa so tudi laceracije, opekline in zmeckanine.®
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Tabela 2: Primerjava pogostosti poskodb na delu
med tujimi in domacimi delavci v nekaterih Evropskih
drzavah.?

Poskodbe
med
domacimi
delavci

Poskodbe
med tujimi
delavci

Opombe

Incidenca na 1000 delavcev
(vse industrije)

Incidenca na 1000 delavcev

Svica (gradbenistvo)

Incidenca poskodb s
trajno okvaro ali smrtjo na
1000 delavcev (kovinska
industrija)

Francija

Incidenca na 1000

Nizozemska :
zavarovanih delavcev

92,0

Diskrepanco med poskodbami med migranti in domacimi
delavci lahko delno pojasnimo z dejstvom, da vecina
migrantov dela v panogabh, kot so gradbenistvo, agrikultura
in tovarniska industrija, kjer so poskodbe na delu tudi sicer
najpogostejse (Tabela 3).2 Kljub temu pa je tudi znotraj
posameznih industrijskih panog incidenca poskodb na delu
vedja pri tujih delavcih. Tuji delavci v gradbenistvu imajo
na primer 1,84-krat (95 % ClI = 1,60-2,10) velje tveganje za
tovrstne poskodbe kot domaci gradbeniki.?*

Tabela 3: Poklicna sestava tujih delavcev v ZDA% in
pogostost poskodb na delu v dolocenih industrijskih
sektorjih v ZDA za leto 2014 (povprecna incidenca za
vse sektorje skupaj je 3,2 poSkodbe na 100 delavcev)?:

Delez vseh
tujih delavcey,
ki so zaposleni
v tej industriji
(%)

Pogostost
poskodb na

delu (5t. na 100
delavcev s polnim
delovnim ¢asom)

Delez delavcev v
tej industriji, ki ga
predstavljajo tuji

delavci (%)

Industrija

Tovarniska
proizvodnja

Gradbenistvo

Vzdrzevanje
in ¢iS¢enje
stavb
Zivilska
industrija

Gozdarstvo,
ribistvo,
kmetijstvo

Razlike v incidenci poskodb in smrti na delu med tujimi
in domacimi delavci verjetno lahko pripiSemo Stevilnim
drugim preprekam pri zagotavljanju varnosti pri delu
za tuje delavce, ki jih pri domacih delavcih ne sre¢amo.
Tuji delavci se namre¢ ob prihodu neredko zaposlijo v
panogah, kjer nimajo nobenih predhodnih izkusenj in
pred zac¢etkom dela nimajo nobenega ali pa le kratko
usposabljanje.?

Dodatno tezavo predstavlja tudi jezikovna prepreka, ki
Se otezuje informiranje delavcev o njihovih pravicah in
dolZznostih glede varnosti pri delu. V Ameriki ocenjujejo, da
ima 46 % tujih delavcev omejeno znanje uradnega jezika,
delez teh delavcev med nekvalificirano delovno silo pa je
celo 62 %. Kar je e huje, je, da je pri 30 % znanje uradnega
jezika omejeno tudi po 20 letih dela v drzavi.®

Delo in varnost
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Mnogi tuji delavci tudi niso primerno poduceni o varnosti
pri delu ali pa sploh nimajo potrebne varnostne opreme.”
Ameriska Studija na delavcih iz Latinske Amerike je namrec
odkrila, da je le 31 % priseljencev opravilo izobraZevanje o
varnosti na delu. Presenetljivo pa to ni znizalo pogostosti
poskodb na delu, kar je verjetno posledica nerazumevanja
navodil, sajje 25 %izobrazevanjpotekalo samovanglescini.’
Tudi avstralska $tudija je ravno med ne-anglesko govorecimi
delavci odkrila najvecjo incidenco smrtnih poskodb na delu,
vendar se je le-ta po 20 letih Zivljenja v drzavi izenacila s
pojavnostjo med ostalimi delavci.?®

Nemajhno tezavo v komunikaciji predstavljajo tudi kulturne
razlike, ki vplivajo na delovno etiko in na to, kako delavec
dojema nevarnosti na delovhem mestu. Raziskava tujih
delavcev iz Latinske Amerike v Cikagu je na primer pokazala,
da le-ti trdemu delu pripisujejo velik kulturni pomen in
zato pogosto poskusajo delodajalcu jasno pokazati svojo
zmogljivost.? Taksno vedenje lahko po eni strani vodi v
tekmovalnost in posledi¢no vecjo produktivnost, po drugi
strani pa prinasa vedje tveganje za poskodbe na delu.

Pomemben dejavnik, ki vpliva na incidenco poskodb na
delu, je tudi vprasanje, ali je za delavca bolj pomembno,
da poskrbi za lastno varnost ali da izvrsi delodajalceve
ukaze. Stevilni tuji delavci se namre¢ bojijo, da bodo izgubili
sluzbo, ¢e se bodo pritozevali glede nevarnih delovnih
pogojev.® Zavedati se moramo, da v mnogih drzavah,
tudi v Sloveniji, obstaja formalna soodvisnost delovnega
dovoljenja in dovoljenja za bivanje.® To pomeni, da delavcu,
ki izgubi sluzbo, grozi deportacija.’” Poleg tega imajo
migranti obcutek, da so pogresljivi in da zato delodajalci
ne posvecajo veliko pozornosti in sredstev za zagotavljanje
njihove varnosti.'® Pogosto so delavci zaradi financne stiske
prisiljeni vztrajati na nevarnem delovnem mestu.3'"

[l DOSTOP DO ZDRAVSTVENIH STORITEV

Tuji delavci imajo pogosto slab3i dostop do zdravstvenih
storitev.  Stevilni nimajo  urejenega  zdravstvenega
zavarovanja. Tudi v primerih, ko imajo dostop do
brezpla¢ne zdravstvene oskrbe, pogosto te moznosti ne
izkoristijo. Delno je za to kriva slaba informiranost delavcev
o dostopnosti taksnih zdravstvenih storitev, tezavo pa
predstavlja tudi jezikovna pregrada, zaradi katere se tezko
sporazumevajo z izvajalci zdravstvenih storitev.!

Se ena ovira je, in sicer da zdravstveni delavci pogosto niso
pouceni o njihovih delovnih in Zivljenjskih razmerah. Zato
tuji delavci od zdravstvenega osebja vcasih dobijo navodila,
ki v danih okolis¢inah niso izvedljiva, na primer pocitek,
dolgotrajna prepoved dviganja tezkih stvari ali pa previjanje
rane trikrat na dan kljub dolgemu delavniku. Stevilni delavci
si namre¢ ne morejo privos¢iti dolgih izostankov od dela,
saj zivijo na robu revscine. Posledi¢no je dodaten razlog, da
redko poiscejo strokovno medicinsko pomo¢ tudi to, da z
obiskom zdravnika izgubijo en dan dela."”

Se najboljse rezultate dosegajo dobrodelni projekti,
s katerimi medicinsko osebje tujim delavcem ponuja
zdravstvene storitve na kraju, kjer delajo, v naseljih, kjer
Zivijo, ali v zavetiscih za brezdomce.”
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IV VPLIV EKONOMSKE KRIZE
NA ZDRAVJE TUJIH DELAVCEV

Nedavna globalna financna kriza je imela negativen vpliv
na zdravje celotnega prebivalstva, izrazito pa je poslab3ala
socialno ogrozenost migrantskih delavcev in privedla do
upada Stevila migrantov v drzavah, katerih ekonomije je
mo¢no prizadela.”**3' Spanska raziskava je pokazala, da so
bili delavci zaradi financne krize prisiljeni delati ve¢, kljub
temu da se je placilo za delo zmanjsalo.*® Po podatkih
evropske agencije Eurofund iz leta 2004 naj bi migrantski
delavci v Nemdiji v povprecju delali 190 ur na mesec. V
18 % pa niso prejeli placila za vse delovne ure.? To je pri
njih pogosto vzbudilo obcutek, da so izkoris¢ani in zrtve
zlorabe. Stevilni so menili, da delodajalci ekonomsko krizo
uporabljajo kot izgovor za nizanje plac.’®

Hkrati je imela financ¢na kriza negativen ucinek na dusevno
zdravje tujih delavcey, saj se je povecalo Stevilo brezposelnih,
ve¢ pa je bilo tudi delovnih pogodb za kratek ¢as. Veliko
delavcev je ocenilo, da se jim je zaradi stresa in depresije,
povzro¢ene z ekonomskimi skrbmi, zmanjsala kakovost
zivljenja. Mnogi so imeli obcutek, da imajo manj moznosti
za napredovanje, izboljSanje svojih Zivljenjskih pogojev in
uresnicitev ciljev, zaradi katerih so se priselili. Veliko jih je
razmisljalo o vrnitvi domov.3%3

Poleg tega so delavci ocenili, da imajo sedaj, zaradi strahu
pred izgubo sluzbe, e manjso moznost vplivanja na varnost
pri delu in na delovne pogoje. Hkrati so zaradi financ¢ne
krize tudi delodajalci mo¢no zmanijsali investicije v varnost
in zdravje delavcev.*®

Raziskave so med tujimi delavci pokazale povecano
incidenco bolecin v primerjavi z obdobjem pred krizo.
Predvsem so se pojavljali glavoboli, miSi¢ne bolecine in
bolecine v trebuhu. Vec je bilo tudi anksioznosti in uporabe
uspaval. Prav tako je narasla pogostost druzinskih, zakonskih
in spolnih tezav. Priseljenci so zaradi tezke finan¢ne situacije
imeli 3e manj socialnih stikov. Poleg tega so raziskovalci
zabelezili zmanjSano kakovost in koli¢ino zauzite hrane pri
tujih delavcih. Na ta nacin so nekateri namre¢ poskusali
privarcevati.*°

Tudi dostopnost do zdravstvenih storitev je upadla,
saj zaradi pomanjkanja sredstev mnoge dobrodelne
organizacije niso ve¢ nudile svojih uslug ali pa so jih nudile v
zmanj$anem obsegu. V okviru drzavnih varéevalnih ukrepov
so se marsikje zaostrili zakoni, ki so omogocali pridobitev
socialne pomodi za tuje delavce.*

V DISKUSIJA IN ZAKLJUCEK

Ta <clanek poskusa osvetliti neinformiranost, slabo
integriranost in izkori$¢anje tujih delavcev ter zdravstvene
tezave, ki izvirajo od tod. Podatki namre¢ kazejo, da so tuji
delavci bolj izpostavljeni diskriminaciji in izkorisc¢anju.5*
Tuji delavci pogosteje delajo v slabsih pogojih, imajo daljse
delavnike, nizja placila in slabso varnostno opremo.>®?
Pogosto tudi Zivijo na robu revscine, kar jim preprecuje, da
bi se uprli delodajalcu in zahtevali boljse pogoje.'° Prav tako
se le redko pritoZijo na primerne drzavne institucije, ker niso



informirani o svojih pravicah in ker preslabo govorijo uradni
jezik drzave.® Poseben problem so delavci, ki delo opravljajo
brez pogodbe o delovhem razmerju, tako imenovani
»delavci na ¢rno«. Le-ti imajo mo¢no omejen dostop do
drzavnih storitev in zas¢ite, saj njihovo delo ni regulirano z
nobenimi zakoni.

Slabi delovni in Zivljenjski pogoji, pogojeni z revscino,
ter izolacija in Sibke socialne vezi prispevajo k slabemu
mentalnemu zdravju tujih delavcev, kar se kaze z visjo
incidenco dusevnih motenj, kot so depresija, zloraba
psihogenih substanc, motnje spanja in anksioznost.'>"”32
Velik del dusevnih stisk je povezan z delom in izhaja iz
nezanesljivih, kratkotrajnih zaposlitev in diskriminacije na
delu.”*” Iz slabih delovnih pogojev izhajajo tudi Stevilne
somatske bolezni, saj so zaradi daljsih delavnikov in
slabsih delovnih pogojev stati¢ne in dinami¢ne delovne
obremenitve delavcev vec¢je kot pri domacih delavcih.
Posledi¢no so tudi z delom povezane bolezni pogostejse.*'®
Pri preventivi teh bolezni je pomembna predvsem boljsa
zakonska ureditev zaposlitve tujih delavceyv, ki bi bolj strogo
opredelila potrebne varnostne in delovne pogoje. Poleg
tega bi bilo potrebno velje reguliranje delodajalcev, da
bi zagotovili, da ne zaposlujejo delavcev na ¢rno, da svoje
delavce izobraZujejo o varnosti pri delu in jih redno posiljajo
na preventivne zdravstvene preglede. Pogoste tezave
delavcev z delodajalci, ki bi jih lahko uredili z doslednim
inSpekcijskim nadzorom, so tudi groznje, neredna placila,
neizpla¢evanje nadur, odrekanje pocitka in dopusta ter
prisiljevanje v delo kljub bolezni ali poskodbi.®

Poseben problem predstavljajo poskodbe na delu, ki so
prav tako pogostejSe med migranti. Del poskodb lahko
pripiSemo razporeditvi tujih delavcev v industrijske
panoge, kjer je tudi na splosno najve¢ poskodb.’> Poseben
problem pa predstavlja izobraZevanje delavcev, ki imajo
slabo znanje uradnega jezika in kulturnih posebnosti, ki
otezujejo razumevanje varnostnih sporocil.>'®? Na sreco

|
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I Znanstvena priloga

lahko poucevanje tujih delavcev izboljSamo in na ta nacin
zagotovimo vecjo varnost pri delu. Ena od izboljsav je, da
bi spodbujali zaposlene, ki so odgovorni za usposabljanje
migrantskih delavcev, k u¢enju tujih jezikov. Izobrazevanje
tujih delavcev je treba tudi prilagoditi glede na kulturne
in jezikovne znacilnosti ciljne skupine.® Pri tem ni dovolj,
da samo prevedemo Ze obstojece letake z informacijami o
varnosti. Tudi vsebino je treba spremeniti na taken nacin,
da bo sporocilo skladno s kulturnimi vrednotami delavcev
in da ga bodo ne le razumeli, pa¢ pa tudi ponotranjili.>*
Poleg tega je pri izobrazevanju zelo ucinkovita uporaba risb
in diagramov, ki vsebujejo ¢im manj besedila.> Dodaten
ukrep pri zagotavljanju varnosti in preprecevanju nesrec je
tudi poostren nadzor inspektorjev, ki bi poskrbeli, da je na
delovnem mestu vsa potrebna varnostna oprema.

Na zalost paje slabadostopnostdozdravstvenih uslugsSeena
tezava, ki bi jo bilo treba urediti zakonsko. Nedokumentirani
delavci namre¢ nimajo dostopa do zdravstvenih uslug,
razen v primeru nujnih stanj. Zato je preprelevanje dela
na ¢rno dober korak v smeri zagotavljanja zdravstvene
oskrbe vsem delavcem. Podoben problem imajo delavci,
¢igar delodajalci ne placujejo prispevkov osnovnega
zdravstvenega zavarovanja ali pa delavca odjavijo iz
zavarovanja, ¢eprav Se vedno dela. Prav tako delodajalci
obcasno delavcev ne prijavijo v socialno zavarovanje in jim
ne izplacujejo plac redno.® Delavci, ki Zivijo na robu revscine,
namrec¢ ne placujejo prispevkov za dodatno zdravstveno
zavarovanje. Kot ze re¢eno, so tu zelo uspesni tudi programi
pro bono ambulant in programi zagotavljanja zdravstvene
oskrbe na delovnem mestu.'

Od leta 2010, ko je prislo do propada velikih gradbenih
podijetij, se je tudiSlovenijaznasla srediskandalov, povezanih
s tujimi delavci. Predvsem so drzavo pretresla porocila
0 necloveskih stanovanjskih razmerah tujih delavcev v
samskih domovin in izkoris¢anju s strani delodajalcev.
Vseh tezav Se zdale¢ nismo resili, zato je pomembno, da
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predstavljajo poskodbe
na delu, ki so prav
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migranti. Del poskodb
lahko pripiSemo
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delavcev v industrijske
panoge, kjer je tudi
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uradnega jezika in
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$e naprej pridobivamo podatke o zdravju tujih delavcev
in poskusamo najti reditve za njihove tezave. Velik del
odgovornosti za to mora prevzeti drzava, veliko pa lahko
storijo tudi dobrodelne organizacije. Pomemben ukrep za
izboljsanje zivljenjskih pogojev tujih delavcev je izboljsanje
drzavne integracijske politike. K temu prispevajo nevladne
in dobrodelne organizacije, ki opozarjajo na probleme tujih
delavcey, jih izobrazujejo o njihovih pravicah in jim aktivno
pomagajo te pravice tudi uveljaviti. V Sloveniji so taksne
organizacije Zveza svobodnih sindikatov Slovenije, Info
tocka za tujce, Slovenska filantropija, Varuhinja ¢lovekovih
pravic, Drustvo klju¢ in Se mnogi drugi. Veliko vlogo
imajo tudi mediji, ki poroc¢ajo o krdenju delavskih pravic
in informirajo tuje delavce o organizacijah, ki jim lahko
pomagajo.® Pomembno je tudi, da delavci, ki so Zze kdaj na
teh ustanovah dobili pomo¢, aktivno obvescajo druge tuje
delavce, ki jih poznajo. Na ta nacin lahko namre¢ najbolj
ucinkovito poskrbimo, da bodo tuji delavci vedeli, kje
poiskati pomoc.

Vloga specialistov medicine dela je predvsem to, da na
preventivnih pregledih znajo prepoznati zdravstvene
tezave tujih delavcev in da poznajo njihov vzrok. Na ta nacin
lahko z delodajalci in delavci poskusajo razresiti te tezave.
Pomembna naloga je tudi promocija zdravja na delu in
spodbujanje delodajalcev k investiranju v zdravje delavcev.
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