Informacije o Zdravstvenom osiguranju za osobe bez boraviSne doz-
vole u Svicarskoj

U Svicarskoj Zivi najmanje 100'000 ljudi bez boravine dozvole (tzv. Sans-Papiers = osobe bez papira).
Takodje i osobe bez dozvole boravka posjeduju osnovna ljudska prava.Ljudska prava nisu uvjetovana
boravi$nim statusom. Ona vaze za sve. To se takodje odnosi i na pravo na zdravlje. Ko je bolestan ili
povrijedjen, ima u Svicarskoj pravo na neophodnu medicinsku pomog.

Zdravstveno osiguranje

Osobe bez dozvole boravka imaju pravo i obavezu, da se zdravstveno osiguraju Zdravstvena osiguranja
su obavezna osigurati sve osobe koje borave i Zive u Svicarskoj, i to neovisno o njihovom boravi§nom
statusu..
Tro8kove slijedecih usluga preuzima zdravstveno osiguranje:
Lije¢niCke tretmane i medicinske preglede,
Bolnicko lijecenje
Od ljekara propisane lijekove
Trudnocu i porodijaj (pacijentica ne placa udio)
e Nesrecte
Stomatoloske usluge nisu osigurane.

Lije€nici, bolni¢ko osoblje ili osiguranja ne smiju davati informacije vezane za li€ne podatke pacijenata,
npr. drzavnim ili kantonalnim sluzbama zaduzenim za pitanja migranata ili policiji. Isto tako, od ovih insti-
tucija se ne smiju zatraziti li€ni podaci pacijenata bez saglasnosti pacijenata.. Svi gore navedeni podli-
jezu obavezi ¢uvanja tajne, tzv. profesionalnoj Sutnji. KrSenje ovog pravila je kaznjivo.

Promjena u osnovnom osiguranju i otkaz

Osnovno osiguranje se moze otkazati dva puta godiSnje, uz tromjesecni otkazni rok, a otkazi moraju pre-
poru¢enim pismom sti¢i osiguranju do 31. marta ili 30 septembra..

Zdravstveno osiguranje mozete promijenit tek nakon sto zakljucite novo zdravstveno osiguranje, ili ako
napustite Svicarsku.

Osiguranje u slu¢aju nesrece

Obaveznim zdravstvenim osiguranjem ste automatski osiguranj za troSkove lije¢enja u slu€aju nesrece.
Osobe, zaposlene na jednom radnom mjestu viSe od osam sati nedjeljno, automatski su osigurane od
strane poslodavca i u slu€aju nesre¢e van radnog mjesta. U tom slucaju, te osobe mogu od zdravstvenog
osiguranja zatraziti da osiguranje izuzme sluc¢aj udesa (sto vodi,, u zavisnosti od osiguranja, do smanjen-
ja premije od oko deset posto).

Troskovi

Zdravstveno osiguranje nije besplatno. Za osiguranje se pla¢aju mjesec¢ne premije. lako su osnovnim
zdravstvenim osiguranjima obuhvacene iste usluge, njihove premije su razli€ite. Djeca do osamnaest
godina plac¢aju manje. Za mladje odrasle osobe (od 19 do 25 godina) vecina osiguranja nudi povoljnije
premije.

Pored pla¢anja premija morate jo$ uestvovati i u troSkovima lije¢enja, i to pla¢anjem godisnjeg samo-
doprinosa u iznosu od 300 do 2500 franaka godisnje. Visinu samodoprinosa (fransize) mozete sami
odrediti. Ukoliko troskovi ljieCenja tokom godine prelaze visinu franSize, morate jo$ platiti 10% vlastitiog
ucesca u tim troSkovima. Vlastito u€eS¢e moze iznositi najviSe 700 franaka godiSnje. Djeca ne placaju
godisniji doprinos, a vlastito u¢esc¢e za njih iznosi maksimalno 350 franaka godi$nje.

Postoje modeli osiguranja koji su jeftiniji, ali imaju odredjena ogranienja. (Vise informacija mozete dobiti
direktno od osiguranja.).
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Vazno je premije pla¢ati mjeseéno!

Ukoliko se premije ne plate viSe od tri mjeseca, rizikuje se da osiguranje ne preuzme
troSkove lijeCenja i lijekova (tzv. ,Leistungsstopp). Osiguranje smije poslije pismene
opomene (i u roku od 30 dana) o tome informisati kantonalne vlasti i zatrazi od njih
provodjenje daljih zakonskih mjera za vracanje duga.

Snizenje premija

Osobe koje imaju mala mjese¢na primanja mogu, u pravilu, podnijeti zahtjev za snizenje premija
zdravstvenog osiguranja. (Visina place, mjerodavna za dobijanje ovih premija, se razlikuje od kantona do
kantona). Zahtjev se mora podnijeti u kantoalnoj sluzbi za snizenje premija u boravénom kantonu (Amt fur
Pramienverbilligung). Adresu u Vasem boraviSsnom kantonu mozete nacéi na:

» http://www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung/00261/index.html?lang=de
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Ovako mogu zakljugiti zdravstveno osiguranje

1. Prvo izaberem jedno osiguranje. Onda odredim visinu franSize i izaberem (ako je ne-
ophodno) pokri¢e za sluc¢aj nesrece. Premije osigranja se mogu usporediti na

» www.comparis.ch .

2. Potom predam izabranom osiguranju zahtjev za prijem. Pri tome saopstavam osigu-
ranju moje ime i prezime, datum rodjenja i kontakt-adresu kao i moj postanski ili
bankovni konto (ili neke meni poznate osobe).

3. Svakog mjeseca placam premije za zdravstveno osiguranje (okok 300 franaka mje-
secno) sa uplatnicom koju mi osiguranje dostavi.

4. Jednu kopiju svih mojih raCuna Saljem na osiguranje, a racune za lijecenje i lijekove
plaéem sam. Osiguranje mi na osnovu priloZenih kopija racuna (odbivsi franSizu i
samodoprinos) isplacuje novac nazad: ono mi upla¢uje novac na moj konto

5. Moje u€eSc¢e u troSkovima lijeenja u visini fransize i 10 posto troSkova za lijeCenje i
ljekove (ukupno ne vide od 700 franaka godisnje).

6. Ako promijenim adresu ili napustim Svicarsku, informisaéu osiguranje..
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Ukoliko imate pitanja ili Vam je potrebna pomo¢, molimo da se obratite jednoj od
sluzbi u Vasem regionu »>www.sante-sans-papiers.ch
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