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AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome (sindrom stecene imunodeficijencije)
BIH Bosna i Hercegovina

BND Bruto nacionalni dohodak

CK Crveni Krst
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GP Granicna policija

GPW General Program Work (generalni program rada)

HDI Human Development Index/ Indeks ljudskog razvoja

HIV Human immunodeficiency virus (virus humane imunodeficijencije)

IOM International Organisation for Migration (Medunarodna organizacija za migracije)
IPA Instrument for Pre-accession Assistance (Pristupni fondovi Evropske Unije)
MSF Médecins Sans Frontiéres/Ljekari bez granica

MdM Medicins du Monde/ Ljekari svijeta

MCP Ministarstvo civilnih poslova

MHD Migration Health Departement ( Migracijski zdravsteni ured)

MOS Ministarstvo sigurnosti

NGO Non Govermental Organisation (NVO Nevladina organizacija )

PPC Privremeni Prihvatni centar

SAD Sjedinjene Americke Drzave

SPS SluZba za poslove sa strancima

SDG Sustainable Development Goals (Odrzivi razvoji ciljevi)

SDC (Swiss Development and Cooperation) Svajcarska agencija za razvoj i saradnju



UN United Nations (Ujedinjene Nacije)

UNICIEF United Nations Children’s Fund (Fond Ujedinjenih Nacija za djecu)
UNDP United Nation Development Fund (Razvojni program Ujedinjenih Nacija)
UNFPA United Nations Population Fund (Populacioni fond Ujedinjenih Nacija)
USK Unsko-sanski kanton

UNHCR United Nations High Commissioner for Refugees (Visoki komesarijat Ujedinjenih
Nacija za izbjeglice)

WHO World Health Organisation (SZO Svjetska zdravstvena organizacija)
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l. TEORIJSKE OSNOVE RADA

Od sredine 2018. godine, Bosna i Hercegovina (BiH) postaje jedna od najprometnijih mjesovitih
migracijskih ruta na Zapadnom Balkanu, sa preko 85.8425 dolazaka koje su registrovale vlasti BiH
od januara 2018. godine®. Pogetkom 2021. godine vlasti su registrovale oko 16.000 trazitelja azila,
izbjeglica i migranata (dalje u tekstu “migranti”) koji su stizali u BiH uglavnom iz Srbije i Crne
Gore. Trend dolazaka znacajno je smanjen pandemijom COVID-19 i povezanim mjerama
ograni¢enja kretanja u regionu od sredine marta 2020. godine.

Do pocetka januara 2022. godine u Bosni i Hercegovini je u funkciji Sest prihvatnih objekata za
smjeStaj migranta, izbjeglica i trazilaca azila, uklju¢ujuéi dva vladina centra (Centar za azil
,Delijas® u Kantonu Sarajevo, i Centar za prihvat izbjeglica ,,Lipa“ u Unsko-Sanskom kantonu,
kojim upravljaju Ministarstvo sigurnosti/Sluzba za poslove sa strancima), Cetiri privremena
prihvatna centara (PPC), od kojih tri u Unsko-sanskom kantonu (PPC Bori¢i i Miral? i dva u
Kantonu Sarajevo (PPC Usivak i Blazuj). Privremenim prihvatnim centrima upravlja IOM
(International Organisation for Migration®), uz podrsku i koordinacionu ulogu Sluzbe za poslove
sa strancima (upravne jedinice Ministarstva sigurnosti BiH). Ukupan kapacitet PPC-ova
procjenjuje se na 7.410 smjestajnih jedinica.

Migracioni tok se sastoji od stanovniStva koje dolazi iz Pakistana, Avganistana, [rana, Bangladesa,
Sirije,Alzira,Iraka,lrana itd, a u skorije vrijeme je sve veci broj migranata iz Africkih zemalja
(Maroko, Burundi, Kongo). Ve¢inom su u pitanju muskarci-samci ali je znacajan broj porodica sa
djecom i djece bez pratnje, razdvojenom tokom puta, te drugih ranjivih kategorija (ukljuc¢ujuéi i
Zene koje su same).

Znacajan broj migranata nalazi se izvan prihvatnih centara, 1 taj broj se konstantno povecava u
periodima toplijeg vremena (od marta do oktobra) kada su migranti u konstantnom pokretu,
pokusavajuci da predu granicu BiH prema Hrvatskoj i na taj na¢in dodu do Evropske unije, koja je

njihov krajnji cilj.

LINTERNAL INTERAGENCY RESPONSE DASHBOARD: Source of Data MoS BiH (The Inter-Agency
Response Dashboard is powered by the inter-agency Information Management Working Group (UNHCR, 10M,
UNICEF, UNFPA and DRC).

2 Privremeni prihvatni centar Miral zatvoren je 28 marta 2022 godine

3 Mednarodna organizacija za Migracije : International Organization for Migration | IOM, UN Migration



https://www.iom.int/

1. METODOLOSKI OKVIR RADA

1.1 Problem istrazivanja

Problem istrazivanja ovog rada je odgovor drzavnih vlasti i nevladinih organizacija u BiH na

pruzanje zdravstvene zaStite migrantskoj populaciji te izazove humanoj sigurnosti.

Pruzanje zdravstvene zastite ljudima u pokretu-migrantima je jedno od temeljnih ljudskih prava.

Prema odredbama medunarodnog prava, ostvarenje prava na zdravlje kroz pravo pristupa
osnovnim zdravstvenim uslugama ne bi trebalo zavisiti od boraviSnog statusa migranta.
Medunarodni i regionalni pravni instrumenti drzavama priznaju suverenitet u pogledu odredivanja
migracione politike i u pogledu odredivanja uslova ulaska u drzavu, dodjele boraviSnog statusa i

odobrenja dozvole za rad.

Obim osnovnih socijalnih prava migranata, ukljucujuci i prava iz oblasti zdravstvene zastite, ne bi
trebao zavisiti od nacionalnih migracionih politika, niti bi trebao biti podlozan ograni¢enjima koja
su neuskladena s minimalnim, medunarodno prihva¢enim standardima zaStite ljudskih prava.
Clanom 35. Povelje Europske unije o temeljnim pravima propisano je da: ,,Svako ima pravo na
pristup preventivnoj zdravstvenoj zastiti i pravo na lijeCenje pod uslovima utvrdenima nacionalnim
zakonodavstvima i praksom. Pri utvrdivanju i provedbi svih politika 1 aktivnosti Unije osigurava

se visok stepen zastite zdravlja ljudi.**

Ovaj rad obuhvata analizu provodenja zdravstvene zastite migrantske populacije u privremenim
prihvatnim centrima i izvan njih u BiH u periodu od 2018. godine do kraja 2022. godine, te stanje
1 izazove humanoj sigurnosti sa kojima se suocavaju oni koji pruzaju zdravstvenu zastitu

migrantskoj populaciji u BiH.

44 EU Charter of Fundamental Rights. Article 35 — Health Care: Everyone has the right of access to preventive health
care and the right to benefit from medical treatment under the conditions established by national laws and
practices. A high level of human health protection shall be ensured in the definition and implementation of all
Union policies and activities; lzvor: Official Journal of the European Union C 303/17 Acrticle 35 - Health care |
European Union Agency for Fundamental Rights (europa.eu)



https://fra.europa.eu/en/eu-charter/article/35-health-care
https://fra.europa.eu/en/eu-charter/article/35-health-care

Ovim radom se razmatraju prednosti uvodenja zdravstvene zastite migranata u drzavnu strategiju
1 politike, kako bi se Sto adekvatnije odgovorilo na zdravstveni sigurnosni izazov i kako bi drzava
BiH bila u stanju da odgovori na buduée potencijalne zdravstvene izazove u oblasti migracija.
Takode, ovim radom ¢e se ukazati na pozitivne prakse primjene zdravstvene zastite migranata u
BiH kao i preporuke i moguca rjeSenja za potencijalne buduce izazove u domenu ljudske sigurnosti.
Dodatni izazov humanoj sigurnosti je i kriza uzrokovana Pandemijom COVID-19 koja je
sigurnosne implikacije imala na globalni sistem zdravstva, te je znacajno dodatno problematizovala
teSku situaciju u BiH po pitanju odgovora na migracije, spremnosti, kapacitete i mogu¢nosti svih

nivoa vlasti u da odgovore na zdravstvene izazove medu migrantskom populacijom.

1.2 Predmet istrazivanja

Predmet ovog istrazivanja je pruzanje zdravstvene zastite migrantskoj populaciji u BiH i izazovi u
oblasti humane sigurnosti.

Ovim radom se obuhvata analiza stanja i trenutnog odgovora drzave BiH 1 drugih medunarodnih
aktera na ovaj aspekat humane sigurnosti, sa osvrtom na panedmiju COVID-19.

U okviru predmeta istrazivanja, potrebno je objasniti 1 tipski model istraZivanja koji se sastoji od

sljedecih ¢inilaca:

Uslovi: zdravstvena zastita migranata u BiH trenutno se provodi uz pomo¢ nevladinih organizacija
(primarno Dansko Vijece za izbjeglice - BIHDRC®) koje angazuje zdravstvene radnike iz domova
zdravlja kako bi u privremenim prihvatnim centrima pruzali primarnu zdravstvenu zastitu

migrantskoj populaciji.

Subjekti: pod subjektima kao Ciniocima predmeta istraZivanja podrazumijevamo sve ucesnike
istrazivanja a to su: migranti koji borave u BiH, zdravstveni radnici koji pruzaju zdravstvene usluge
migrantskoj populaciji, predstavnici sluzbe za poslove za strance kao odogovrni za upravljanje
privremenog prihvatnog centra Lipa, predstavnici medunarodnih organizacija kao odgovornih

subjekata za upravljanje prihvatnim centrima Bori¢i, Miral, USivak i1 Blazuj, predstavnici

5 Danish Refugee Council : Danish Refugee Council | DRC Danish Refugee Council


https://drc.ngo/

ministrarstva sigurnosti BiH kao krovno odgovorno tijelo za koordinaciju migranstske krize na

drzavnom nivou, migrantska populacija smjestena u privremenim prihvatnim centrima u BiH.

Motivi, interesi i ciljevi su fokusirani na identifikaciji prilika za poboljSanje rjeSavanja
zdravstvenih izazova za migrantsku populaciju, te potrebe sistemskog rjesenja kako bi se umanjio
zdravstveni sigurnosni rizik u oblasti ljudske sigurnosti. Cilj ovog istrazivanja je da ukaze na
primjere dobre prakse iz oblasti zdravstvene zaStite migranata u BiH, te poveznicu sa postoje¢im
strategijama koje doprinose smanjenju humanog sigurnosnog izazova u oblasti zdravstvene

sigurnosti.

Aktivnosti podrazumijevaju onu vrstu aktivnosti koje na terenu provode profesionalci iz
zdravstvenih ustanova u saradnji sa medunarodnim organizacijama, predstavnicima
ministarstava/sluzbe za poslove sa strancima kao i relevantnim predstavnicima zavoda za javno
zdravstvo u privremenim prihvatnim centrima u BiH, kako bi $to ve¢i broj migranata u potrebi za
zdravstvenom zastitom imao adekvatan pristup istoj. Te aktivnosti se odnose na: analizu postojece
strategije za upravljanje migracijama, prikupljanje podataka o0 nadinu pruzanja zdravstvenih
usluga, analiziranje postojecih protokola o primjeni zdravstvene zastite, prikupljanje podataka o
najboljim praksama u vezi zdravstvene zaStite migranata, promovisanje vaznosti sistemskog
odgovora na zdravstvene izazove migranata kao i promovisanje ravnopravnog pristupa

zdravstvenoj zastiti za sve kategorije stanovniStva koje su izvan sistema zdravstvene zastite.

Efekti se odnose na unapredenje zdravstvene zastite migranata kroz identifikaciju dobrih praksi i
primjene istih u budu¢em sistemskom odgovoru drzave BiH na migrantsku krizu. Sistemsko
rjeSavanje odgovora na ovu vrstu sigurnosne prijetnje omogucuje i ostvarivanje drugih prava,
zastite prava ranjivih skupina (djece, Zena, itd.), smanjuju se moguénosti trgovine ljudima, te se

generalno poboljsavaju zivotni i socijalni uslovi Zivota migranata.

Vremensko odredenje predmeta istrazivanja: Istrazivanje se odnosi na period od kraja 2018. godine

do kraja 2022. godine, sa osvrtom na pruzanje zdravstvene zastite do kraja 2023. godine.
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Prostorno odredenje predmeta istrazivanja: Prostor na kojem ¢e se odvijati istrazivanje je prostor
Bosne i Hercegovine, sa fokusom na dva kantona u kojima je najveci broj migranata: Sarajevski

kanton i Unsko-sanski kanton.

Disciplinarno odredenje predmeta istrazivanja: istrazivanje je interdisciplinarno, u okviru nauke
sigurnosih i mirovnih studija, ali moze biti korisno i za druge nauc¢ne discipline: zdravstvo i

humanitarno pravo.

1.3 Ciljevi istrazivanja

1.3.1 Drustveni cilj istrazivanja

Ovaj rad je baziran na drustvenom cilju istrazivanja i odnosi se primarno na informisanje opste
populacije 0 na¢inu provodenja zdravstvene zaStite migranstske populacije u BIH ali i Sire,
politikama i procedurama koje se primjenjuju, kako bi se da odgovorilo na ovako kompleksan i

zahtjevan izazov u okviru zdravstvene sigurnosti.

1.4 Hipoteze i indikatori

1.4.1 Hipoteze

Generalna hipoteza:
Efektivno i koordinirano drzavno upravljanje migrantskom krizom, uz saradnju sa medunarodnim

organizacijama, moze pomoci u smanjenju zdravstvenih i sigurnosnih rizika u Bosni i Hercegovini.

Posebne hipoteze:

H1: Drzavna stretegija u oblasti migracija prepoznaje vaznost pruzanja zdravstvene zaStite
migrantima i jasno definise djelovanje kroz akcioni plan.

H2: Uskladivanje postojec¢ih zakonskih okvira i protokola sa medunarodnim smjernicama u oblasti
globalne zdravstvene sigurnosti omogucava uspjesnost rjesavanja zdravstvene zastite migranata i

smanjuje rizik prenosa zaraznih bolesti.
11



1.4.2 Indikatori

Strateski dokument 0 pristupu zdravstvenoj zastiti migrantske populacije uskladen je sa drzavnom
strategijom za migracije te relevantnim evropskim protokolima i dokumentima o zdravstvenoj
zaStiti migranata/lica u pokretu.

Razvijanje i primjena protokola o postupanju u specificnim zdravstvenim situacijama sa fokusom
na protokole za upotrebu u privremenom prihvatnim centrima i van istih.

Prilagodavanje zdravstvenog odgovora potrebama migrantske populacije radi smanjenja
zdravstvenog sigurnosnog rizika .

Zakonski okviri i protokoli u BiH iz oblasti globalne zdravstvene sigurnosti su uskladeni sa
relevantnim medunarodnim smjernicama.

Unapredenje i razvoj kapaciteta i resursa primarne i sekundarne zdravstvene zastite kako bi se

adekvatno odgovorilo na zdravstvene sigurnosne izazove.

1.5 Pristup-paradigme i metode istraZivanja

1.5.1 Vrsta i tip istraZivanja

Ovo istrazivanje na temu “Odgovor na zdravstvene potrebe migranata u Bosni i Hercegovini: stanje
I izazovi humanoj (ne)sigurnosti” odredili smo kao teorijsko-empirijsko, jer je predmet istrazivanja
drustvena stvarnost o kojoj se izgraduju naucna saznanja kroz proces prikupljanja i obrade

empirijskih podataka adekvatnim metodama i zaklju¢ivanjem na osnovu istih.

1.5.2 Metode prikupljanja podataka

Metoda prikupljanja podataka u ovom radu je hipoteticko-deduktivna metoda, jer je postavljena
na selektivnom i potvrdenom drustvenom iskustvu, u ovom slucaju postoje¢em Sistemu pruzanja
zdravstvene zaStite migranata kao i profesionalaca koji se bave problematikom zdravstvene zastite

migranata.
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Od metode pribavljanja podataka primjenjivate se metoda analize sadrzaja dokumenta,
medunarodnih strateskih dokumenata, dokumenata razli¢itih medunarodnih organizacija koje se
bave temom migracija, postojecih strateskih dokumenata na nivou drzave Bosne i Hercegovine,
protokola o postupanju i zdravstvenoj zastiti migranata u Unsko-sanskom i Sarajevskom kantonu,

te druge konvencije i rezolucije relevantne za predmet istrazivanja ovog rada.

1.6 Kategorijalno-pojmovni i terminoloski sistem

Migrantska kriza - je skracenica od ,.kriza sa migracijskim dimenzijama®. Migrantska kriza moze
biti iznenadna ili usporena, moze imati prirodne uzroke ili uzroke koje je stvorio ¢ovjek, a moze se

odvijati interno ili preko granica.

Migrant — opsti pojam, koji nije definisan medunarodnim pravom, odrazava uobicajeno lai¢ko
razumijevanje osobe koja se odseli iz svog uobicajenog prebivalista, bilo u drzavi ili preko
medunarodne granice, privremeno ili trajno, i iz razli¢itih razloga. Izraz ukljucuje niz dobro
definisanih pravnih kategorija ljudi, poput radnika migranata; osobe ¢ije su posebne vrste kretanja

zakonski definisane, poput krijumcarenih migranata kao i oni ¢iji status ili na¢in kretanja nisu

posebno definisani medunarodnim pravom, poput medunarodnih studenata.

Humanitarni principi - Medunarodni standardi, zasnovani na medunarodnim ljudskim pravima i

humanitarnom pravu, koji vode akciju svih humanitarnih aktera i nastoje za$tititi integritet

humanitarne akcije.
Zdravstvena zastita - je sistem drZavnih, skupnih i individualnih mjera za unapredenje, ¢uvanje i

zastitu zdravlja. Cilj zdravstvene zastite je promocija, odnosno unapredenje zdravlja, prevencija,

odnosno sprjecavanje bolesti, pravovremeno otkrivanje bolesti, uinkovito lijecenje i rehabilitacija.
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1.7 Saznanja o predmetu istrazivanja

1.7.1 Polazna saznanja o predmetu istrazivanja

Trenutno u BiH® zdravstvena zastita migranata se provodi putem angazmana medicinskih timova
preko lokalnih zdravstvenih ustanova (domovi zdravlja u Unsko-Sanskom i Kantonu Sarajevo)
kako bi se direktno obezbijedio i olak$ao pristup primarnoj zdravstvenoj zastiti. Medicinski timovi
pokrivaju privremene prihvatne centre u Kantonu Sarajevo (USivak i Blazuj) i Unsko-Sanskom

kantonu (Bori¢i, Lipa i Miral).

Medicinski timovi sastoje se od doktora medicine i medicinskih tehni¢ara koji pruzaju zdravstvene
usluge kroz obavezno svakodnevno prisustvo u privremenim ambulantama u prihvatnim centrima
koje su opremljene i funkcionalne. U ovim ambulantama svakodnevno se rade “skrininzi* (osnovni
medicinski pregledi), manji medicinski tretmani, pracenje i aktivnosti primarne medicinske zastite,

te aktivnosti podizanja svijesti o zdravlju.

U privremenim prihvatnim centrima Bori¢i i USivak u kojima borave porodice, Zene i1 djeca
uspostavljene su i pedijatrijske ambulante koje pored primarne zdravstvene zastite djece obavljaju
i redovne cikluse vakcinacije i sistematske preglede za $kolu. U privremenim prihvatnim centrima
Blazuj 1 USivak uspostavljene su i stomatoloSke ambulante koje su potpuno opremljene po svim
relevantnim standardima. Za pacijente kojima su potrebne specijalisticke zdravstvene usluge,
medicinsko 1 logisticko osoblje Danskog vije¢a za izbjeglice osigurava pratnju 24/7 uz pomo¢
obucenih 1 sertifikovanih prevodilaca kako bi se osiguralo da je pacijentima omogucéena
komunikacija na mati¢énom jeziku prilikom pristupa sekundarnim i tercijalnim zdravstvenim

ustanovama.

1.7.2 lzvori podataka

Prilikom istrazivanja i pisanja ovog rada, koriSteni su relevantni izvori podataka, javno dostupni
materijali 1 literatura, naucne i struéne publikacije, izvjeStaji, studije, zatim elektronske baze
podataka, portali 1 web stranice organizacija civilnog drustva, novinski ¢lanci i1 drugi relevantni

izvori.

® Ovaj podatak se odnosi na period do kraja 2022. godine.
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PRVI DIO

1 HUMANA SIGURNOST

1.1 Pojmovno odredenje ljudske (humane) sigurnosti’

Ljudska sigurnost je pristup sigurnosti koji se fokusira na zastitu pojedinaca i zajednica od razli¢itih
prijetnji, kao §to su siromastvo, bolesti, sukobi i represija, nastojeci rijesiti osnovne uzroke
nesigurnosti.

Naglasava zastitu ljudskih prava, sloboda i dobrobiti i posmatra sigurnost na $irok i inkluzivan
nacin, izvan tradicionalnog fokusa na nacionalnu sigurnost. lako ljudska sigurnost ne zamjenjuje
tradicionalni pojam drzavne sigurnosti, predstavlja mu protutezu, nudeéi §ire razumijevanje
izazova za ljudski opstanak i dobrobit sa fokusom na potrebe ljudi. Po definiciji Ujedinjenih Nacija
(UN)8, ljudska sigurnost se moze sazeti u tri slobode: “sloboda od oskudice”; “sloboda od straha;

i “sloboda da se zivi dostojanstveno™”.

U okviru ljudske sigurnosti razmatramo sedam tipova potreba povezanih sa ljudskom sigurnoscu

definisanih po UN-u:

1) Lic¢na sigurnost: zastita ljudi od fizi¢kih povreda i nasilja, uklju¢ujuéi oruzane sukobe,
kriminal 1 krSenje ljudskih prava;

2) Ekonomska sigurnost: osiguravanje da ljudi imaju pristup prihodima i resursima kako bi
mogli zadovoljiti svoje osnovne potrebe i dostojanstven zivot;

3) Sigurnost hrane: pruzanje ljudima pristupa adekvatnoj hrani;

4) Zdravstvena sigurnost: osiguranje pristupa kvalitetnoj zdravstvenoj zastiti i zdravstvenim

uslugama, zastita od bolesti i Zivot u sigurnom okruzenju;

7U literaturi se koriste oba termina, humana sigurnost i ljudska sigurnost. Radi lak3eg terminoloskog odredenja i

pracenja, u ovom radu koristi¢e se termin ljudska sigurnost

8 Medunarodna organizacija osnovana 1945. radi o¢uvanja svetskog mira i sigurnosti sa sjedistem u Njujorku : United
Nations | Peace, dignity and equality on a healthy planet

% “freedom from fear,“freedom from want” and ,,freedom from indignity*
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5) Bezbjednost Zivotne sredine: reSavanje negativnih uticaja po zivotnu sredinu, klimatske
promjene i prirodne katastrofe;

6) Sigurnost zajednice: promovisanje drustvene stabilnosti i smanjenje rizika od sukoba unutar i
izmedu zajednica,

7) Politicka sigurnost: zastita prava ljudi da u¢estvuju u procesima donoSenja odluka i sloboda
izrazavanja.

U danasnjem razumijevanju pojma sigurnost sve vise paznje se posvecuje ljudskoj sigurnosti. U

savremenom svijetu sve ¢eS¢e se javljaju sigurnosne prijetnje koje uti¢u na najranjivije kategorije

drustva a objekat sigurnosnih prijetnji postaju gradani i pojedinci. Dakle, sigurnosne prijetnje su

fokusirane na individualni pristup i na prijetnje koje u svakodnevnom zivotu ugrozavaju egistenciju

covjeka.

1.2 Istorijski razvoj ljudske sigurnosti

United Nations Development Programme (UNDP)* je 1990. godine poceo objavljivati izvjestaje
pod nazivom ,,Izvjestaj o ljudskom razvojus!. Autori ovog znacajnog izvjestaja koji se smatra
prekretnicom u dotadagnjem poimanju sigurnosti su ekonomisti Mahbub ul Haq!? i Amartya Sen®2,
Ovi izvjestaji obuhvataju razlicite teme kroz pristup humanom razvoju, stavljajuéi ljude u centar

razvojnih procesa.

Kako bi se statisticki pratio ljudski razvoj po zemljama, Mahbub ul Haq je razvio Indeks ljudskog
razvoja (HDI'*) koji je postao sastavni dio Izvjestaja o ljudskom napretku. Indeks ljudskog razvoja
statistiCki prati ocCekivani Zivotni vijek, obrazovanje (srednje godine zavrSenog Skolovanja i
o¢ekivanih godina $kolovanja po ulasku u obrazovni sistem) i pokazatelje prihoda po glavi

stanovnika, koji se koristi za rangiranje zemalja u Cetiri nivoa ljudskog razvoja. DrZava postize visi

10 Razvojni Program Ujedinjenih Nacija : Home | United Nations Development Programme (undp.org)
1 Human Development Reports : Home | Human Development Reports (undp.org)

12 Mahbub ul Hag - Wikipedia

13 Amartya Sen - Wikipedia

4 Human Development Reports (undp.org)
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nivo HDI-a kada je zivotni vijek duZzi, nivo obrazovanja visi, a bruto nacionalni dohodak (BND)

po glavi stanovnika ve¢i.

Human Development : s
Index (HDI) DIMENSIONS Long and healthy life Knowledge A decent standard of living

INDICATORS Life expectancy at birth

GNI per capita (PP §)

DIMENSION Life expectancy index Education index GNI index
INDEX

Human Development Index (HDI)

Slika 1: Index Razvoja ljudske siqurnosti, preuzeto sa : The Human Development Index — a better indicator for
achievement

Sam termin ,,ljudska sigurnost® se Sire poceo koristiti od objavljivanja izvjestaja UNDP-a 1994,

godine. Ovaj izvjestaj o0 ljudskom razvoju (,,Nove dimenzije ljudske sigurnosti®) je promijenio

dotadasnje shvatanje sigurnosti koje se smatralo tradicionalnim jer se sigurnost odnosila na

teritorijalnu i nacionalnu sigurnost, dok se u ovom izvjestaju fokus sigurnosti prebacuje na

¢ovjeka. Pristup ljudskoj sigurnosti je multisektorski i kolektivan i ¢itav je niz faktora koji djeluju

na ljudsku sigurnost u drustvu, ekonomiji, kulturi, politici izlaze¢i izvan okvira jedne drzave te

poziva na odgovornost, povezanost i zajednic¢ko djelovanje u rijeSavanju osnovih problema koji

ugrozavaju ¢ovjeka i njegovu dobrobit.

U izvjestaju se navodi da povedanje ljudske sigurnosti podrazumijeva®®;

1) Ulaganje u ljudski razvoj, a ne u oruzje;

2) Angazman politi¢ara da se pozabave novonastaju¢om dividendom mira;

3) Davanje jasnog mandata Ujedinjenim Nacijama u promociji odrzivog razvoja;,

4) Prosirivanje koncepta razvojne saradnje tako da se ukljucuju sve oblasti a ne samo humanitarna
pomoc;

5) Saglasnost da se 20 posto drzavnih budzeta i 20 posto strane pomoci koristi za ljudski razvoj;

6) Uspostavljanje Vije¢a za ekonomsku sigurnost.

15 Human Development Report 1994 | Human Development Reports (undp.org)

Increasing human security entails:

e Investing in human development, not in arms;

e Engaging policy makers to address the emerging peace dividend;

¢ Giving the United Nations a clear mandate to promote and sustain development;

¢ Enlarging the concept of development cooperation so that it includes all flows, not just aid,;

e Agreeing that 20 percent of national budgets and 20 percent of foreign aid be used for human development; and
e Establishing an Economic Security Council.
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Izvjestaj uvodi novi koncept ljudske sigurnosti, koji izjednacava sigurnost sa ljudima, a ne
teritorijama, sa razvojem, a ne sa oruzjem: ,,Ljudska sigurnost, nacionalna sigurnost i globalna
sigurnost su nedjeljive. Kada se ljudi boje za svoje zivote, njihove zajednice, drustva i zemlje su u

povec¢anom riziku. Kada ljudi uzivaju u sigurnosti, uzivaju i njihove zemlje i svijet”*.

Koncept ljudske sigurnosti se u danasnjici izmijenio u odnosu na izvjestaj iz 1994. godine.

U usvojenoj rezolociji generalne skupstine Ujedinjenih Nacija 66/290 iz 2012. godine ljudska
sigurnost se definiSe kao: “pristup koji pomaze drzavama ¢lanicama u identifikovanju i rjeSavanju
Siroko rasprostranjenih i sveobuhvatnih izazova opstanka, sredstava za Zivot i dostojanstva

njihovih ljudi"".

Na osnovu toga, zajednicko razumijevanje pojma ljudske sigurnosti ukljucuje sljedece:

(a) Pravo ljudi da zive u slobodi 1 dostojanstvu, oslobodeni siromaStva i o¢aja. Svi pojedinci, a
posebno ranjive kategorije drustva, imaju pravo na slobodu od straha i neimastine, uz jednaku
moguénost da uzivaju sva svoja prava i u potpunosti razviju svoj ljudski potencijal;

(b) Ljudska sigurnost zahtijeva sveobuhvatne odgovore usmjerene na ljude, specifiéne za
kontekst i fokusira se na prevenciju kako bi se jacala zastita i osnazili svi ljudi i sve zajednice;

(c) Ljudska sigurnost prepoznaje medusobne veze izmedu mira, razvoja i ljudskih prava, te
podjednako uzima u obzir gradanska, politicka, ekonomska, socijalna 1 kulturna prava;
(d) Pojam ljudske sigurnosti se razlikuje od odgovornosti za zastitu i njene implementacije;
(e) Ljudska sigurnost ne podrazumijeva prijetnju ili upotrebu sile ili mjere prinude. Ljudska
sigurnost ne zamjenjuje drzavnu sigurnost;
(f) Ljudska sigurnost je zasnovana na nacionalnom vlasnistvu. Budu¢i da se politicki, ekonomski,
drustveni 1 kulturni uslovi za ljudsku sigurnost zna¢ajno razlikuju medu zemljama i unutar njih
1 u razli¢itim vremenskim periodima, ljudska sigurnost ja¢a nacionalna rjeSenja koja su
kompatibilna s lokalnom realnoscu;
(g) Vlade zadrzavaju primarnu ulogu 1 odgovornost za osiguranje opstanka, sredstava za Zivot 1
dostojanstva svojih gradana. Uloga medunarodne zajednice je da dopuni i pruzi neophodnu

podrsku vladama, na njihov zahtjev, kako bi ojacale njihove kapacitete da odgovore na

16 25th Anniversary of the Human Security concept: “Human security, national security and global security are
indivisible. When people fear for their lives, their communities, societies and countries are at increased risk. When
people enjoy safety, so do their countries and the world”

25th Anniversary of the Human Security concept | United Nations Development Programme (undp.org)

7 Follow-up to General Assembly resolution 66/290 on human security : (un.org)
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trenutne 1 nove prijetnje. Ljudska sigurnost zahtijeva vecu saradnju i partnerstvo izmedu

vlada, medunarodnih i regionalnih organizacija i civilnog drustva* 8,

Ovom rezolucijom Ujedinjenih Nacija znacajno se proSirio koncept ljudske sigurnosti, dajuci

temelje za buduce zajednicko i sistemsko djelovanje kroz kreiranje i razvoj Agende 2030.

1.3 Ljudska sigurnost kao kljucni pristup Agendi 2030

U septembru 2015. godine 192. drzave ¢lanice Ujedinjenih Nacija na konferenciji u Njujorku
usvojile su program globalnog razvoja obavezuji¢i se da ¢e zajednicki raditi na oslobadanju ljudi
od straha, oskudice i bolesti. Ovo “obecanje” je formulisano u 17 ciljeva odrZivog razvoja® i 169
podciljeva koji treba posti¢i do 2030. godine; otuda i opsteprihvacen naziv - Agenda 2030.

Kao i kod pristupa ljudskom razvoju, Agenda 2030. je pristup sigurnosti usmjeren na ljude i
predstavlja nedvosmisleno opredjeljenje svih drzava ¢lanica UN-a da iskorijene siromastvo u svim
njegovim oblicima, okoncaju diskriminaciju 1 iskljucenost 1 smanje nejednakosti kroz kljucni cilj

,Niko ne smije biti isklju¢en* (Leave no one behind?°)
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Slika 2: Ciljevi odrzivog razvoja, slika preuzeta sa: https://global.unl.edu/global-strategy
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8Follow-up to General Assembly resolution 66/290 on human security Report of the Secretary-General : A_64_PV.88-
EN (1).pdf

19 21252030 Agenda for Sustainable Development web.pdf (un.org)

20 UNSDG | Leave No One Behind
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Agenda 2030. usvojena je nakon trogodi$njeg procesa konsultacija medu zemljama ¢lanicama
UN-a i nastavlja se na osam Milenijskih razvojnih ciljeva (Millennium Development Goals —
MDGs?!) za koje su se drzave &lanice obavezale da ¢e ostvariti do 2015. godine, ali i na druge
dokumente (npr. zaklju¢ke Konferencije Ujedinjenih naroda o odrzivom razvoju Rio+20?? i na

Konferenciju o finansiranju razvoja®).

Ciljevi odrzivog razvoja predstavljaju plan za stvaranje odrzive i bolje buducnosti za cijeli svijet.
Bave se globalnim izazovima sa kojima se susreée CovjeCanstvo, ukljucujuéi siromastvo,
nejednakost, klimatske promjene i ugrozavanje Zivotne sredine, prosperitet, mir i pravdu. Agenda
2030. se zasnivaja se na tri klju¢na principa:

Prvi princip je univerzalnost, koja podrazumijeva obavezu i spremnost svih zemalja za primjenu
globalnih ciljeva, uvazavaju¢i unutrasnja uredenja i stepen razvoja koji doprinose sveukupnom
naporu za odrzivi razvoj u svim kontekstima 1 vremenima: ,,Agenda 2030 je plan djelovanja za
ljude, planetu i prosperitet. Njen cilj je da osnazi univerzalni mir u vecoj slobodi. Ovaj plan ¢e
provoditi sve zemlje i sve zainteresirane strane, djelujuci kroz partnerstvo zasnovano na saradnji.
Rijesili smo da ¢ovjecanstvo oslobodimo tiranije, siromastva i neimastine, kao i da oporavimo i
zaStitimo nasu planetu.”

Drugi princip je integracija svih aspekata odrzivog razvoja, $to podrazumijeva ravnomjeran
ekonomski rast uz zaStitu okoliSa 1 prirodnih resursa, uz istovremeno kreiranje pravednog drustva
i smanjenje nejednakosti;

Treéi princip je ,,Niko ne smije biti isklju¢en®, kojim se teze eliminisati multidimenzionalni uzroci
siromastva 1 nejednakosti kao 1 diskriminacija u svim oblicima. Uvodenje tog principa u praksu
zahtijeva mehanizme upravljanja i odgovornosti na svim nivoima, od lokalnog do medunarodnog,

kako bi se osiguralo provodenje mjera za osiguravanje jednakosti,

21 United Nations Millennium Development Goals

22 Konferencija Ujedinjenih nacija o odrzivom razvoju, poznata i kao Rio 2012, Rio+20 ili Earth Summit 2012, bila
je treCa medunarodna konferencija o odrzivom razvoju koja je imala za cilj usaglaSacanje ekonomskih i ekoloskih
ciljeva globalne zajednice : Rio+20 - United Nations Conference on Sustainable Development (archive.org)

23 Konferencija UN-a odrzana u Etipiju u Adis Abeba u julu 2015. za cilj je imala potvrdu politicku posvecenosti
rjeSavanju izazova finansiranja i stvaranja povoljnog okruzenja za odrzivi razvoj: AAAA_Outcome.pdf (un.org)

24 Okvir-za-realizaciju-Ciljeva-odrzivog-razvoja-u-BiH.pdf (fzzpr.gov.ba)
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1.4 Zdravstvena sigurnost kao dio ljudske sigurnosti i Agende 2030

Kada je generalna skupstina UN-a 2015. godine objavila Globalne ciljeve 2030%, jedan od ciljeva
je i Cilj 3: Osigurati zdrav zivot i promovisati blagostanje za ljude svih generacija (Goal 3: Ensure
healthy lives and promote well-being for all at all ages?®).

Sastavni dio globalnih odrzivih ciljeva je i pravo na pristup zdravstvenoj zastiti. Zdravstvena
sigurnost se odnosi na sve ljude, a naroCito na najranjivije kategorije drustva koji ¢esto nemaju

pristup zdravstvenom osiguranju i zdravstvenoj zastititi.

Jedna od posebno navedenih ranjivih kategorija su i izbjeglice - migranti: ,,Osobe koje su ranjive
moraju biti podrzane. One ¢ije su potrebe reflektovane u Agendi ukljuéuju svu djecu, mlade, osobe
sa invaliditetom (od kojih vise od 80% Zivi u siromastvu), osobe koje zive sa HIV/AIDS-om, starije
osobe, izbjeglice i interno raseljena lica i migrante. Odlu¢ni smo da preduzmemo dalje efikasne
mjere i radnje, u skladu s medunarodnim pravom, da uklonimo prepreke i ograni¢enja, pove¢amo
podrsku i zadovoljimo potrebe ljudi koji zive u podrucjima pogodenim slozenim humanitarnim
vanrednim situacijama i u podru¢jima pogodenim terorizmom.?’«

Ljudska sigurnost i zdravlje su medusobno povezani: sve veca prijetnja zaraznih bolesti koja se
globalno siri zahtijeva posebnu paznju u skladu sa SDG3. Ovaj cilj se fokusira na jacanje kapaciteta
svih zemalja, posebno zemalja u razvoju, za rano upozoravanje, smanjenje rizika i upravljanje
nacionalnim i globalnim zdravstvenim rizicima te je usko povezano sa nekoliko drugih globalnih

ciljeva®,

2 Transforming our World: The 2030 Agenda for Sustainable Development | Department of Economic and Social
Affairs (un.org)

%6 Sustainable Development Goals (SDG 3) | United Nations Western Europe (unric.org)

27 Empowerment of the most vulnerable (Paragraph 23, The 2030 Agenda for Sustainable Development, UN):

,,People who are vulnerable must be empowered. Those whose needs are reflected in the Agenda include all children,
youth, persons with disabilities (of whom more than 80% live in poverty), people living with HIV/AIDS, older
persons, indigenous peoples, refugees and internally displaced persons and migrants. We resolve to take further
effective measures and actions, in conformity with international law, to remove obstacles and constraints, strengthen
support and meet the special needs of people living in areas affected by complex humanitarian emergencies and in
areas affected by terrorism™

2 Fernandez, R.M. (2020). SDG3 Good Health and Well-Being: Integration and Connection with Other SDGs
https://doi.org/10.1007/978-3-319-95681-7_64: Cilj odrzivog razvoja 3 (SDG3) obavezuje se na ,,0siguranje
zdravog zivota i promicanje dobrobiti za sve u svim dobima“. Na zdravlje utice mnostvo faktora, svojstvenih svakom
pojedincu, ali i zavisnih od ekoloSkih i ekonomskih okolnosti: SDG2, okoncati glad, posti¢i sigurnost hrane i
poboljsanu ishranu i promovisati odrzivu poljoprivredu; takode povezan sa SDG12, osigurati odrzive obrasce
potrosnje i proizvodnje; SDG4, osigurati inkluzivno i pravedno kvalitetno obrazovanje i promovirati mogucnosti
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DRUGI DIO

2 MIGRANTSKA KRIZA U EVROPI | BOSNI | HERCEGOVINI

2.1 Migrantska kriza u Evropi

Migrantska kriza u Evropi od 2015. jedan je od najvecih izazova s kojima se suocila Evropska
Unija posljednjih godina. Krizu je izazvao veliki priliv izbjeglica i migranata, prvenstveno sa
Bliskog istoka i Afrike, koji su trazili azil u Evropi. Izmedu 2015. 1 2016. godine, preko milion
izbjeglica i migranata stiglo je u Evropu, opterecujuci kapacitete zemalja EU da pruze adekvatnu
zaStitu i podrsku. Njemacka, kao jedna od najjacih svjetskih ekonomija i glavna sila Europske
Unije, je svojom politikom otvorenih vrata u 2015. godini imala 441.800 zahtjeva za azil. To je
dovelo do Siroke javne polemike i politickih kontroverzi, kao i do znacajnih humanitarnih

izazova®.

EU je odgovorila na krizu na vise nacina, ukljucuju¢i jacanje svojih vanjskih granica, poboljSanje
saradnje sa zemljama koje nisu ¢lanice EU po pitanjima migracija i azila, te povecanje finansijske
podrske izbjeglicama i migrantima. Medutim, EU se takode suocila i sa kritikama zbog svog
rjeSavanja krize, posebno u pogledu tretmana izbjeglica i migranata u nekim zemljama ¢lanicama.
Uprkos ovim naporima, situacija za migrante u Evropi i dalje je izazovna i svakim danom postaje
sve teza. Mnogi se i dalje suoCavaju sa loSim Zivotnim uslovima, ograni¢enim pristupom
zdravstvenoj zastiti i obrazovanju i ogranicenom zakonskom zastitom. Osim toga, pandemija
COVID-19 donijela je i dodatne izazove, ukljucujuc¢i ograni¢enja kretanja, smanjen pristup

socijalnim uslugama i ekonomske poteskoce.

cjelozivotnog ucenja za sve; SDGS, posti¢i rodnu ravnopravnost i osnaziti sve zene i djevojCice; SDG6, osigurati
dostupnost i odrzivo upravljanje vodom i kanalizacijom za sve; SDG10, smanjiti nejednakost unutar i medu
zemljama

29 Five years on: How Germany's refugee policy has fared — DW — 08/25/2020
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Migracije danas nikad nisu bile vece: procjenjuje se da je trenutno oko 281 milion migranata na
globalnom nivou ili 3.6% ukupne svijetske populacije®. Uzimajuéi u obzir sve tezu ekonomsko-
politi¢ku situaciju u Africi te potencijalna nova ZzariSta na Bliskom istoku (Palestina, Iran)

o¢ekivano je da ¢e ovaj broj u narednim godinama i dalje rasti.

Migracije su veoma politizovane i mnoge desnicarski okrenute politicke struje pokusavaju pridobiti
naklonost glasaca tako $to okrivljuju migrante za unutrasnju nestabilnost i potkopavanje socijalne
drzave. Stigmatizirajuca retorika dovodi do toga da su prava migranata ugrozena i to od onih istih
struktura koji bi po pravilu trebali da ih Stite. Na ovaj naCin se podstice diskriminacija i ogranicava
se pristup radu, pravdi, obrazovanju i zdravstvu za veliki broj migranata, narocito onih koji dolaze

iz Bliskoisto¢nih zemalja i Afrike3!.

2.1.1 Globalni ugovor za migracije/Sporazum iz Marakesa

Ugovor Ujedinjenih nacija kojim se osiguravaju garancije za sigurno, uredeno i humano kretanje
ljudi $irom svijeta usvojen je u marokanskom gradu MarakesSu od strane 164 zemlje ¢lanice UN-a.
Naziv dokumenta je zapravo: ,,Globalni kompakt za sigurne, uredene i regularne migracije ili
,,Globalni ugovor za migracije*, a nazvan je Marakeski dokument ili Marakeski sporazum po gradu

Marakes gde je usvojen®,

Ujedinjene nacije su pokrenule ovu inicijativu kao odgovor na evropsku migracionu krizu koja je
pocela 2015. godine. Proces izrade Marake$skog dokumenta poceo je usvajanjem Njujorske
deklaracije o izbeglicama i migrantima iz 2016. godine®, koju su prihvatile 193 zemlje ¢lanice
UN-a.

Njujorska deklaracija je dokument koji sadrzi 23 cilja kojima se Zele osigurati ,,sigurne, uredene i
regularne® migracije, ukljucujuéi zastitu migranata od iskori§¢avanja i krSenja ljudskih prava,

pruzanje informacija migrantima, borbu protiv krijumcarenja i trgovine ljudima, ulaganje u razvoj

30 World Migration Report 2022 : Interactive World Migration Report 2022 (iom.int)

31 The health of af world on the move,Corresponding Author: Professor lbrahim Abubakar, FRCP: The UCL-Lancet
Commission on Migration and Health: the health of a world on the move (thelancet.com)

32 Global Compact for Migration | IOM, UN Migration

33 New York Declaration for Refugees and Migrants : Etpu (iom.int)
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vjestina, osiguranje pristupa osnovnim uslugama (ukljucujuéi zdravstvene usluge) i promovisanje

socijalne ukljucenosti i integracije.

Cilj 15 koji se odnosi na osiguravanje pristupa osnovnim uslugama za migrante i izmedu ostalog
preporucuje da se: ,,zdravstvene potrebe migranata ukljuce u nacionalne i lokalne politike i planove
zdravstvene zastite, kao $to je jacanje kapaciteta za pruzanje usluga, omogucéavanje pristupacnog i
nediskriminatornog pristupa, smanjenje komunikacijskih barijera i obucavanje pruzalaca
zdravstvenih usluga o pruzanju usluga na kulturolo$ki senzitivan na¢in kako bi se promovisalo
fizicko 1 mentalno zdravlje migranata i zajednica u cjelini, uzimaju¢i u obzir relevantne preporuke
iz prioriteta i vodecih principa Svjetske zdravstvene organizacije za unapredenje zdravlja

izbjeglica i migranata.*3

Ovo je ujedno i prvi meduvladin sporazum UN-a o zajedni¢kom pristupu u upravljanju
medunarodnim migracijama. Sam dokument nije obavezujuci, odnosno u njemu se daju smjernice
o zajedni¢koj medudrzavnoj saradnji kako bi se smanjile negativne posljedice migracija te se

osigurao integrativan pristup ovoj problematici.

Bez obzira na ovu ¢injenicu, Marakeski sporazum je na kraju potpisalo manje zemalja nego Sto je
u pocetku radilo na njemu - njih 160, dok su pojedine zemlje potpuno istupile: SAD, Madarska,
Austrija, Ceska, Poljska, Bugarska, Italija, pravdajuéi svoje nepotpisivanje time da sam dokument
,zadire u suverenitet drzava, izjednaGava legalne i ilegalne migracije*® te su pojedine zemlje

naglasile da strahuju od nekontrolisanog priliva migranata.

Marakeski sporazum je pokazao dijametralnu razliku po pitanju migracija u zemljama EU, jasno
ukazujuéi na rastuc¢e neprijateljstvo prema migrantima u pojedinim desnicarsko orjentisanim

zemljama Evropske Unije koje su i ranije jasno Kritikovale inkluzivan pristup migracijama®®.

34 Agreed Outcome_Global Compact for Migration.docx (un.org): Objective 15: Provide access to basic services for
migrants Incorporate the health needs of migrants in national and local health care policies and plans, such as by
strengthening capacities for service provision, facilitating affordable and non-discriminatory access, reducing
communication barriers, and training health care providers on culturally-sensitive service delivery, in order to
promote physical and mental health of migrants and communities overall, including by taking into consideration
relevant recommendations from the WHO Framework of Priorities and Guiding Principles to Promote the Health of
Refugees and Migrants

3 Nine EU members stay away from UN migration pact - EURACTIV.com

36 UN to adopt migrant pact hit by withdrawals (france24.com)
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2.2 Migrantska kriza u Bosni i Hercegovini

Od decembra 2017. godine, tranzitni koridor preko Bosne i Hercegovine do zemalja Evropske unije
postaje najéeSc¢e koriStena mjeSovita migraciona ruta na zapadnom Balkanu. BiH podéinje biljeziti
veliki porast broja migranata i izbjeglica koji ulaze u zemlju tokom 2018. godine kada je
registrovano 24.067 dolazaka migranata i izbjeglica, sto je bio drasti¢an porast u odnosu na 755
ulazaka tokom 2017. godine. U naredne dvije godine trend novih dolazaka se ne smanjuje sve do
izbijanja pandemije u martu 2020. godine, da bi u prethodnoj godini (2022) sa ukidanjem
pandemijskih mjera ovaj broj ponovo po¢eo znafajno rasti. Do kraja 2022. godine prema

zvani¢nim podacima Ministarstva sigurnosti BiH®’ registrovano je 112.582 dolazaka u zemlju:

2018 2019 2020 2021 2022 Ukupno
Dolasci u BiH 24067 29196 16150 15740 27429 112582
Namyjera da se trazi azil 22130 27674 15139 14635 25705 105283
Registrovani trazioci azila 1572 785 245 167 149 2918

Tabela 1: Podaci o dolasku mogranata po godinama, podaci iz izvjestaja IOM-a

Vecina migranata i dalje dolazi ilegalno, preko kopna, iz Srbije i Crne Gore. MjeSoviti migracioni
tokovi iz Bugarske, Sjeverne Makedonije i Srbije, kao i preko Albanije i Crne Gore, spajaju se u
BiH. Najvise deklarisane zemlje porijekla su Afganistan, Pakistan, Maroko i Irak. Tokom 2022.
godine, osjetno je registrovan porast broja migranata iz Afrike (Burundi i Kongo) ali i sa Kube. Od
16.150 migranata registrovanih tokom 2020. godine, njih 15.139 (oko 94%) je izrazilo namjeru da
zatrazi azil, uz potvrdu koja im omogucava redovan boravak u zemlji do dvije sedmice i nesmetano

kretanje unutar BiH.

Na osnovu proslih trendova mjeSovitih migracijskih kretanja i buducih scenarija, ocekuje se da ¢e
BiH ostati odrziva ruta za neregularne migracije, krijumcare i trgovce ljudima. lako razmjer

migracijskih tokova moze varirati U zavisnosti od vanjskih granica ¢lanica EU, politikama azila i

37 INTERNAL INTERAGENCY RESPONSE DASHBOARD: Source of Data MoS BiH (The Inter-agency
Response Dashboard is powered by the inter-agency Information Management Working Group (UNHCR, 10M,
UNICEF, UNFPA and DRC).
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odnosima izmedu Turske i EU%, nadleZne lokalne vlasti i medunarodne agencije predvidaju su da

¢e broj migranata, azilanata i izbjeglica prisutnih u BiH ostati u rasponu od 2.500 do 5.000 ljudi.
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Slika 3: Situacioni izvjeZtaj IOMa i najées$¢a ruta kretanja migranata kroz BiH, slika preuzeta sa 07 bcs-migrant-

mobility-report-oct-2023.pdf (iom.int)

Evropska Unija je pruzila znacajnu podrsku BiH u upravljanju migracijama sa ulozenih 60,5
miliona eura od sredine 2018. godine, izmedu ostalog kroz podr§ku Generalnog direktorata za
susjedstvo i pregovore o prosirenju (DG NEAR3®), Evropske operacije civilne zastite i humanitarne
pomo¢i (DG ECHO*), Razvojne banke Vijeéa Evrope (CEB*') i Internim mehanizmima
finansiranja agencija UN-a.

Takode, znacajni napori su usmjereni na podrSku Vladi BiH da prosiri kapacitete za smjestaj

migranata, humanitarnu pomo¢ i zastitu Kroz IPA 111*? (Instrumenti za pristupnu pomo¢ EU) fond

3 Ova pretpostavka se zasniva na kontinuiranoj nestabilnosti na Bliskom istoku, velikom broju migranata koji traZe
azil i drugu medunarodnu pomo¢ u zastiti u Turskoj (4,5miliona izbjeglica i 3,6 miliona trazilaca azila) i Gr¢koj
(75.000 izbjeglica); politicka i ekonomska situacija u sjevernoj Africi i institucionalna nestabilnost zemalja kao §to
su Afganistan i Banglades, u kombinaciji s ekonomskom nestailno§¢u

%9 Vise informacija na stranici:About Us (europa.eu)

%0 Vige na stranici: 210720-euco-final-conclusions-en.pdf (europa.eu)

41 Vige informacija na stranici: CEB: the social development bank in Europe | CEB (coebank.org)

42Vige na: Instrument for Pre-Accession Assistance : IPA 1lI: the Instrument for Pre-Accession Assistance (2021

2027) (europa.eu)
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i program ,,Posebne mjere za podrSsku odgovoru na izbjeglicku i migrantsku krrizu u Bosni i

Hercegovini**,

EU podrzava koordinaciju i upravljanje prihvatnim centrima u kojima su smjeSteni migranti,
obezbjeduje osnovne potrebe za hranom i1 smjeStajem ukljucujuci sanitarnu 1 higijensku vodu i
olaksava pristup uslugama zastite. Poseban fokus je na najranjvijim kategorijama migranata, kao
Sto su djeca (posebno djeca bez pratnje i razdvojena djeca), samohrani roditelji koji putuju s
djecom, samohrane Zene, trudnice i dojilje. U skladu sa preporukama EU, kontinuirano se radi na
jadanju kapaciteta Sluzbe za poslove sa strancima (SPS**) i Grani¢ne policije (GP*) u okviru

Ministarstva sigurnosti BiH (Mo0S*®).

4 Individual measure to strengthen the response capacity to manage migration flows in Bosnia and Herzegovina” je
program EU koji se provodi od podetka 2020 godine. Program se zasniva na tri faze posebnih mjera EU i provodi
se tokom tri godine sa ciljem prelaska na odrzivi, lokalni i drzavni odgovor i upravljanje migracijama. Prve dvije
godine su posluzile kao prelazna faza tokom koje se odvijala izgradnja kapaciteta uz progresivno prenoSenje
odgovornosti na drzavu u narednom periodu. IPA III program se jo§ uvijek porvodi i planirano je da se program
zavrsi do pocetka 2025. godine.

4 Vise informacija na stranici: SPS |

% Vige informacija na stranici: Grani¢na policija BiH (granpol.gov.ba)

46 Vise informacija na stranici : Izbor jezika (msh.gov.ba)
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TRECI DIO

3. ZDRAVSTVENA ZASTITA MIGRANATA

Migranti se suocavaju se sa mnogobrojnim preprekama u pristupu osnovnim zdravstvenim

uslugama: nezakonit imigracijski status, jezicke barijere, nedostatak zdravstvene politike koja

uklju¢uje migrante, nedostupnost usluga.

Kao ranjiva kategorija drustva, izloZzeni Su razli¢itim zdravstvenim rizicima, ukljucujuéi Sirenja

HIV-a, tuberkuloze, malarije i pandemije gripa. Visoka stopa morbiditeta i mortaliteta medu

migrantima, narocito u situacijama nezakonitih, prinudnih ili eksploatativnih migracija, takode je

potcijenjen klju¢ni zdravstveni problem koji zasluzuje paznju i na medunarodnom ali i na lokalnom

nivou. Rizici po zdravlje migranata nastaju u svakoj fazi njihovog putovanja: prije procesa

migracije, tokom putovanja i na tranzitnoj i odredisnoj tacki.

Slika 4: Faktori koji uti¢u na zdravlje i dobrobit migranata i njihovih porodica u fazama migracij

Premigraciona faza

Predmigracijski dogadaji i traume
(sukobi, krSenje ljudskih prava,
mucenje, klimatske promjene)
Epidemiolo3ki profil i kako se on
uporeduje sa profilom destinacije
Jezitka, kulturna i geofrafska blizina

destinacije ‘

Faza povratka I

Trajanje odsustva

Kapaciteti/Nivo usluga kod kuce/u
zajednici

Preostale drustvene/porodiéne veze
Promjena u pona3anju i zdravstvenom
profilu zajednice domacina

Odrednice domacinstava kao $to je nivo
zaduzenosti

——!

Faza kretanja

Trajanje, okolnosti i uslovi putovanja
Pojedinaéno ili masovno kretanje
Nasilie, eksploatacija i druge zloupotrebe
Uslovi i nagin putovanja (opasni,
nedostatak osnovnih zdravstvenih
potrepstina), posebno za tokove
neregulamih migranata

Faza dolaska i integracije

=

Migraciona politika, pravni status i pristup
uslugama

Socijalna iskljuenost, diskriminacija,
eksploatacija

Jezik i kulturne vrijednosti

Jezi¢ki i kulturno prilagodene usluge
Razdvajanje braéne porodice/partnera

(5]
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U opseznoj studiji o migraciji i zdravlju u Evropi, objavljenoj 2011. godine*’, navodi se da

su: ,,precesto specificne zdravstvene potrebe migranata slabo shvacene, komunikacija izmedu
pruzalaca zdravstvenih usluga i migranata ostaje losa, a zdravstveni sistemi nisu spremni na
adekvatan odgovor. Situaciju otezavaju i problemi sa kojima se migranti suo¢avaju u ostvarivanju
svojih ljudskih prava; pristup zdravstvenim i drugim osnovnim uslugama; primoravanje na slabo
placene i1 Cesto opasne poslove sa najakutnijim izazovima sa kojima se suoc¢avaju migranti bez
dokumenata, zrtve trgovine ljudima 1 trazioci azila. Jedan od glavnih razloga za ovo

nerazumijevanije je i nedostatak adekvatnih baza podataka*®”

Posljednjih godina, agenda za zdravlje migranata dozivjela je znacajan napredak. Rezolucija
Svjetske zdravstvene skupstine “Zdravlje Migranta 61.17”, usvojena u maju 2008.%%i nalaze
vladama da unaprijede zdravlje migranata kroz politike i programe. Vodena rezolucijom Svjetske
zdravstvene skupstine, Medunarodna organizacija za migracije, Svjetska zdravstvena organizacija
(SZ0%) i vlada Spanije organizovale su Globalni samit za zdravlje migranata u martu 2010,
Okvirni nacrt dokumenta” Zdravlje migranata: put naprijed®?” koji je rezultat samita, zasnovan je
na preporukama i predlaze Cetiri klju¢na prioriteta i odgovarajuce akcije u svakoj od navedenih
oblasti:

1) Praéenje/kontrola zdravlja migranata: osigurati standardizaciju i moguénost poredenja
podataka o zdravlju migrantima i podrzavati prikupljanje zdravstvenih informacija o
migranatima; mapirati dobre prakse u pracenju zdravlja migranata, modele i politike
zdravstvenog sistema;

2) Politicki i pravni/zakonski okviri: usvojiti relevantne medunarodne standarde o zastiti

migranata 1 poStovanju prava na zdravlje u nacionalnom zakonu 1 praksi; implementirati

47 Migration and Health in Europe - Bernd Rechel, Philipa Mladovsky, Walter Devillé, Barbara Rijks, Roumyana
Petrova-Benedict, Martin McKee - Google Books

,,--.t00 often, the specific health needs of migrants are poorly understood, communication between health care
providers and migrant clients remains poor, and health systems are not prepared to respond adequately. The
situation is compounded by the problems migrants face in realising their human rights; accessing health and other
basic services; and being relegated to low paid and often dangerous jobs, with the most acute challenges being
faced by undocumented migrants, trafficked persons and asylum-seekers. One major reason for this lack of
understanding is the scarcity of data....* http://newirin.irinnews.org/global-refugee-crisis/

49 Vige na stranici : Address to the 61st World Health Assembly (who.int)

%0 World Health Organization (WHO)

51 GLOBAL CONSULTATION ON MIGRANT HEALTH (iom.int)

52 Health of migrants: the way forward (who.int)

48
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nacionalne zdravstvene politike koje promovisu jednak pristup zdravstvenim uslugama za
migrante; prosiriti socijalnu zastitu u zdravstvu i poboljsati socijalnu sigurnost za migrante;

3) Zdravstveni sistemi koji ukljuc¢uju migrante: osigurati da se zdravstvene usluge pruzaju
migrantima na kulturoloski i lingvisti¢ki prikladan nacin; poboljsati kapacitet zdravstvenih
sistema i edukovati zdravstvene radnike za rjeSavanje zdravstvenih problema povezanih s
migracijama; osigurati inkluzivne zdravstvene usluge za migrante na sveobuhvatan,
koordiniran i finansijski odrziv nacin;

4) Partnerstva, mreze i viSedrzavni okvir: uspostaviti i podrzati dijaloge i saradnju medu sektorima
i medu drzavama, zemljama porijekla, tranzita i odredista; baviti se zdravstvenim pitanjima
migranata u globalnim i regionalnim konsultativnim migracijskim, ekonomskim i razvojnim

procesima.

Svaka navedena preporuka je detaljno razradena, dajuéi temelj kasnijim pristupima u rjeSavanju
zdravstvenih problema sa kojima se migranti suocavaju na svom putu.

Generalna skupstina UN-a je organizovala u oktobru 2013. godine “Visoki Dijalog o migrantima i
izbjeglicama”®3. Usvojena deklaracija sa ovog sastanka®* sadrzavala je 34 zaklju¢ka izmedu
ostalog i uklju¢ivanje migracija u politike razvoja® . Uspostavljen je i Globalni forum o
migracijama i razvoju®® kao medunarodna platforma na kojoj predstavnici drzava i medunarodnih
organizacija razmatraju veliki broj inicijativa i projekata koji imaju za cilj da ukljuce migracije u

razvojne komponente drzava.

53 High-level Dialogue on international migration and development* : 2013 High Level Dialogue on Migration and
Development | OHCHR

% Declaration of the High-level Dialogue on International Migration and Development : Etpu (ilo.org)

5 Acknowledge the important contribution of migration in realizing the Millennium Development Goals, and
recognize that human mobility is a key factor for sustainable development which should be adequately considered
in the elaboration of the post-2015 development agenda

% Global Forum on Migration and Development (GFMD)

30


https://www.ohchr.org/en/special-procedures/sr-migrants/2013-high-level-dialogue-migration-and-development
https://www.ohchr.org/en/special-procedures/sr-migrants/2013-high-level-dialogue-migration-and-development
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---migrant/documents/meetingdocument/wcms_226556.pdf
https://www.gfmd.org/

3.1 Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0O)

Svjetska zdravstvena organizacija je agencija UN-a osnovana 1948. godine. Ustav Organizacije je
usvojen na Medunarodnoj zdravstvenoj konferenciji odrzanoj u Njujorku od 19. do 22. jula 1946°7,
potpisan je od strane predstavnika 61. drzave, stupivsi na snagu u aprilu 1948. godine. Trenutno
su 194 drzave ¢lanice SZO izabrane od strane generalnog sekretara organizacije.

Svjetska zdravstvena skupstina je tijelo za donosenje odluka SZO 1 odrzava se na godiSnjem nivou.
Skupstini prisustvuju delegacije iz svih drzava ¢lanica 1 fokusira se na specificnu zdravstvenu
agendu koju priprema Izvr$ni odbor. Glavne funkcije Svjetske zdravstvene skupstine su
utvrdivanje politika organizacije, imenovanje generalnog direktora, nadgledanje finansijskih

politika, te razmatranje i odobravanje predlozenog programskog budzeta.

U Deklaraciji iz Alma-Ate®® iz 1978. godine, koja se smatra prekretnicom u oblasti javnog zdravlja,
primarna zdravstvena zastita identifikovana je kao kljuc za postizanje cilja da svi imaju pristup
primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Deklaracijom se potvrduje da je ,,zdravlje, koje je stanje potpunog fizickog, mentalnog i drustvenog
blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti ili slabosti, osnovno ljudsko pravo i da je postizanje
najviSeg moguceg nivoa zdravlja najvazniji svjetski druStveni cilj za Cije je ostvarenje potrebno
djelovanje i mnogih drugih drustvenih 1 ekonomskih sektora pored zdravstvenog. Postojeca velika
nejednakost u zdravstvenom statusu ljudi, posebno izmedu razvijenih zemalja i zemalja u razvoju,
kao i unutar zemalja, politicki je, socijalno i ekonomski neprihvatljiva i stoga je od zajedni¢kog
interesa za sve zemlje. Narod ima pravo i1 duznost da pojedinacno i kolektivno ucestvuje u
planiranju 1 sprovodenju svoje zdravstvene zastite. Primarna zdravstvena zaStita je suStinska
zdravstvena zaStita zasnovana na praktiénim, naucno opravdanim i druStveno prihvatljivim
metodama i tehnologiji koja je univerzalno dostupna pojedincima i porodicama u zajednici kroz

njihovo puno uéesce i po cijeni koju zajednica i drzava mogu priustiti da odrzavaju u svakoj fazi®>.

S’Summary report on proceedings, minutes and final acts of the International Health Conference held in New York
from 19 June to 22 July 1946 (who.int)

%8 Detaljnije: Declaration of Alma-Ata (who.int)

59 Declaration of Alma-Ata (who.int): «...health, which is a state of complete physical, mental, and social well-being,
and not merely the absence of disease or infirmity, is a fundamental human right and that the attainment of the highest
possible level of health is a most important world-wide social goal whose realization requires the action of many other
social and economic sectors in addition to the health sector. The existing gross inequality in the health status of the
people, particularly between developed and developing countries as well as within countries, is politically, socially,
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Trinaesti opsti program rada SZO, 2019. do 2023. (GPW 13%), Skupstina je odobrila rezolucijom
WHA71.1 u maju 2018.

GPW 13 je zasnovan na na ostvarenju ciljeva odrzivog razvoja (SDG), uz posveéenost ostvarenju
SDG3, koji poziva na ,,osiguravanje zdravog zivota i promociju dobrobiti za sve svih uzrasta “.

U kontekstu SDG-a GPW 13 pruza viziju, koja je i u skladu sa Ustavom SZO koji izmedu ostalog
kaze da: ”Uzivanje najviSeg dostiznog standarda zdravlja jedno je od osnovnih prava svakog
ljudskog bic¢a bez obzira na rasu, vjeru, politicko uvjerenje, ekonomsko ili socijalno stanje. Zdravlje
svih naroda je fundamentalno za postizanje mira i sigurnosti i zavisi od najpotpunije saradnje

pojedinaca i drzava“®?.

GPW 13 je strukturisan oko tri medusobno povezana strateska prioriteta:
1) osigurati zdrav zivot i dobrobit za sve, svih uzrasta;
2) postizanje univerzalne zdravstvene pokrivenosti;

3) rjesavanje zdravstvenih hitnih situacija i promovisanje zdravije populacije.

Sto se ti¢e migrantske populacije SZO se posebno fokusira, naroéito u nekoliko zadnijih godina,
na rjesavanje ovog izazova. Na svojoj 72. skupstini u maju 2019.9 godine, Izvrini odbor SZO
donio je rezoluciju o prioritetima i vodeéim principama za unapredenje zdravlja izbjeglica i
migranata. Okvir bi trebao biti resurs za drzave ¢lanice u ispunjavanju zdravstvenih potreba

izbjeglica i migranata i doprinosi postizanju vizije Agende za odrzivi razvoj 2030.

and economically unacceptable and is, therefore, of common concern to all countries. The people have a right and duty
to participate individually and collectively in the planning and implementation of their health care.Primary health care
is essential health care based on practical, scientifically sound, and socially acceptable methods and technology made
universally accessible to individuals and families in the community through their full participation and at a cost that
the community and country can afford to maintain at every stage of their development in the spirit of self-reliance and
self-determination. It forms an integral part both of the country's health system, of which it is the central function and
main focus, and of the overall social and economic development of the community. It is the first level of contact of
individuals, the family, and community with the national health system bringing health care as close as possible to
where people live and work, and constitutes the first elements of a continuing health care process”

80 WHO-PRP-18.1-eng (1).pdf

61 Constitution of the World Health Organization (who.int)

62 Promoting the health of refugees and migrants: global action plan, 20192023 (who.int)
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Akcionim planom je definisano 6 prioriteta za djelovanje®:

1) Promovisati zdravlje izbjeglica i migranata kroz kombinaciju kratkoro¢nih i dugoro¢nih javnih
zdravstvenih intervencija;

2) Promovisati kontinuitet i kvalitet primarne zdravstvene zastite, uz razvoj, jaanje i sprovodenje
mjera bezbednosti i zdravlja na radu;

3) Zagovarati ukljucivanje zdravlja izbjeglica i migranata u globalne, regionalne i drzavne
dokumente i strategije; promovisanje zdravstvenih politika koje ukljucuju izbjeglice i
migranate i pravnu i socijalnu zastitu istih; zdravlje i dobrobit Zena izbjeglice i migranta, djece
i adolescenata; rodne ravnopravnosti i osnaZivanje Zzena i djevojaka izbjeglica i migranata;
osnazivati mehanizme medusektorskih, medudrzavnih i meduagencijskih partnerstava,
koordinacija i saradnje;

4) Unaprijediti kapacitete za rjeSavanje druStvenih determinanti zdravlja i ubrzati napredak ka
postizanju ciljeva odrzivog razvoja, uklju¢ujuci univerzalno zdravstveno osiguranje;

5) Jacanje informacijskih sistema prac¢enja zdravlja migranata ;

6) Podrska mjerama za poboljSanje zdravstvene komunikacije zasnovane na dokazima i

sprjeCavanje diskiminacije i pogre$nih percepcija 0 zdravlju migranata i izbjeglica

Kroz svoj zdravstveni i migracijski program®, SZO doprinosi implementaciji na svim nivoima
Globalnog akcionog plana: Promovisanje zdravlja izbjeglica i migranata, Agende za odrzivi razvoj
2030, 13. Programa rada 1 globalnih sporazuma o izbjeglicama i migracijama. Usko saraduju sa
Mrezom Ujedinjenih naroda za migracije® i drugim agencijama kako bi osigurali efikasnu,
pravovremenu 1 koordiniranu sistemsku podrSku drzavama ¢lanicama u pruzanju pristupa

osnovnim uslugama za migrante.

8 Priority 1. Promote the health of refugees and migrants through a mix of short-term and long-term public health
interventions;

Priority 2. Promote continuity and quality of essential health care, while developing, reinforcing and implementing
occupational health and safety measures

Priority 3. Advocate the mainstreaming of refugee and migrant health into global, regional and country agendas and
the promotion of refugee-sensitive and migrant sensitive health policies and legal and social protection; the health and
well-being of refugee and migrant women, children and adolescents; gender equality and empowerment of refugee and
migrant women and girls; and partnerships and intersectoral, intercountry and interagency coordination and
collaboration mechanisms

Priority 4. Enhance capacity to tackle the social determinants of health and to accelerate progress towards achieving
the Sustainable Development Goals, including universal health coverage

Priority 5. Strengthen health monitoring and health information systems

Priority 6. Support measures to improve evidence-based health communication and to counter misperceptions about
migrant and refugee health

64 Health and Migration Programme (who.int)

8 United Nations Network on Migration
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U svom prvom izvjestaju o zdravlju migranata i izbjeglica®® objavljenog po¢etkom 2022 godine,

SZO objedinjuje kljuéne dokaze o zdravstvenim izazovima s kojima se suocavaju izbjeglice i

migranti na svom putu, te pruza informacije o trendovima, nedostacima i dobrim praksama u zastiti

| promovisanju zdravlja izbjeglica i migranata Sirom svijeta. Ovaj izvjesStaj na osnovu prikupljenih

informacija pruza i nekoliko strategija za poboljSanje zdravlja i dobrobiti izbjeglica i migranata:

- Efikasna integracija izbjeglica i migranata u univerzalnu zdravstvenu zastitu i primarnu
zdravstvenu zastitu®’;

- Razvijanje kratkorocnih i1 dugoro¢nih akcionih planova javnog zdravstva koji ukljucuju
izbjeglice 1 migrante, 1 podrzati njihovu implementaciju;

- Ojacati kapacitet i povecati osetljivost zdravstveni sistema i zdravstvenih radnika kako bi se
zadovoljile specifi¢ne zdravstvene potrebe izbjeglica i migranta;

- PoboljSavanje razumijevanja i promocija zdravlja i zdravstvenih potreba izbjeglica 1 migranta;

- Aktivno ukljuciti izbjeglice 1 migranti u finansijske sisteme socijalne zastite.

Ovim izvjestajem pokazuje se da zdravstvene potrebe izbjeglica i migranata postaju globalni
zdravstveni prioritet. Medutim, kako bi se §to uspjesnije zdravlje migranata i izbjeglica sistemski
rjesavalo, neophodno je uskladeno djelovanje i izvan sektora zdravstva, §to zahtijeva koordinaciju

rada izmedu zdravstva i drugih sektora na nacionalnoim i gobalnim nivoima.

3.1.1 Rad svjetske zdravstvene organizacije u BiH

SZO je kancelariju u BiH uspostavila oktobra 1992. godine tokom ratnih desavanja, podrzavajuci
zdavstvene vlasti u hitnim intervencijama.

Od 2010. godine rad SZO u BiH podpada pod regionalnu Evropsku kancelariju zajedno sa jos 52
Evropske zemlje. Predstavnistvo u BiH ima mandat kao i sve preostale ¢lanice evropske regije:

- provodenje klju¢nih zdravstvenih istrazivanja i prikupljanje podataka u oblasti zdravstva kako

bi se pomoglo pri usmjeravanju i kreiranju zdravstvenih politika;

% World report on the health of refugees and migrants (who.int)

67 SZO podrzava politike za pruzanje jednakog pristupa zdravstvenim uslugama za izbjeglice i migrante, bez obzira
na njihov migracioni status, kao dio univerzalne zdravstvene pokrivenosti. Svako treba da ostvari ljudsko pravo na
zdravlje i da pristup zdravstvenoj zastiti, ukljuéujuéi esencijalnim lijekovima i vakcinama u zemljama porijekla,
tranzita i odredi$ta , bez diskriminacije na osnovu pola, starosti, vjere, nacionalnosti ili rase” Refugee and migrant

health (who.int)

34


https://www.who.int/publications/i/item/9789240054462
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/refugee-and-migrant-health
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/refugee-and-migrant-health

- vrSenje tehnickih procjena i obezbjedivanje smjernica, preporuka i uskladivanje standarda
koje trebaju pomoci zemljama pri donosenju najboljih moguc¢ih odluka za dobrobit zdravlja
svojih gradana;

- rad u zemlji u bliskoj saradnji sa zajedno sa drzavnim institucijama i zdravstvenim radnicima
kako bi se preporuke i strategije uspjesno primjenile u praksi;

- razvoj i promocija kampanja u partnerstvu sa zemljama za podsticanje zdravog Zivota;

- organizovanje operativne podrske kao odgovor na potencijalne vanredne situacije u zemlji,
ukljucujuéi nabavku i isporuku osnovnih medicinskih zaliha i zaStitne opreme;

- pruzanje obuke i jacanje kapaciteta u zdravstvu;

- prikupljanje i razmjena dobrih praksi u oblasti javnog zdravstva;

- koordinacija zajednickog lobiranja i djelovanja kako bi se razvili i u praksi primijenili

sporazumi za osnazivanje oblasti javnog zdravlja dostupnog svima®

Pojavom i kasnijim Sirenjem pandemije COVID 19 u BiH, SZO se aktivno ukljucuje u puzanje
podrske drzavnim akterima a u odbrani protiv pandemije kroz smjernice i preporuke saradujucéi
blisko sa relevantnim entitetskim ministarstvima zdravstva ali i Zavodima javnog Zdravstva na

entiteskim i kantonalnim nivoima.

Sa prilivom velikog broja migranata u BiH od 2018. godine, SZO prepoznaje sigurnosni rizik i u
aspektu javnog zdravstva. SZO se aktivno ukljucuje kako bi skrenuli paznju na potrebu pruzanja
migrante tako i opstu populaciju u zemlji.

U zajedini¢kim naporima sa drugim akterima, SZO 2020. godine izdaje publikaciju pod nazivom:
,, Bosna i Hercegovina: procjena kapaciteta zdravstvenih sistema za upravljanje velikim prilovom
izbjeglica i migranata “%. Izvjestaj je uraden u saradnji sa zdravstvenim institucijama i vlastima
BiH i u saradnji sa drugim medunarodnim akterima koji se bave pitanjem migracija te prikazuje
presjek stanja u zdravstvenom sektoru po pitanju podrSke U pruzanju zdravstvene zaStite
migrantskoj populaciji ali i analizu kompleksnih zakonskih okvira koji otezavaju pristup

zdravstvenim uslugama.

88 1zvor: WHO-EURO-2021-3230-42989-60075-eng.pdf
8 Tzvor: “Bosnia and Herzegovina: assessing health systems capacity to manage large influx of refugees and
migrants* 9789289054867-eng.pdf (who.int)
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Ovaj izvjestaj je prvi takve vrste koji se bavio analizom moguc¢nosti i spremnosti zdravstvenog
sistema u BiH da odgovori na ovakvu vrstu kompleksnog sigurnosnog zdravstvenog izazova,
dajuci jasne smjernice i preporuke o nac¢inu rada sa migrantima u aspektu zdravstva tokom Kkriznih
situacija, ali se ujedno izvjestaj bavi i procjenama potreba same migrantske populacije u oblasti
zdravstva.

U zaklju¢ku ovog izvjestaja, izmedu ostalog SZO preporucuje uskladivanje zakonskih okvira na
osnovu uvida u trenutno stanje, te se poziva na ¢injenicu da: ,, ...Postojeci pravni okvir za pruzanje
zdravstvene zastite otezava koordinaciju jer ne priznaje sve migrante bez obzira na njihov pravni
status. Ipak, medunarodna ljudska prava i okvir zastite poziva vlasti u zemlji da zastite one ljude

koji imaju neizvjestan pravni status....* "

3.2 Medunarodna organizacija za migracije (IOM)

IOM je meduvladina organizacija osnovana 1951. godine i na globalnom nivou se bavi Sirokim
aspektom upravljanja i regulacijom migracija, od savjetodavnog aspekta do direktnog rada sa
migrantskom populacijom.

Ukupno je 175 drzava ¢lanica ovog tijela a jo$ 8 drzava ima status posmatraca, dok u 171. zemlji
svijeta imaju svoja predstavniStva.

Sa ovakvom rasprostanjeno$¢u, IOM je vodece tijelo u oblasti migracija, koje blisko saraduje sa
vladinim i nevladinim organizacijama i tijelima. Na web stranici organizacije, moze se naci i
podatak da: ,,JOM radi na tome da pomogne u osiguravanju urednog i humanog upravljanja
migracijama kako bi promovisao medunarodnu saradnju po pitanjima migracija, pomogao u
potrazi za prakti¢nim rjeSenjima za probleme migracija i pruzio humanitarnu pomo¢ migrantima

kojima je potrebna, ukljucujuéi izbjeglice i interno raseljena lica*’*,

0 1zvor:,, The current legal framework for the provision of health care impedes coordination as it does not recognize
all migrants regardless of their legal status. Yet the international human rights

and protection framework calls upon country authorities to protect those people who have

an uncertain legal status. One solution used elsewhere would be to establish a category of

"stay on humanitarian grounds" Izvor : Bosnia and Herzegovina: assessing health systems capacity to manage large
influx of refugees and migrants (who.int), strana 27. Ovog lzvjestaja

L Izvor: International Organization for Migration | IOM, UN Migration
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Samim tim uloga IOM-a na globalnom nivou je velika, i njihovim ustavom’® je prepoznata veza
izmedu migracije i ekonomskog, socijalnog i kulturnog razvoja, kao i1 prava na slobodu kretanja.
Svojim radom IOM pokriva cetiri Siroka spektra djelovanja: migracije i razvoj, upravljanje
migracijama, regulisanje migracija i prisilne migracije.

U okviru ovih kljuénih segmenata, IOM se bavi promocijom i unaprjedenjem medunarodnog
migracionog zakona, politikama i smjernicama za upravljanje migracijama, zastitom prava
migranata, zdravljem migranata i rodnom dimenzijom migracija.

U okviru svog Migracijskog odjela za zdravlje (MHD"®), IOM kroz ulogu u Agenciji Ujedinjenih
Nacija za migracije’, pruza i promovise sveobuhvatne i preventivne zdravstvene programe koji su
prilagodeni potrebama migrantske populacije i ujedno ovim programima omoguéavaju pristup
zdravstvenm uslugama migrantskoj populaciji.

Odgovarajuci na potrebe i migranata i drzava ¢lanica IOM-a, MHD u bliskoj saradnji sa partnerima,
doprinosi fizickom, mentalnom i socijalnom unapredenju zivotnih uslova migranata,

omoguéavajuéi njima i zajednicama domagéinima da postignu drustveni i ekonomski razvoj.”

@loM | MIGRATION HEALTH 2022 IN NUMBERS
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Slika 5: Zdravlje migranata u 2022 u brojkama, podaci IOM-a

Kad je u pitanju globalno zdravlje migranata, IOM ima Cetiri klju¢na prioriteta na kojima radi:

2 Ustav IOM-a pruza okvir za svrhe, funkcije, pravni status, finansije, &lanstvo i druga pitanja neophodna za
funkcionisanje organizacije. Sadasnji ustav ukljucuje stavke iz oktobra 1953. Meduvladinog komiteta za evropsku
migraciju | stupio je na snagu 30. novembra 1954. godine, dok su amandmani usvojeni 1987. na 55. sednici Saveta (
Rezolucija br. 724), 1998. na 76. sednici Saveta (Rezolucija br. 997), i amandmani usvojeni 2020. godine (Rezolucija
br. 1385) , Izvor: Constitution of the International Organization for Migration (iom.int)

8 Migration Health Division (MHD)
74 Summit on Refugees and Migrants Opens as IOM Joins United Nations | International Organization for Migration
> Migration and Health | IOM, UN Migration
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1) Nadzor zdravlja migranata-istrazivanja i razmjena informacija;

2) Politike i legalni okviri zagovaranja za razvoj politika;

3) Zdravstveni sistem osjetljiv na migrante-pruzanje zdravstvenih usluga i izgradnja kapaciteta;
4) Partnerstva, saradnja i umrezavanje kroz iste politike u viSe zemalja-jacanje koordinacije

unutar zemalja 1 umrezavanje.

MONITORING MIGRANT HEALTH POLUICY AND LEGAL FRAMEWORK
Research and Information Dissemination Advocacy for Policy Development
STRENGTHENS knowledge on the health of mgrants ADVOCATES for migrant inclusive health policies
via research and information deserination to and programmes at a national, regonal and global
eroure evdence-based programmng and policy level. and aassts in the development of policies to
development. promote and protect the health of migrants,

PARTNERSHIPS, NETWORKS &

MIGRANT SENSITIVE HEALTH SYSTEMS

MULTICOUNTRY FRAMEWORKS
Health Service Delivery and Capacity-Bullding ‘ g ing inter-Country Coordination
DELIVERS. FACILITATES and PROMOTES equtable and Partnership
acess o migrant-fnendly and comprehensive COMMITTED to developng and strengthening
health care servces. \OM enhances the technical and multbsectoral  partnerships  and  coordination
operavonal capacity of governenents and partners. among member states, staleholders and migrants.
e
B .

Slika 6: opis prioriteta rada IOM-a

3.2.1 Rad IOM-a u Bosni i Hercegovini

Medunarodna organizacija za migracije U BiH je prisutna od 1992. godine. Oblast na koju je IOM
bio fokusiran sve do 2017. godine je uglavnom bila orijentisana na raseljenja lica i izbjeglice,
ineterno i eksterno raseljenje tokom ratnih zbivanja u BiH i sire na Balkanu. Fokus njihovog rada
u periodu rata (1992—1995.) bilo je pruzanje medicinske pomo¢i interno raseljenim licima kao i
medicinske evakuacije za najugrozenije korisnike. Nakon rata u periodu od 1995. do 2017. godine
fokus njihovog rada prosiren je na povratak interno i eksterno raseljenih lica u BiH u svoje domove,
u skladu sa Aneksom 7 Dejtonskog mirovnog sporazuma’®.

Od perioda 2010. do 2017. godine, postepeno su smanjivali svoje prisutvo u BiH u skladu sa

revidiranim smjernicama strategije za provedbu Aneksa 777 kojom se okvirno veéina nadleznosti

76 Dejtonski Mirovni sporazum je pravni je akt sporazumnog karaktera parafiran u vojnoj zra¢noj luci Right-Paterson
kod Deztona' Ohio, Sjedinjene Amerkcke Drzavepotpisan kako bi se zvani¢no prekinuo rat u BiH . Sporazum se
naro¢ito bavio buduéim upravnim i ustavnim uredenjem BiH Dejtonski sporazum - Wikipedia.,
BA_ 951121 DaytonAgreement.pdf (un.org). Annex 7ovog sporazuma odnosi se na povratak i integraciju stanovnistva
koje je izbjeglo iz ratom zahvacenih podrucja.

" Microsoft Word - Nacrt revidirane Strategije-oktobar-listopadl.doc (mhrr.gov.ba)
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nastavka implementacije ovog aneksa prebacuje na drzavne organe, pretezno na Ministrastvo za
izbjeglice i raseljenja lica BiH. Sama uspjesnost implementacije ovog ancksa zahtijeva dodatnu i
ops$irnu analizu (koja jo$ nikad nije provedena u BiH) tako da se ovaj rad neée dalje baviti ovom
tematikom.

Sa povecanjem broja i naglog priliva migranata tokom 2018. godine, IOM ponovo povecava svoje
prisutvo u BiH te postaje vodeta organizacija za ,,upravljanje migracijama®“. U okviru Svog
djelokruga upravljaju i koordiniraju donatorskim sredstvima namijenjenih za ,upravljanje”
mjeSovitim migracijama. Samo djelovanje IOM-a se prosiruje na direktnu implementaciju
donatorskih politika te u svojoj u svojoj izjavi 0 0 misiji, tvrde da da djeluju sa ,,...partnerima u
medunarodnoj zajednici kako bi pomogli u suocavanju sa rastu¢im operativnim izazovima
upravljanja migracijama; unaprijed razumijevanje pitanja migracije; podsticati drusStveni i
ekonomski razvoj kroz migraciju i podrzavati ljudsko dostojanstvo i dobrobit migranata...”®,

Od kraja 2018. IOM je bio zaduZen za: koordinaciju prihvatnih centra i upravljanje centrima,
obezbjedivanje hrane, skloniSta i neprehrambenih artikala poput odjece 1 obuce, te transport i
logistiku.

IOM je aktivan u procesu izrade zakona koji se odnose na migracije ukljucujuéi strategiju
migracija, i podrzava napore u borbi protiv krijumcarenja i trgovine ljudima. Vazan dio njihovih

aktivnosti odnosi se na tzv. program dobrovoljnog povratka i repatrijacije’®.

Krajem 2022. godine, IOM je objavio novu strategiju za period 2022 do 2025 godina®’. U ovom

dokumentu, fokus rada IOM-a je saradnja sa drzavnim i lokalnim vlastima, i ¢etiri Su klju¢na

strateska prioriteta:

1) Podrska dugoro¢nom lokalnom i drzavnom odgovoru za zastitu i humanitarnu pomoé
migrantima

2) lzgradnja ukljucivih i otpornih zajednica rjesavanjem glavnim pokretaca nestabilnosti

8 “Kao vode¢a medunarodna organizacija za migracije, IOM u Bosni i Hercegovini djeluje sa svojim partnerima u
medunarodnoj zajednici na: Podrska dugoro¢nom, lokalnom i drzavnom odgovoru za zastitu i humanitarnu pomo¢
migrantima Izgradnja zivahnih, inkluzivnih i otpornih zajednica baveéi se istaknutim pokretacima nestabilnosti
Pomaganje migrantima i drustvu da napreduju kroz sigurne, uredne i redovne puteve mobilnosti Koristenje politike i
diskursa zasnovanih na informacijama i dokazima“ Mission Statement IOM BiH IOM in Boshia and Herzegovina |
I0M, UN Migration | Bosnia and Herzegovina

 Program potpomognutog dobrovoljnog povratka i reintegracije — Assisted Voluntary Return and Reintegration
(AVRR), vise na: AVRR Bilten - April 2020 (PROGRAM DOBROVOLJNOG POVRATKA 1| Bosnia and
Herzegovina (iom.int)

8 jom-country-strategy-bcs.pdf
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3) Podrska pomo¢i napredku migranata i drustva kroz uspostavljanje sigurnih i uredenih puteva
mobilnosti

4) Upotreba informisanih politika i diskrusa zasnovanih na dokazima

Ovom strategijom 10M se odmice od same direktne pomoc¢i migrantima u privremenim
prihvatnim centrima koji prelaze postepeno u nadleznost drzave i vise se fokusira na druge

faktore koji utiéu na migracije kao i osnazivanje lokalnih zajednica®..

8 |IOM je razvio nekoliko drugih projekata koji nisu direktno povezani sa procesom upravljanja migracijama,
ukljucujuéi Inicijativu za otpornost BiH. Kroz ovaj projekat, IOM je uspostavio partnerstvo sa najmanje 20 lokalnih
medija koji proizvode sadrzaj koji bi trebao ,,zazvati ekstremizam, suprotstaviti se govoru mrznje, promovirati
politi¢ku odgovornost i pojacati pozitivne price i narative®. Jedan od dijelova projekta je 1 “Skola novinarstva”. Prema
njihovoj web stranici, ovaj program proizvodi u prosjeku “850 pri¢a na drustvenim mreZama i web objavama mjeseéno
sa dosegom od 3,5 miliona i angazmanom od 100.000”. Drugi program koji vodi IOM u regionu je ,,Izgradnja
kapaciteta za integrisano upravljanje granicom koja ima za cilj podr$ku vladama regiona da ,,efikasno upravljaju svojim
granicama i odgovore na izazove bezbednosti granica imajuci u vidu principe zastite migranata“
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4  PROVODENJE ZDRAVSTVENE ZASTITE MIGRANATA U BIH

4.1 Zakonski okvir o migracijama u Bosni i Hercegovini

Prema Ustavu BiH®, regulacija i upravljanje azilom i migracijama je na drzavnom nivou. Dva
relevantna zakona, odnosno Zakon o strancima iz 2015.godine®? i Zakon o azilu iz 2016%*. godine,
odreduju da je Ministarstvo sigurnosti BiH nadlezno za cjelokupni proces azila, dok je Ministarstvo
za ljudska prava i izbjeglice BiH (MLJPI®®) zaduZeno je za pruzanje podrike nakon utvrdivanja

statusa izbjeglica.

Prilikom ulaska na teritoriju BiH, stranci koji namjeravaju podnijeti zahtjev za azil u BiH duzni su
se prijaviti Sluzbi za poslove sa strancima, a u roku od 14 dana moraju prijaviti svoj zahtjev za azil
u Sektoru za azil. SPS je takode zaduZena za registraciju, identifikaciju i biometrijske podatke.
Licima koji izraze namjeru traZzenja azila SPS izdaje potvrdu o izraZenoj namjeri da traze azil 1
upucuju ih u Centar za azil ukoliko im je potreban smjestaj. Trazioci azila takode mogu odluciti da
borave i u privatnom smjestaju i u tom slu¢aju moraju prijaviti svoju adresu SPS-u ili policijskoj

stanici.

Trazioci azila imaju pravo na primarnu i hitnu zdravstvenu zastitu u skladu sa zakonom o azilu
(,,Pravilnik o nacinu ostvarivanja zdravstvenog osiguranja i1 zdravstvene zaStite osoba kojima je
priznata medunarodna zastita u BiH“®),

U praksi, brojne prepreke ometaju ili potpuno ogranicavaju ovaj pristup. Pojedinci koji nisu

prijavili svoj zahtjev za azil nemaju ovaj status i nemaju pristup primarnoj zdravstvenoj zastiti

82 Clan IIT Nadleznosti i odnosi izmedu institucija Bosne i Hercegovine i entiteta : Ustav BiH | Parlament Federacije
Bosne i Hercegovine - Predstavnic¢ki dom (predstavnickidom-pfbih.gov.ba)

83 Zakon o strancima BiH: https://sps.gov.ba/dokumenti/zakoni/Zakon%200%20strancima.pdf

84 Zakon o azilu : Zakon o azilu u Bosni i Hercegovini (sps.gov.ba)

8 Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice (mhrr.gov.ba)

8 Sluzbeni glasnik BiH br 16/17: http://glasila.ba/page/akt/uygKHj5Qttk
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prema Zakonu o azilu. Nadalje, zdravstveni sistem u BiH nije u stanju adekvatno odgovoriti na

ovu situaciju vlastitim ograni¢enim resursima.

Prema Zakonu o ministarstvima i drugim organima uprave BiH, Ministarstvo civilnih poslova
(MCP?®), nadleZno je samo za koordinaciju pitanja koja se odnose na zdravstvenu i socijalnu
zaStitu. Tacnije, Ministarstvo civilnih poslova je nadlezno ,,.... za obavljanje poslova i izvrSavanje
zadataka koji su u nadleznosti Bosne i Hercegovine i koji se odnose na utvrdivanje osnovnih
principa koordinacije aktivnosti, uskladivanja planova entitetskih tijela vlasti i definiranje strategije
na medunarodnom planu u podruéjima:zdravstva i socijalne zastite... "%,

U Federaciji BiH zdravstveni sistem je strukturiran na principu decentralizacije sa visokim
stepenom autonomije kantona, u okviru kojih resorna ministarstva definisu i ureduju zdravstvene
politike. Ipak, smatra se da u velikoj mjeri kantoni i FBiH dijele odgovornosti i nadleznosti. U

FBiH primarno zakonodavstvo podrazumijeva Zakon o zdravstvenoj zastiti %° i Zakon o

zdravstvenom osiguranju®.

lako su relevantni nacionalni zakoni o strancima i azilu u BiH generalno u skladu sa osnovnim
normativnim odredbama EU i relevantnih konvencija o izbjeglicama, nedostaci i dalje ostaju u
pogledu izvrSenja i implementacije sistema upravljanja migracijama, koji osigurava predvidljiv
pristup prava i pravne pomo¢i, pruzanje osnovnih usluga za najugrozenije pojedince, ukljucujuci
zdravstvene i socijalne usluge. U izvjestaju Evropske Komisije stoji da: ,,Djeca migranti bez pratnje
suocavaju se sa specificnim poteskocama, kao $to su pristup sigurnom smjestaju i procedure za
azil. Moraju se pronaci alternative za siguran smjeStaj neregularnih migrantskih porodica sa
djecom, a mora se osigurati registracija rodenja djece migranata bez dokumenata. Drzava takode
treba da obezbedi adekvatnu humanitarnu pomo¢ i zastitu (ukljucujuc¢i smestaj, hranu i medicinsku
pomoc¢) i efikasan pristup postupku azila traziocima azila i migrantima prisutnim na njenoj teritoriji
od 2018. godine. Zakon o strancima potrebno je dodatno uskladiti sa zakonima EU, posebno u

pogledu pristupa pravima ugroZenih migranata. Izmjene i dopune usvojene u maju 2021. rizikuju

87 http://www.mcp.gov.ba/home/language

8 https://www.vijeceministara.gov.ba/pdf doc/index%20registar%20bos.pdf strana 9
8 https://fmoh.gov.ba/index.php/zakoni-i-strategije/zakoni/zakon-o-zdravstvenoj-zastiti
9 https://zzotk.ba/wp-content/uploads/2021/12/Zakon-0-zdravstvenom-osiguranju.pdf
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da oslabe zastitu od protjerivanja. Hitno je potrebno usvojiti novu strategiju i akcioni plan o

migracijama i azilu 2021-2025*%

4.2. Drzavna strategija o migracijama

Drzavna strategija u oblasti migracija i azila i Akcioni plan za period 2016-2020°% usvojeni su na

50. sjednici Vije¢a ministara BiH, u martu 2016. godine. Strategiju je izradilo Ministarstvo

sigurnosti Bosne i Hercegovine uz podrsku Europske Unije i drugih relevantnih aktera (Svicarska

Razvojna agencija, IOM). Ova strategija se oslanja na prethodne dokumente:

- Akeijski plan u oblasti imigracije i azila koji je usvojilo Vije¢e ministara Bosne 1 Hercegovine
u aprilu 2004. godine

- Strategija u oblasti imigracije i azila, kao i Akcijski plan 2008-2011, koje je usvojilo Vijece
ministara Bosne i Hercegovine u novembru 2008. godine,

- Strategija u oblasti migracija i azila, kao i Akcijski plan za razdoblje 2012-2015. godina, koje

je usvojilo Vijece ministara Bosne i Hercegovine u decembru 2012. godine

Ciljevi strategije ukljucuju:
1) Unapredenje upravljanja granicom: Jacanje kapaciteta agencija za upravljanje granicom za
efikasnu kontrolu migracionih tokova i sprecavanje ilegalne migracije;
2) Poboljsanje upravljanja podacima o migracijama: Razvoj sveobuhvatne i centralizovane

baze podataka za prikupljanje, analizu 1 koriStenje podataka o migracijama;

91| Unaccompanied migrant children face specific difficulties, such as accessing safe accommodation and asylum
procedures. 533 unaccompanied migrant children were identified in 2019, up from 324 in 2018. Only 304 of them
were appointed a legal guardian, as provided for by law, up from 29 in 2018. Alternatives must be found to the detention
of irregular migrant families with children, and the registration of births of children of undocumented migrants must
be ensured” page 30

»Ihe country also needs to provide adequate humanitarian assistance and protection (including shelter, food and
medical assistance) and effective access to the asylum procedure to the asylum seekers and migrants present on its
territory since 2018 page 32

»The Law on Foreigners needs to be further aligned with the EU acquis, notably as regards access to rights for
vulnerable migrants. Amendments adopted in May 2021 risk weakening the protection from refoulement. A new
strategy and action plan on migration and asylum 2021-2025, which is under development, needs to be adopted
urgently* page 39

92 Strategija u oblasti migracija i azila 2014-2020.pdf (sps.gov.ba)
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3) Zastita prava migranata: Osigurati da se svi migranti, bez obzira na njihov pravni status,
tretiraju s dostojanstvom i poStovanjem i da imaju pristup osnovnim uslugama i zastiti;

4) Unapredenje saradnje sa drugim zemljama: lzgradnja partnerstava i sporazuma o saradnji
sa drugim zemljama kako bi se zajedni¢ki radili na rjeSavanju uzroka migracija;

5) Promoviranje ekonomske integracije: Podrska integraciji migranata u lokalnu ekonomiju i

drustvo, ukljucujuci olakSavanje pristupa obrazovanju i mogucénostima zaposljavanja.

Strategija navodi vaznost ukljucivanja svih relevantnih aktera (vladine agencije, organizacije
civilnog drustva i privatni sektor) u implementaciju, te ukljucuje komponentu pra¢enja i evaluacije
kako bi se osigurala sto efikasnija implementacija i ispunjenje ciljeva kao i redovno izvjestavanje
0 implementaciji strategije, te procjene njenog uticaja i efektivnosti.

U dokumentu su navedene i konkretne akcione stavke usmjerene na postizanje prethodno
navedenih ciljeva, ukljuéujuci razvoj uskladenog pravnog okvira za migracije i azil, uspostavljanje
djelotvornih partnerstava sa relevantnim akterima, jacanje upravljanja granicom, te promociju
javne svijesti i razumijevanje pitanja migracija i azila. Pored toga, pridaje se vaznost zastite i
pomodi ranjivim grupama, kao §to su zene, djeca i zrtve trgovine ljudima.

Poseban fokus je u dokumentu na preporukama koje se odnose na zdravstveno zbrinjavanje
migranata, prepoznajuéi vaznost osiguravanja pristupa migrantima osnovnim zdravstvenim
uslugama, ukljucujuéi preventivnu njegu, kao i usluge iz oblasti mentalnog zdravlja, pozivaju¢i na

pruzanje ovih usluga svim migrantima, bez obzira na njihov pravni status.

Pored navedenog, strategija prepoznaje vaznost rjeSavanja pitanja javnog zdravlja u vezi s
migracijama i poziva na poveéanu saradnju s drugim zemljama i medunarodnim organizacijama u
rjesavanju ovih pitanja. lako generalno zdravstveni inputi strategije nisu znacajni, oni odrazavaju
prepoznavanje vaznosti osiguranja zdravlja i dobrobiti migranata i1 vaZnosti rjeSavanja pitanja

javnog zdravlja u vezi s migracijom®2,

Nova strategija 0 migracijama za period 2021. do 2025.% usvojena je krajem decembra 2022.

godine, ali akcioni plan jos$ uvijek nije zvani¢no odobren, tako da tehnicki implementacija strategije

9 | Licima s priznatim statusom izbjeglice ili sa statusom supsidijarne zastite omoguéen je pristup zakonom propisanim
pravima. Izmedu ostalog, izbjeglice i osobe s priznatim statusom supsidijarne zastite u BiH ostvaruju prava na
zdravstvenu i socijalnu zastitu, obrazovanje i rad“ strana 16, Strategija u oblasti migracija i azila i Akcioni plan za
period 2016-2020.pdf (iom.int)

% http://msb.gov.ba/vijesti/saopstenja/default.aspx?id=22557&langTag=bs-BA
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jos uvijek nije stupila na snagu. Novom strategijom definisano je sedam strateskih ciljeva, medu
kojima su:

- unapredenje sistema sveobuhvatnog upravljanja politikama migracija i azila;

- povecanje efikasnosti kontrole drzavne granice;

- efikasnije upravljanje nezakonitim migracijama na teritoriji BiH;

- unapredenje sistema azila;

- efikasnija borba protiv krijumcarenja migranata i trgovine ljudima;

- podrska zakonitim migracijama i integracija stranaca koji zakonito borave u BiH

- jaCanje mehanizama koordinacije u upravljanju migracijama i azilom.

U ovoj strategiji fokus je i dalje na osnazivanju postojecih sistema u drzavi za odgovor na mjesovite
migracije te u postepenom preuzimanju drzave u svim kljuénim segmentima koji se ticu
zbrinavanja migranata. Jedan od klju¢nih segmenata je i zdravstveno zbrinjavanje migranata koje
po strategiji treba da preuzme drzava. Planirano je i uspostavljenje nove agencije za upravljanje
neregularnim migracijama, kako bi BiH u potpunosti preuzela upravljanje prihvatnim centrima i

migracijama u zemlji.

4.3 Provodenje zdravstvene zastite migranata u BiH od 2018. godine

Na pocetku migrantske krize u BiH zdravstvena zastita migranata nije bila adekvatno rijesena i
zasnivala se na “ad-hock” rjeSenima te su najveéi teret zdravstvenog zbrinjavanja snosile
ambulante hitne pomo¢i i domovi zdravlja na lokalnim nivoima, uglavnom bez moguénosti naplate

svojih usluga.

Dansko vijece za izbjeglice u BiH*® od 2019. godine kroz razli¢ite izvore finansiranja® u saradnji
sa lokalnim zdravstvenim institucijama, odgovorno je za pruzanje zdravstvene zastite u prihvatnim

centrima na teritoriji Federacije Bosne 1 Hercegovine, Sto detaljnije ukljucuje:

% Bosnia & Herzegovina | DRC Danish Refugee Council
% Tokom perioda 2019-2021, DRC BiH je izdvojio oko 65% ukupnog budZeta za implementaciju Zdravstvenog
programa. Ova finansijska sredstva kori§¢ena su za uspostavljanje ambulanti u PPC-ovima, medicinsku pomoc¢ i

45


https://pro.drc.ngo/where-we-work/europe/bosnia-herzegovina/

- Primarna zdravstvena zastita, kroz angazman medicinskih timova lokalnih domova zdravlja te
obezbjedivanje usluga pedijatra i stomatologa, uz kulturalnu medijaciju na jeziku pacijenta®’;

- Sekundarna zdravstvena zaStita, 0dnosno upuéivanje na specijalisticke preglede i dalju
dijagnostiku u relevantne zdravstvene ustanove ukoliko se ukaze potreba;

- 0d 2020. godine i odgovor na COVID-19, koji se provodio u bliskoj saradnji s relevantnim
zdravstvenim ustanovama uz vrSenje nadzora, koordinaciju i odgovor na izazove u vezi sa

pandemijom COVID-19 (skrininzi, izolacije, testiranje, vakcinacija, itd).

Pruzanje zdravstenih usluga migrantima u BiH (period april

2019-oktobar 2021) broj korisnika
ljekakski pregledi I 196,875
medicinske intervencije Ij 51,925
upucivanje prema uslugama primarne zdravstvene zastite ﬂ 6,899
upucivanje prema uslugamasekundarne zdravstvene zastite ﬂ 4,849

Tabela 2: Podaci o pruzanju zdravstvenih usluga period April 2019 do oktobar 2021

Pored nabrojanog, DRC osigurava nabavku lijekova, medicinskih sredstava i pomagala, kao i njegu
i pracenje bolesnika kroz prisustvo DRC licenciranog zdravstvenog osoblja, medicinskih asistenta
i medicinskih tehnicara.

Dodatno, DRC vrsi i higijensko-epidemioloski nadzor te izvjeStavanje prema relevantnim
zdravstvenim 1 drugim institucijama 1 vlastima (dnevni, sedmi¢ni, mjese¢ni, kvartalni 1 godiSnji

izvjestaji) o zdravstvenoj situaciji lica u stanju potrebe smjeStenih unutar PPC-a i izvan njih).

negu (ukljucujuéi preglede primarne i sekundarne zdravstvene zastite) i izgradnju kapaciteta zdravstvenih ustanova.
Glavni donatori koji su podrzali zdravstveni program su: ECHO (European Civil Protection and Humanitarian Aid
Operations) , UNICEF (United NATIONS Children Funds), SDC( Swiss Agency for Development and
Cooperation), DANIDA (Danish International Development Agency), UNHCR (United Nations High Commissioner
for Refugees) , EC- IPA 111 (Eupoien Commision Instrument for Pre-Accession Assistance)
%7 Kulturalna medijacija/prevodjenje se koristi prilikom pruzanja zdravstvenih usluga migrantima, kako bi se
osiguralo kvalitetnije pruyanje medicinskih usluga ali I bolje razumijevanje zdravstvenog problema
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4.3.1 Zdravstvena zastita u privremenim prihvatnim centrima

DRC je od 2019. godine aktivno ukljucen u pruzanje usluga primarne zdravstvene zastite za
migrante u svim privremenim prihvatnim centrima 1 njihovo upucivanje u ustanove sekundarne 1
tercijarne zdravstvene zaStite na osSnovu procjene ljekara.

Osigurano je prisustvo medicinskih timova (ljekar i medicinski tehnicari) nadleznih domova
zdravlja u 4 centara (Blazuj, Usivak, Bori¢i i Lipa) u za to opremljenim ambulantama. Usluge
primarne zdravstvene zastite obezbjeduju se angaZovanjem medicinskih timova (jedan ljekar 1
jedan medicinski tehni¢ar/medicinska sestra po timu), koje angazuje DRC kroz bilateralni ugovor
sa domovima zdravlja (Dom Zdravlja Biha¢, Dom zdravlja Bosanska Krupa i Dom Zdravlja
Sarajevo/Hadzi¢i). DRC pokriva troskove angazovanja medicinskog tima koji se zasniva na
radnom vremenu medicinskih timova tokom meseca, pomnoZzeno sa satnicama svakog clana

medicinskog tima.

Slika 7: Pregled u ambulanti PPC Usivak

Pristup uslugama sekundarne zdravstvene zastite koja nije dostupna unutar PPC-a ukljucujuci
specijalisti¢ke preglede i dijagnostiku, hirur$ko i bolni¢ko lije¢enje DRC osigurava kroz bilateralne

sporazume sa 6 oustanova sekundarne/tercijarne zdravstvene zastite u BiH (Univerzitetski klinicki
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centar Sarajevo, Opsta bolnica Sarajevo, Kantonalna bolnica Bihaé, Univerzitetska klinicka
bolnica Mostar®, Kantonalna Bolnica Mostar, Univerzitetski klini¢ki centar Tuzla).

Posebna paznja posvecuje se pristupu kvalitetnoj njezi za najranjive kategorije (osobe izlozene
seksualnom 1 rodno zasnovanom nasilju, zdravstvena zastita Zena, trudnica i porodilja, zdravstvena
zastita djece, ukljucujué¢i maloljetnike bez pratnje, i sl). Takode, omoguéena je pratnja do

zdravstvenih ustanova te prevod i kulturalna medijacija na maternjem jeziku pacijenta.

Dodatno, obezbjedeno je prisustvo pedijatrijskog tima u 2 centra (Usivak i Bori¢i), radi pruzanja
potpune zdravstvene zaStite djeci 1 maloljetnicima bez pratnje (ljekarski pregledi, sistematski
pregledi za polazak u $kolu, imunizacija prema kalendaru vakcinacije, itd.) kao i stomatoloske
usluge u 2 centra (Blazuj i USivak) u za to potupno opremljenim stomatoliSkim ambulantama kroz

volonterski angaZzman stomatologa i zubnog tehnicara.

Slika 8: Pregled u stomatoloskoj ambulanti PPC Usivak

Prema smijernicama i uz podrS8ku nadleznih zavoda za javno zdravstvo i ostalih relevantnih
institucija, DRC sprovodi svakodnevni nadzor nad higijensko-epidemiolo$kom situacijom unutar

PPC-a te redovno na sedmi¢nom nivou izvjeStava o istom sve relevantne aktere (Ministarstvo

% Kantonalna Bolnica Mostar i Univerzitetska bolnica Mostar bili su angaZovani do kraja 2021. godine, sve dok su u
centru Salakovac bili prisutni migranti. Od kraja 2020. godine, priliv migrantske populacije prema Neretvansko
mostarskom kantonu postaje sporadi¢an te je pruzanje sekundarne zdravstvene zastite fokusirano na Sarajevski,
tuzlanski i Unsko-sanski kanton
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Sigurnosti BiH, Federalno ministarstvo Zdravlja, relevantna kantonalna ministarstva Zdravlja,
Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH kao i relevantne kantonalne zavode za javno zdravstvo).
Prac¢enje incidence obolijevanja zabiljezenih tokom ljekarskih pregleda izvjeStava se na
mjeseénom nivou, a po potrebi i ¢eS¢e (ukoliko dode do grupisanja slu¢aja zaraznih oboljenja, kao
Sto je Suga ili tokom pandemije COVID-19).

Javnozdravstvenu djelatnost obezbjeduju Zavod za javno zdravstvo FBiH i kantonalni zavodi za
javno zdravstvo, a epidemioloski timovi provode neophodan terenski rad i analize. Svi
novopridosli migranti po dolasku u PPC prolaze medicinski pregled (screening). Provjeravaju se

na Sugu, usi i druge vidljive znakove bolesti.

4.3.1.1 Pruzanje zdravstvene zastite Zenama u migracijama

Procesi migracija, u koji su Zene ukljucene jednako cesto kao i muskarci, imaju razlicite i ¢esto
teze posljedice za Zene. Zene se smatraju posebno ranjivom kategorijom u migrantskoj populaciji
i tokom migrantske krize U BiH nedovoljan fokus je usmjeren na rjesavanje ove problematike.
Generalno polazeci od pretpostavke da vecina migranata koji dolaz u BiH su muskarci samci
(ukupan procenat Zena i djevojaka je manji od 20%) broj Zena migranata koje ili putuju sa
porodicama ili su same nije zanemarljiv te zahtijevaju razne vidove podrske koja u vecini slucajeva

treba biti prilagodena Zenama, narocito kad je u pitanju pruzanje zdravstvenih usluga.

U pojedinim periodima migrantske krize, kao tokom naglog priliva migranata iz Burundija®
(tokom perioda od maja do novembra 2022. godine kada je Srbija Burundiju ukinula bezvizni
rezim nakon pritiska Evropske Unije®’) povecan je bio broj zena sa djecom u kampovima Usivak
1 Bori¢i.

Zastitom Zena migranata, sa fokusom na rodnno zasnovano nasilje i seksulano reproduktivno

zdravlje bavi se Fond Ujedinjenih Nacija za aktivnosti stanovnistva (UNFPAY),

% Porastao broj migranata u BiH, sve ih je viSe izvan prihvatnih centara - Dnevno.ba

100 SAZNAJEMO Srbija ukida bezvizni rezim za Tunis i Burundi, Varheji pozdravio odluku: Vazan korak ka
usaglasavanju sa EU (euronews.rs)

101 UNFPA (United Nations Population Fund) je agencija Ujedinjenih naroda koja se bavi pitanjima seksualnog i
reproduktivnog zdravlja ,,Nasa misija je stvaranje sveta u kojem svaka trudno¢a bude Zeljena, svaki porodaj bezbedan
i potencijal svake mlade osobe ostvaren. Promovisemo rodnu ravnopravnost i osnazujemo Zene, devojke i mlade da
preuzmu kontrolu nad svojim telima i budué¢noséu* izvor : About us (unfpa.org)
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U privremenim prihvatnim centrima UNFPA je uspostavio centre za Zene i djevojéice®?, kao i

centre za djecake i mladiée koji su potencijane zrtve rodno zasnovanog nasilja®.

UNFPA je krajem 2018. godine identikovao problem koji se odnosi na rodno zasnovano nasilje'®*
i ograni¢en pristup ginekoloSkim zdravstvenim uslugama. Kroz razlic¢ite projekte, UNFPA je 2019.
godine angazovao ginekologe iz zdravstvenih ustanova (u Sarajevu Kantonalni dom zdravlja, u
Bihaéu Dom zdravlja Biha¢) da posjecuju centre za Zene i djevoj¢ice'® i pruzaju im kljuéne
informacije i edukativne sesije o seksualno reproduktivnom zdravlju. Dodatno je UNFPA u bliskoj
saradnji sa lokalnim zdravstvenim centrima, uspostavio sistem podrske za trudnice omogucavajuci
im da dodu do prenatalne njege, kao i adekvatno pracenje trudnoée od strane zdravstvenih

strucnjaka.

I. Model funkcioniranja pruzanja usluga zastite seksualnog i reproduktivnog zdravlja djevojkama i Zzenama
kroz humanitarni odgovor UNFPA u Bosni i Hercegovini

Sedmiéna OdrZavanje

posjeta ginekolo- preventivnih | edu- ) Zene | djevolke Zene i djevojke
ginje iz lokalne kativnih sesija na Individualne kon- za koje se utvrdi da pregleda ista
zdravstvene usta- temu seksualnog zultacije =a Zena- SUu u stanju potrebe ginekologinja u lo-
nove centru za i reproduktiviiog ma i djevojkama preponi-uju e za kalnoj zdravstvenoj
Zene i djevojke zdravlja medicinski ustanovi
pregled

Slika 9: Referalni mehanizam; slika preuzeta sa UNFPA Report BHS 01.indd

Od kraja augusta 2020. godine u sklopu projekta odgovora na prevenciju COVID-19, UNFPA je
osiguravao redovne i ad-hoc ginekoloske preglede za zene i djevojke, smjeStene u privremenim
prihvatnim centrima.

Ovo se pokazalo posebno vaznim u slucaju identifikacije prezivjelih slucajeva seksualnog
zlostavljanja i silovanja. Pruzane usluge pokrivaju Sirok spektar usluga, u rasponu od prenatalne
njege do pristupa kontracepciji, konsultacija o planiranju porodice i rano otkrivanje i prevenciju

spolno prenosivih bolesti.

102 UNFPA Bosnia and Herzegovina | EMPOWERING WOMEN AND GIRLS IN UNFPA SAFE SPACES

108 Detaljno metodologko istrayivanje proveo je UNFPA baveéi se askpektom rodno zasnovanog nasilja u studiji
objavljenoj 2023 godine, ukljucujuci 137 yena korisnica usluga nentara za zene u privremenim prihvatnim centrima:
UNFPA Bosnia and Herzegovina | Gender-based violence against women and girls on the move

104 Oslobodenje - Ovim se do sada niko nije bavio: Kakvo nasilje trpe Zene i djevojke migranti (oslobodjenje.ba)

105 Na osnovu podataka iz izvjestaja UNFPA-a, preko 7.000 Zena i djevojaka i preko 9.500 djeGaka i mladi¢a proslo
je kroz Centar za Zene i1 djevojke pocetkom 2019. godine i kroz centre za djecake i mladi¢e od otvaranja prvog centra
2020. godine
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Informativne sesije prevencije seksualnog i reproduktivnog zdravlja za djevojcice i zene provode
se u saradnji sa ginekolozima specijalistima iz lokalnih domova zdravlja, Ove sesije edukuju Zene
0 pitanjima vezanim za seksualno i reproduktivno zdravlje, te pomazu u identifikaciji korisnica

kojima su potrebne individualne konsultacije i/ili dodatni ginekoloski pregledi.t®

Pruzanje usl‘uga zastltg 4,800 ® Usluge zastite seksualnog i reproduktivnog zdravija
seksualnog i reproduktivhog . p

2 o 4,469
zdravlja o

» seksualnog i reproduktivnog zdravlja
4,400 pruZene dje¢acima i mladi¢ims

3,887

3,800
3,600
3,400

Pruzanje usluga
zastite seksualnog
i reproduktivnog
zdravlja

Slika 10 : Brojéani prikaz pruzanja usluga seksualnog i reproduktivnog zdravlja u periodu 2018 do 2022, podatak iz
izvjestaja UNFPA Report BHS 01.indd

4.3.1.2 Pruzanje zdavstvene zastite djeci U migracijama

U privremenim prihvatnim centrima USivak | Borié¢i vr$i se provodenje zdravstvene zastite djece
u migracijama. Pedijatrijske ambulante su uspostavljenne pocetkom 2020. godine i njima takode
upravlja Dansko Vijeée za Izbjegice u partnerstvu sa relevantnim domovima zdravlja (Dom
zdravlja IlidZa i dom zdravlja Bihac).

U ovim ambulantama dostupni su i sistematski pregledi za djecu prije polaska u $kolu kao i redovni
ciklusi obaveznih vakcinacija u saradnji sa Zavodima za javno zdravstvo. Radno vrijeme
pedijatrijskih ambulanti je dva puta sedmi¢no po 4 sata iako su potrebe mnogo veée, uzimajuci u
obzir ve¢u podloznost djece raspiratornim i koznim oboljenjima, narocito u periodima veceg priliva
migrantske populacije u kampove. Medutim, radi nedostataka pedijatrisjkog kadra generalno u BiH

0vo radno vrijeme je jedino bilo moguce.

16 Informacije uzete iz lzvjestaja UNFPA “Support Provided for Women and Youth at Risk in the UNFPA
Humanitarian Response in Bosnia and Herzegovina: 2018 - 2022: Successes, Lessons Learned and Systems Built”
dostupnne na web stranici: unfpa_report_eng_web_fin.pdf
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Slika 11: Zdravstveni pregled u pedijatrijskoj amulanti PPC Boriéi

O velikim potrebama za zdravstvenom zastitom djece govori i ¢injenica da je samo u periodu od
oktobra do decembra 2022 godine 1’| na osnovu podataka DRC-a ukupno uradeno 6.268

pedijatrijskih usluga-pregleda:

Pedijatrijske zdravstvene usluge za djecu koja borave u privremenim prihvatnim centrima
Boric¢i I Usivak
(Oktobar 2022 - Decembar 2022)

Perdijatrijski pregledi Pedijatrijske Ukupno pedijatrijske usluge
intervencije
Borici 1.600 1.040 2.640
Usivak 2.147 1.481 3.628
o oen 3.747 2521 6.268

Tabela 3: je preuzeta iz tromjeseénog izvjestaja DRC-a

Zdravstvena zastita djece u PPC-ovima je najve¢im dijelom bila finasirana od strane organizacije
UNICEF%, da bi od pocetka 2022. godine finansiranje rada pedijatrijskih ambulanti preuzeto kroz
finasiranje Evropske komisije i IPA fondova.

107 Podaci iz tromjeseénog izvjestaja dostavljenog Evropskoj komisiji od strane Danskog Vijeca za izbjeglice, period
oktobar do decembar 2022 : , Interim Report to Delegation of European Union C Individual Mesures to Strenghten the
Response Capacity to Menage migration Flow in Bosnia and Herzegovina”

108 UNICEF Bosna i Hercegovina
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Kako je jedan od osnovnih ciljeva organizacije UNICEF sveobuhvatna zastita djece, ukljucujudi i
zdravstvenu zastitu, UNICEF je i dalje prisutan u prihvatnim centrima kroz finansiranje rada kutaka
za djecu® kroz koje po procjenama iz izvjestaja UNICEF-a prosje¢no prode oko 1100 djece na
mjeseénom nivou'®, Takode, focus rada UNICEF-a i drugih organizacija koje se bave zastitom

djece u PPC'ovima su djeca bez pratnje (uncompanid and separated children'?) i broj ove djece
nije zanemarljiv (vidjeti slika 12). Ova djeca su posebno izlozena trgovini ljudima i raznim

vidovima eksploatacije!? te je o njima potrebno ovditi dodatnu sveobuhvatnu brigu.

- Facts at a glance: accompanied children -

COUNTRY OF ORIGIN GENDER
e, BREAKDOWN (n:307
- 18 48% 52%
l l ;"IZ'LZ'

AGE BREAKDOWN n 307

% (boys.
girls. 36\)

Slika 12: Djeca Bez Pratnje u prihvatnim centrima, podaci IOM-a

109 “Kutci za djecu su su bezbedna i podrzavajuéa okruZenja dizajnirana da zadovolje potrebe dece u vremenima krize
ili nestabilnosti. Ovi prostori imaju za cilj da garantuju prava dece na opstanak, razvoj, ucesce i zastitu“ Junaid, djecak
koji nije imao priliku da bude dijete | UNICEF Bosna i Hercegovina

110 podatak uzet sa stranice organizacije World Vision BiH: World Vision | Odgovor na katastrofe

11 Djeca bez pratnje (takode se nazivaju i maloljetnici bez pratnje) su djeca koja su odvojena od oba roditelja i drugih
rodaka i o kojima se ne brine punoljetna osoba koja je po zakonu ili obi¢aju odgovorna za to. 'Razdvojena djeca’ su
djeca koja su odvojena od oba roditelja ili od svog prethodnog zakonskog ili uobi¢ajenog primarnog staratelja, ali ne
nuzno od drugih rodaci. To stoga moze ukljuéivati djecu u pratnji drugih odraslih ¢lanova porodice: Vulnerability of
unaccompanied and separated child migrants (europa.eu)

112 Hundreds of unaccompanied minors and children with families are trapped on Balkans facing pushbacks, trafficking
and exploitation - Bosnia and Herzegovina | ReliefWeb
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U okviru ukupne pedijatrijske podrske, imunizacija djece igra izuzetno vaznu ulogu. Uz povecane
rizike po pitanju epidemioloske situacije medu lokalnim stanovniStvom, rasla je i potreba za
imunizacijom djece migranata protiv specificnih zaraznih bolesti. Pristup informacijama za djecu
i roditelje iz reda migrantske populacije osigurano je kroz izradu i prilagodavanje materijala za

podizanje svijesti 0 prednostima i potrebi za imunizacijom.

Imunizacija djece se vrsi u saradnji sa Zavodima za javno zdravstvo i lokalnim domovima zdravlja
na redovnoj mjesecoj bazi. Vakcinacija djece iz migrantske populacije zapocela je u januaru 2020.

godine i samo tokom te godine vakcinisamo je oko 300 djece, te se ova praksa nastavila do danas.'?

Slika 13: Pedijatrijski pregled u ambulanti PPC Borié¢i

118 Udzbenik Zastita dece u migracijama.pdf (unicef.or
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Mobilni timovi DRC-a vrsili su i zdravstvene preglede djece i van prihvatnih centara. U
slu¢ajevima kada su uocena ozbiljnija zdravstvena stanja kod djece, vrlo ¢esto neuhranjenost,
dehidracija ili tezi oblici koZnih bolesti kao posljedice dugih putovanja, djeca su po hitnim

postupcima referisana prema najblizim domovima zdravlja ili drugim medicinskim ustanovama na

dalje lijeCenje 1 tretman.

Slika 14: pruzanje zdravstvene zastite djeci izvan prihvatnih centara

4.3.1.3 Provodenje zastite mentalnog zdravlja migranata

Provodjenje zastite mentalnog zdravlja migrantske populacije u BiH je od pocetka migrantske krize
osjetljiva tema sa brojim izazovima. Ovaj aspekat zastite zdravlja je veoma bitan, uzimajuci u obzir
da su migranti do dolaska u BiH veoma cesto izlozeni stresnim situacijama, od komplikovanih
prelazaka granice koja najéesce ukljucuju krijumcarenja ljudi, prislinih vra¢anja sa granica (tzv.
“Push-back™!%) te dugotrajnih izlozenosti teskim i nehumanim Zivotnim uslovima, traumatskim

iskustvima koja u nekim slucajevima traju godinama.

14 Izvjestavanje o kr¥enju prava na granicama Evropske unije (EU) 2022. godine ponovo je potvrdilo obrazac
sistematske upotrebe prisilnog vrac¢anja sa granica. Ukupno, izmedu 1. januara i 31. decembra 2022. zabiljeZeni su
incidenti potiskivanja u kojima je uéestvovalo 5.756 osoba. Mnoge od ovih Zrtava nisu bile samo sprecene da prede
granicu. Podaci koje su prikluljeni dalje dokumentuju i objasnjava kako su bili 'do¢ekani' na pragu EU uz uskracivanje
pristupa proceduri azila, hapsenje ili pritvor, fizicko zlostavljanje ili maltretiranje, krada ili uniStavanje imovine. Ljudi
iz Afganistana, Sirije i Pakistana navode da su najcesce zrtve,, a u 12% zabiljezenih incidenata bila su ukljucena djeca.
Ovaj podaci su, nazalost,samo vrh ledenog brijega* PRAB Report January to December_Draft 4 - Clean (drc.ngo)
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Kao posljedica svega navedenog, migranti ¢esto u prihvatne centre dolaze sa teskim psihi¢kim

posljedicama, a nerijetko i sa izrazenim mentalnim bolestima koje zahtjevaju dugotrajno lijecenje

I medicnski nadzor.

Za provodenje sveobuvatne zastite mentalnog zdravlja migranata u BIH u periodu od 2019. do

2023. godine bila je zaduzena nevladina organizacija Ljekari bez granica (Médecins Sans

Frontiéres' 1*°) kroz zajednicki projekat sa Danskim vijecem za izbjeglice.

Ljekari bez granica su uspostavili psiholoske ordinacije u svim prihvatnim centrima u BiH te

pruzali individualne i grupne psiholoske sesije za migrante. Medutim, ne mali broj migranata je u

prihvatne centere dolazio sa ozbiljnim psihijatrijskim dijagnozama koje zahtijevaju dogotorajno i

medikativno lijecenje. Takode, odredeni broj migranata su korisnici neke vrste opojnih supstanci

koje nije bilo moguce dugotrajnije lijeciti jer se najéesce ne zadrzavaju dugo u prihvatnim centrima.

Rad organizacije Ljekari bez granica u BiH fokusiran je na ¢etiri osnovne komponente podrske:

1) Individualne psiholoske sesije;

2) Osnazivanje kroz grupne psihoedukativne sesije;

3) Kirizne intervencije (hitne intervencije organizovane neposredno nakon odredenog dogadaja
koji bi mogao ozbiljno uticati na mentalno zdravlje pojedinaca);

4) Program smanjenja stete (Harm Reducion!® ) zasnovan na prevenciji zloupotrebe supstanci i
ukljucivanju u plan individualnog pristupa za osobe koje se bore sa zloupotrebom psihoaktivnih
supstanci.

Na osnovu podataka iz izvjestaja MSF-a'’

, problemi mentalnog zdravlja zbog kojih migranti traze
psiholosku podrsku i lijeenje ukljuéuju poremecaje spavanja, razli¢ite simptome depresivnih
poremecaja, simptome posttraumatskog stresnog poremecaja, zloupotreba psihoaktivnih supstanci

itd.

115 “Medunarodna, nezavisna medicinska humanitarna organizacija Ljekari bez granica pruza medicinsku pomo¢
osobama pogodenim sukobima, epidemijama, katastrofama ili isklju¢enoscu iz zdravstvene zastite. Timovi se sastoje
od desetina hiljada zdravstvenih radnika, logistickog i administrativnog osoblja te djeluju vodeni medicinskom etikom
i principima nepristrasnosti, nezavisnosti i neutralnosti MSF - Médecins Sans Frontiéres | Medical humanitarian
organisation

116 HR program se sastoji od preventivnih aktivnosti (kao §to su psihoedukativne info sesije i grupne sesije) i tretman
(kao S§to je farmakoterapija, individualna psiholoska podrska, individualizirani planovi lije¢enja i grupe podrske)
Program ukljucuje interdisciplinarni tim koji se sastoji od stru¢njaka za smanjenje Stete, jedan psiholog, jedan obuceni
kulturni medijator i specijalista psihijatrije, a implementira se u partnerstvu sa medicinskim timom DRC-a.

17 “MENTAL HEALTH ON THE MOVE” Médecins du Monde/Doctors of the World's analysis of migrants and
refugees' mental health in Bosnia and Herzegovina Findings based on MDM Mental Health and Psychosocial Support
(MHPSS) activities in 5 Temporary Reception Centres (TRC) in Bosnhia and Herzegovina during the period January —
July 2021 MdM - Mental Health on the Move - AUG2021 - ENG.pdf (medecinsdumonde.be)
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Age of MDM Beneficiaries accessing individual and group sessions in January -
July 2021 (2017 persons in total)

642

90 59
1 7

45

04 4-14 15-17 18-25 26-35  36-45 46-60 60+  NA(nodata)
years yearsold yearsold yearsold yearsold yearsold Yyearsold years old

Tabela 4: Presjek podaka po uzrastu, individualne i grupne psiholoske sesije, period januar-juli 2017

Na posnovu statistickih podataka iz gore navedenog izvjestaja, najveci broj korisnika u PPC ovima
je uzrasta od 18 do 25 godina (32% od ukupnog broja identifikovanih lica) pokazujuci potrebu
detaljnog rada sa ovom populacijom kako bi se potencijalno sprijecili tezi oblici psihijatrijskih
poremecaja koji vrlo Cesto zavr$avaju agresivnim ili fatalnim ishodima, te naruSavaju i opstu

sigurnosnu situaciju.8

4.3.2 Zdravstvena zastita izvan prihvatnih cenatra

Od 2019. godine, rad DRC-a se uz podrsku ECHO-a fokusirao na terenske aktivnosti i podrsku
migrantima koji borave van prihvatnih centara rade¢i na sljede¢em: identifikaciji lokacija na
kojima migranti borave u Zivotnim uslovima ispod standarda bez redovnog pristupa osnovnoj
pomodi, izvjestavanje o prinudnim vra¢anjima sa granice'*® (sa glavnim fokusom na Unsko-Sanski
kanton, tj. sjeverozapadnu granicu s Hrvatskom), distribucija hrane i neprehrambenih paketa te
pruzanje prve pomoc¢i i psihosocijalne prve pomoc¢i od strane medicinskog osoblja DRC u

partnerstvu sa Crvenim krstom Federacije BiH.

118 Procjena situacije u vezi sa migrantima i izbjeglicama u Bosni i Hercegovini (osce.org)

119 Inicijativu za zastitu prava na granicama (PRAB) formiraju organizacije za zastitu i pravnu pomo¢ koje se fokusiraju
na postovanje ljudskih prava na vanjskim i unutra$njim granicama EU. Partneri PRAB-a imaju dobro uspostavljeno
prisustvo na terenu u zemljama poslovanja koje omogucavaju direktan pristup Zrtvama odbijanja, kao i dugogodisnje
iskustvo u strateskim parnicama : PRAB Report January to December (drc.ngo)
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Terenske aktivnosti su pokrivale sljedece vrste lokacija:

- Neformalni smjestaj koji je uglavnom ispod svakih standarda za normalan Zivot u urbanim
sredinama: minimalni zivotni i higijenski uslovi, ogranicen ili nikakav pristup vodi i sanitaciji;

- Improvizovani/neformalni kampovi u ruralnim/zaba¢enim podru¢jima: teSko pristupne
lokacije, ispod minimalnih Zivotnih i higijenskih uslova, visoki sigurnosni rizici itd;

- Tranzitne tacke na migrantskim rutama do razli¢itih lokacija unutar BiH, kratkoroc¢ni (vise sati)
boravci za koje je potrebna jednokratna pomoc;

- Mijesta prinudnog iskrcavanja: Tacke na kojima lokalne vlasti presre¢u migrante u njihovom
kretanju i zabranjuju im dalje kretanje?°;

- Podrugja prinudnih povratka na grani¢nim podruc¢jima gdje su migranti izlozeni ekstremnim

vremenskim uslovima i velikim zdravstvenim i sigurnosnim rizicima.

Terenski timovi DRC-a pruzali su i osnovnu medicinsku pomo¢ migrantima koja ukljucuje
identifikaciju medicinskih sluc¢ajeva, medicinsku trijazu i odredivanje prioriteta, pruzanje prve
pomoci i lijekova bez recepta prema dijagnozi kao i upuéivanje medicinskih sluc¢ajeva kojima je

potrebna dalja dijagnostika i hitna medicinska pomo¢ u nadleznu zdravstvenu ustanovu.

Mobilni timovi RKFBiH?! su partneri DRC-a od 2020. godine i i pruZzaju prvu pomo¢ migrantima
van prihvatnih cenatara. Mobilni timovi rade u koordinaciji sa timovima DRC-a i rasporedeni su
prema potrebama na nekoliko klju¢nih lokacija u zemlji gdje je registrovan najeci broj migranata
koji borave van prihvatnih centara : Unsko-sanski santon (Bosanska Bojna, Velika Kladusa), Tuzla
(autobuska stanica), Gorazde, Sarajevo (autobuska stanica), a u skorije vrijeme kako Repubila

Srpska postaje sve ¢esca tranzitna ruta i Banja Luka, Zvornik,Bijeljina i Doboj!?2.

121 Crveni kriz FBiH — U sluzbi humanosti! (ckfbih.ba)

122 Formalno, Republika Srpska ne dozvoljava boravak migranata na teritoriji Republike Srpske. U prethodnih
nekoliko godina narocito na vrhuncu migranstke krize krajem 2019 godine, Cesto se desavalo da policija intervenise
tokom okupljanja veéeg broja migranata na jednom mjestu i “prebacuje” ih na terirotiju Federacije BiH. Narocito je
ovo bilo izrazeno na punktu Crvenog Krsta Kljuc, gdje je policija zaustavljala autobus, onemogucavajuci dalji prolaz
migrantima koji su se uputili prema Bihacu kako bi osigurali da se nece zadrzavati na teritoriji Republike Srpske. Jasan
pokazatelj stava je | ukidanje voza na relaciji Sarajevo-Biha¢ koji su Eesto koristili migrant za transport kako bi se
onemogucio njihov prolazak kroz teritoriju Republike Srpske. U prethodnoj godini (2022) ovaj stav se precutno
mijenja: formalno, Republika Srpska i dalje ne dozvoljava boravak migranata na terirotiji Republike Srpske, ali
neformalno kroz informacije terenskih ureda sluzbe za poslove sa strancima | timova crvenog krsta u Republici Srpskoj
sve je veci broj migranata koji su u tranzitu u Republici Srpskoj I naj¢esce ne ulaze na terotoriju Federacije BiH,
koriste¢i ulaznu rutu u Zvorniku/ Bijeljini a izlaznu rutu prema Brodu, Gradisci i Kozarskoj Dubici.
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Slika 15: PruZzanje prve pomo¢i migrantima u potrebi, mobilni tomovi CK

Jedan od osnovnih ciljeva Crvenog Krsta je pomaganje svima kojima je pomo¢ potrebna, posebno
kada je u pitanju nabavka prehrambenih i neprehrambenih artikala. Tokom migrantske krize u BiH
distribucija neprehrambene artikala (odjeca, obuca, éebad, vre¢e za spavanje, itd.), kao i
prehrambenih artikala (topli obroci, lan¢ paketi, voée, voda itd.) je osigurana od strane razli¢itih
humanitarnih aktera na terenu kroz mobilne timove Crvenog Krsta s obzirom da je Crveni Krst od

strane Vlade Federacije BiH bio zaduzen za podjelu prehrambenih i higijenskih paketa!?,

123 Zakon Vlade Federacije BiH za 2006 (fbihvlada.gov.ba) ¢lan 9 : ,,Crveni kriZ/ krst Federacije vrii sljedeée javne
ovlasti:

1. sudjeluje u organiziranju i pruzanju socijalne pomoci i zdravstvene zastite stanovnistvu u sluc¢aju elementarnih
nepogoda, epidemija i drugih vec¢ih nesreca;

2. radi na zdravstveno - socijalnoj zastiti i na zdravstvenom prosvjecivanju stanovnistva i sudjeluje u organiziranju
raznih oblika medusobne pomoc¢i gradana u duhu humanizma i solidarnosti;

3. sudjeluje u organiziranju pomo¢i za zrtve elementarnih nepogoda, epidemija, oruzanih sukoba i drugih nesreéa i
rasporeduje pomo¢ primljenu od nacionalnih i medunarodnih drustava;

4. organizira, koordinira i provodi akcije prikupljanja i slanja pomo¢i drugim nacionalnim i medunarodnim
drustvima, u suradnji sa Drustvom Crvenog kriza/krsta Bosne i Hercegovine, radi ublazavanja posljedica
elementarnih nepogoda, epidemija oruzanih sukoba i drugih nesreca;

5. suraduje sa zdravstvenim i sanitetskim sluzbama snaga u Bosni i Hercegovini i civilnom zastitom na zbrinjavanju
povrijedenih i oboljelih u slucaju oruzanih sukoba, elementarnih i drugih nesreca;

6. organizira Sluzbu trazenja;

7. sudjeluje u akcijama trazenja, spasavanja i zbrinjavanja stanovnistva i materijalnih dobara u slucaju katastrofa i
oruzanih sukoba, sukladno nadleznostima tijela civilne zastite i ostalih koji provode akcije trazenja, spasavanja i
zbrinjavanja;

8. vrsi obuku stanovnistva i aktivista Crvenog kriza/krsta iz svoga djelokruga, radi pripreme za djelovanje u slucaju
katastrofa ili oruzanih sukoba,;

9. sudjeluje u obuci stanovnistva, kao i uposlenih u poduze¢ima i ustanovama u oblasti prve medicinske pomoc¢i;
10. vrs$i obuku kandidata i obavlja ispite iz oblasti prve pomo¢i za vozace motornih vozila u okviru polaganja
vozackog ispita;

11. sudjeluje u organiziranju akcija dobrovoljnog davanja krvi i animiranju stanovni$tva u ovoj oblasti;

12. radi na prosvjec¢ivanju stanovnistva o svjesnosti postojanja mina i drugih neeksplodiranih ubojitih sredstava;

13. educira predavace i specijalizirano osoblje sukladno djelatnostima Crvenog kriza/krsta;

14. vrsi 1 druge poslove sukladno zakonu, kao i poslove u svezi sa tradicionalnim aktivnostima Crvenog kriza/krsta“
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4.4 1zbijanje pandemije COVID-19 u kontekstu migracija u BiH

“Pandemija COVID-19 podsjetila je svijet na snaznu vezu izmedu zdravlja i migracija
naglaSavaju¢i kako je ukljucivanje izbjeglica i migranata u globalne planove spremnosti i odgovora
neophodno za efikasno reagovanje na vanredne situacije u segmentu javnog zdravstva 124,

Nakon proglasenja pandemije COVID-19 u BiH, DRC i drugi akteri ukljuc¢eni u odgovor na
migracije mobilizirali su sve svoje reurse da podrze vlasti u njenim naporima kako bi se kontrolisao
prenos virusa i ublazile ekonomske posljedice. Predlozene aktivnostu DRC-a imale su za cilj
ublazavanje posljedica pandemije, pruzanje hitnih rjeSenja za potrebe migranata koji se mogu naci

bez pristupa osnovnim uslugama i izlozeni su riziku za javno zdravlje!?®.

Brzina realizacije podrske bila je posebno vazna kod prvih potvrdenih sluéajeva infekcije COVID-
19 medu migrantskom populacijom u avgustu 2020. godine. DRC je direktno doprinjeo
ublazavanju negativnih efekata COVID-19 na migrante, slijede¢i drzavne i kantonalne preporuke
i planove pripravnosti i odgovora na pandemiju COVID-19%2°,

Vode¢i se preporukama SZO, DRC je u saradnji sa Ministarstvom Sigurnosti BiH, Federalnim i
Kantonalnim zavodima za javno zdravstvo te relevantnim zdravstvenim institucijama u BiH i uz
finansijsku podrsku Vlade Svicarske'?’, kreirao set mjera o naginima postupanja tokom COVID-
19 pandemije medu migrantskom populacijom kroz Standardne operativne procedure za Unsko-
sanski i Sarajevski kanton koje su usvojene i primjenjivane tokom pandemije COVID-19 u svim
prihvatnim centrima od strane relevantnih zdravstvenih aktera uklju¢enih u odgovor ma migrantsku
krizu u BiH.

Testiranje na COVID-19 bilo je ukljuéeno u medicinsku njegu koja se pruza migrantima u

ambulantama unutar PPC-a, kao i lije¢enje pod medicinskim nadzorom ili u slucaju tezih

124 The COVID-19 pandemic reminded the world of the strong connection between health and migration and
highlighted how the inclusion of refugees and migrants in global preparedness and response plans is essential to
respond effectively to public health emergencies” see page 4 on https://www.who.int/world-report-on-the-health-of-
refugees-and-migrants

126 Od izbijanja pandemije COVID-19, DRC je usko saradivao sa Federalnim Zavodom za Javno zdravstvo formirajuéi
koordinaciono tijelo za pracenje slucajeva COVID 19 infekcije medu migrantskom populacijom. Koordinacioni
sastanci su se odrzavali sa sedmi¢nom nivou putem online aplikacije sa uc¢e¢em svih relevantnih aktera ukljuc¢enih u
odgovor na mjeSovitu migrantsku krizuu BiH I panedmiju COVID 19.

127 £S-Migration-Crisis-BiH-Feb2021-BA.pdf
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zdravstvenih stanja, lije¢enje u medicinskim ustanovama u skladu sa preporukama SZO i lokalnih
zdravstvenih vlasti, i sa istim nivoom usluga koji je dostupan lokalnom stanovnistvu.

Od izbijanja pandemije COVID-19 do kraja jula 2022. godine, timovi domova zdravlja i DRC-a
izvrsili su 113.059 medicinskih pregleda na COVID-19 za migrante kako u PPC-ovima tako i na
terenskim lokacijama. Do sada je metodom PCR? testirano 1.941 osoba, 6.774 Ag-RDT!%
metodom, a 503 je potvrdena pozitivna sluc¢aja na COVID-19. DRC nije zabiljezio nijedan smrtni
slu¢aj vezan za COVID-19 medu migrantskom populacijom u BiH.1%

Tokom avgusta 2021. godine 3!

, Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH u saradnji sa
kantonalnim zavodima za javno zdravstvo pokrenuo je su inicijativ za vakcinaciju protiv COVID-
19 izbjeglica, migranata i trazilaca azila smjeStenih u PRC-ovima rukovode¢i se preporukama za

organizaciju vakcinacije za najranjivije kategorije drustva u BiH%,

Screening— Privremeni prihvatni centar

*osoba koja je razvila bar jedan od navedenth simptoma:
Nagh gubitak ¢ula okusa, nagh gubitak ¢ula mirisa, poviSena temperatura,
kostobolja, malaksalost,bolovi u gusi, kaalj, kratak dah, oteZano disanje

:

Pacijentu obavezmo staviti jednolratnu masku) 1 da se smjesti u poseban prostor
(ako je moguce) do pregleda

I

Klinicka procjena
Zdravstven tim nos: liénu zastitnu opremu
- provjerava se temperatura pacijenta: t=38°C, postoje i
Tespiratomi simptomi
- podatak o izloZenosti unazad 7 dana od izbijanja bolesti
DA Uzimanje anamneze i svih podataka o mogucim kontaktima NE

| }

Pacijent se smatra « Diferencijalna dg drugih bolestt
moguéim sluéajem ¢ Odrzavati nivo sumnje
+ Organizirati pracenje pacijenta,
zavisno o njegovom klinickom
Prijaviti lokalnoj javnozdravstv. stanju
Jjedinici, provest dg postupak,
epidemiologko istraZivanje, J
hospitalizaciju-tretman,
kontakti, aktivno traZenje oboljelth

¢  Epidemioloska dijagnoza
¢ Klini¢ka dijagnoza

Adekvatno laboratorijsko ispitivanje,
transport uzorka u ref. centar

Slika 16: Standardna operativna procedura za sistem upudivanja pacijenata, COVID-19

128 https://www.medicalnewstoday.com/articles/what-is-pcr-test#uses

129 https://openwho.org/courses/SARS-CoV-2-Ag-RDT

130 DRC na mjeseénom nivou objavljuje “Zdravstveni Bliten” koji pruza sve relevantne informacije o pruzanju
zdravstvenih sluga za migrante u BiH ukljucujuéi I odgvor na Panedmiju COVID 19. Ovi mjesecni bilteni su dostupni
na stranici : Bosnia & Herzegovina: Health Factsheet | DRC Danish Refugee Council

131 Vakcinacija migranata: pravovremena razmjena informacija klju¢na (voanews.com), Pocela vakcinacija

migranata: VrSe se i medicinski pregledi - Radiosarajevo.ba
132 “Ipclude Migrants in Vaccine Plans,” IOM Urges at Regional Health | Bosnia and Herzegovina
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U privremenim prihvatnim centrima Bori¢i, Miral, Lipa, Blazuj 1 USivak u periodu od 12 mjeseci
( pocevsi od avgust 2021. do kraja jula 2022.) na mjese¢nom nivou obavljan je proces vakcinacije,
tokom kojeg je primijenjeno ukupno 1.452 doze korisnicima iz populacije izbjeglica, migranta i

trazioca azila. Korisnici su vakcinisani vakcinama Astra Zeneca, Moderna, Pfizer i Sinopharm.

Slika 17: Vakcinacija migranata iom-country-strateqy-bcs.pdf

DRC je svoj odgovor uokvirio iz perspektive zastite, ljudskih prava i javnog zdravlja, vodeci
racuna da su ljudi pogodeni humanitarnom krizom ukljuceni u strategije spremnosti i odgovora na
pandemiju COVID-19 u skladu sa preporukama dokumenta SZO “Privremene smjernice za
zdravlje izbjeglica i migranata u vezi s COVID-19 u Evropskoj regiji* koji izmedu ostalog kaze
da: “Izbjeglice i migranti mogu imati viSe zdravstvenih rizika i ranjivosti od opS$te populacije i
Zesto se suocavaju s dodatnim preprekama u pristupu zdravstvenoj zastiti* 133,

,OVo se mora uzeti u obzir kada se reaguje na hitne slucajeve kao $to su epidemije zaraznih bolesti.
Ovo je posebno vazno kako bi se osiguralo postojanje nadzora nad bolestima, ranog upozoravanja,
sistema reagovanja, pristupa i pruzanja zdravstvene zastite i komunikacije o riziku. Ova populacija
kao grupa je takode posebno izloZena riziku od stigmatizacije i diskriminacije zbog mjera koje se
mogu primijeniti tokom reagovanja u vanrednim situacijama. Izbjeglice i migranti mogu Zivjeti u
uslovima koji ih ¢ine posebno osjetljivim na respiratorne infekcije, ukljucuju¢i COVID-19. To
ukljucuje situacije kao Sto su pretrpani uslovi zivota i rada; fizic¢ki 1 psihicki stres; 1 uskracenost

zbog nedostatka smjeStaja, hrane i Ciste vode. Prepreke za pristup zdravstvenim uslugama

133\World Health Organization. Regional Office for Europe. (2020). Interim guidance for refugee and migrant health
in relation to COVID-19 in the WHO European Region. World Health Organization. Regional Office for
Europe. https://apps.who.int/iris/handle/10665/359103:
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povecavaju njihove zdravstvene rizike, ukljucujuci jezicke barijere, fizicke prepreke za pristup

ustanovama i pravne, administrativne i finansijske prepreke* 134,

Kombinacija obezbedivanja hitno potrebne medicinske i1 zaStitne opreme, uredaja za ispitivanje
uzoraka, obuke za medicinsko osoblje unaprijedili su postojeci sistem na obostranu Korist

migranata i lokalne zajednice u kojoj boravi migrantska populacija.

p—

e

Slika 18: Privremeni prihvatni centar Borié¢i tokom pandemije COVID 19

Sve je to doprinijelo da su migranti imali pristup zdravstvenoj zastiti u BiH tokom pandemije
COVID-19 te da nisu na bilo koji nacin bili prijetnja lokalnoj populaciji u prenosu virusa kako su
pojedini mediji i institucije “najavljivali” na pocetku pandemije u BiH'® dodatno stigmatiziraju¢i

ovu populaciju. Migranti nisu predstavljali sigurnosnu prijetnju javhom zdravlju u BiH tokom

134 «“Refugees and migrants may have more health-related risks and vulnerabilities than the general population and
often face particular barriers to accessing health care. These must be considered when responding to emergencies
such as infectious disease outbreaks. This is particularly relevant to ensure that disease surveillance, early warning,
response systems, access and provision of health care and risk communications are in place. This population as a
group is also particularly at risk of stigmatization and discrimination due to measures that may be implemented
during an emergency response.Refugees and migrants may live under conditions that make them particularly
vulnerable to respiratory infections, including COVID-19. These include situations such as overcrowded living and
working conditions; physical and mental stress; and deprivation due to lack of housing, food and clean water.
Barriers to accessing health services increase their health risks, including language barriers, physical barriers to
accessing facilities and legal, administrative and financial obstacles” : Interim guidance for refugee and migrant
health in relation to COVID-19 in the WHO European Region, page
2 https://apps.who.int/iris/handle/10665/359103

135 Tada$nji ministar sigurnosti BiH Fahrudin Radon¢i¢ je u jednom od svojih nastupa rekao kako su ,,migranti najvece
zariSte koronavirusa u BiH”, naloziv§i tipotpunu prevenciju kretanja migranata i izbjeglica, zaprijetivsi da ce,
ukoliko ljudi prekrse ove mjere, “policija ih mora fizicki prisiliti da budu tamo i zabraniti im kretanje.” , Izvor :
Radondié: Migranti su najveée zariSte koronavirusa u BiH | Avaz
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pandemije COVID-19. Dakle, zabrane kretanja, diskriminacija, nehumani uslovi, 1o§ odnos vlasti

prema ovoj populaciji nisu bili primjereni i predstavljaju kr$enje ljudskih prava®®.

DRC je jacao kapacitete zdravstvenih vlasti i institucija u smislu odgovora na pandemiju COVID-
19 kroz izgradnju otpornosti i spremnosti i kroz organiziranje webinara ili drugih aktivnosti
razmjene znanja, te izradu dokumenata o tematskoj analizi, kao $to su: izvjestaji o situaciji,
izvjestaji 0 provjerama na licu mjesta, sedmicni i mjesecni zdravstveni izvjeStaji, dnevna
azuriranja, itd. o odgovoru na pandemiju COVID-19 i utjecaju pandemije na trazioce azila i

migrantsku populaciju.

U izvjestaju Evropske Unije (“Commision staff working Document: Bosnia and Hercegovina 2020
Report”!3’) u dijelu koji se odnosi na odgovor drzave BIH na pandemiju stoji da: “...U pocetnom
odgovoru na epidemiju COVID-19, Bosna i Hercegovina je promptno reagovala i pomno pratila
globalne preporuke uvodenjem mjera ublazavanja za sprjeavanje, usporavanje i kontrolu
prenosenja virusa. Vlasti su takode povecale kapacitete zdravstvenog sistema i preorijentisale
pruzaoce zdravstvenih usluga na ustanove koje su odredene za COVID-19.

Uprkos pocéetnom uspjehu zdravstvenih vlasti u sprjeGavanju i kontroli Sirenja virusa, rano
popustanje restriktivnih mjera pratilo je epidemioloski vrhunac tokom ljetnih mjeseci. Prema svim
relevantnim parametrima i mjerilima, odgovor zdravstvenog sistema bio je relativno efikasan u
suzbijanju pocetne epidemije COVID-19 u zemlji, medutim, suoavanje sa kasnijim vrhuncem
pokazalo se izazovnim. Za vrijeme izbijanja pandemije COVID-19 zdravstvene usluge pruZene su
svim licima u Bosni 1 Hercegovini, ukljuuju¢i migrante i traZioce azila, bez obzira na

drzavljanstvo ili status zdravstvenog osiguranja...”*3

136 P izvjestaju OSCE-a,,Ljudska prava u periodu COVID-19 Utvrdeni propusti u ostvarivanju ljudskih prava u Bosni
i Hercegovini® migrantska populacija je bila stigmatizirana naroc€ito na pocetku pandemije COVID-19: , Kako bi
ograni€ili kontakt izmedu migranata i opSte javnosti, sluzbenici, posebno oni u kantonima sa veé¢im brojem
migranata, ogranicili su kretanje migrantima, pretvaraju¢i smjestajne objekte u de facto zatvorenicke centre. Otvoren
je novi Satorski kamp u Unsko-sanskom kantonu, kamp Lipa, koji je ubrzano postavljen na pocetku izbijanja
pandemije COVID-19. To je Satorsko naselje i nema tekucu vodu ili kanalizaciju. Uslovi u kampu su ispod svakog
pristojnog standarda i migranti su tamo prisilno zadrzani*, vie na : COVID 19 BHS WEB 25.cdr (0sce.org)

187 COMMISSION STAFF WORKING DOCUMENT Bosnhia and Herzegovina 2020 Report Accompanying the

Communication from the Commission to the European Parliament, the Council, the European Economic and Social

Committee and the Committee of the Regions 2020 Communication on EU Enlargement Policy - Publications Office

of the EU (europa.eu)

138 In the initial response to the COVID-19 outbreak Bosnia and Herzegovina reacted promptly and closely followed

global recommendations by introducing mitigation measures to prevent, slow down and control the transmission of

the virus. The authorities also increased health system capacities and re-oriented health providers towards COVID-19
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4.5 Put ka tranziciji pruzanja zdravstvenih usluga migrantima u BiH

U skladu sa ,, Tranzicionim planom za odgovor na migracije u drzavnom vlasniitvu“**°, IOM je,
kao jedna od vode¢ih UN organizacija i kao vodeca agencija koja provodi EU IPA III projekat,
predstavila tranzicioni okvir koji ukljucuje i zdravstveni sektor u skladu sa zahtjevom Ministarstva
sigurnosti BiH.

DRC u skladu sa ovim planom ima za cilj da podrzi ulaganja u izgradnju tehnic¢kih i operativnih
kapaciteta koja su neophodna kako bi se relevantnim lokalnim institucijama omogucilo da pruze
adekvatne zdravstvene usluge meSovitoj migrantskoj populaciji u skladu sa medunarodnim
standardima i u skladu sa nacionalnim pravnim okvirom.

Ocekuje se da ¢e planirani proces tranzicije biti zavrSen do marta 2025., kao rezultat sistematskog
angazmana sa razli¢itim lokalnim vlastima, sluzbom za poslove sa strancima, grani¢nom policijom,

lokalnim agencijama za provodenje zakona i saradnje sa relevantnim zdravstvenim akterima.

DRC je veé poceo pripremne aktivnosti za proces tranzicije zdravstvenih usluga'®® kroz ojacavanje
institucionalnih i organizacionih kapaciteta lokalnih zdravstvenih institucija u BiH. Kako bi se na
adekvatan nacin odgovorio na sve izazove tokom procesa tranzicije, DRC planira da podrzi
zdravstvene institucije prilikom kreiranja adekvatnih smjernica o pruzanju zdravstvenih usluga
migrantskoj populaciji u skladu sa preporukama SZO: ukljuéivanje zastite migranata u javno
zdravstvo, mogucnost angazmana medijatora za Kulturno posredovanje i senzibilizaciju, ulazne
preglede i upucivanje najugrozenijih migranata uz osiguranje kontinuiteta i kvalitetnog pristupa

zdravstvenoj zastiti.

designated facilities. Despite the initial success of the health authorities to prevent and control the spread of the virus,
early relaxation of the restrictive measures was followed by an epidemiological peak during the summer months. By
all relevant parameters and benchmarks, the response of the health system was comparatively effective in curbing the
initial COVID-19 outbreak in the country, however, coping with the later peak proved to be challenging. During the
COVID-19 outbreak, health services were provided to all persons in Bosnia and Herzegovina, including migrants and
asylum seekers, irrespective of citizenship or health insurance status” strana 21, dokument “COMMISSION STAFF
WORKING DOCUMENT Bosnia and Herzegovina 2020 Report”

139 Ovaj dokument nije zvani¢no objavljen, ali postoje jasne smjernice o nadinu preno$enja 0odgovora na migracije na
drZzavne institucije. Ovaj dokument raden je od strane IOM-a uz podr§ku Ministarstva sigurnosti i drugih medunarodnih
aktera koji su uklju¢eni u odgovor na Migracije u BiH- Kako document jo$ uvijek nije zvani¢no usvojen komplentna
tranzicija je i po¢etkom 2023. godine “na ¢ekanju”.

140 Svicarska razvojna agencija kao dugogodisnji partner DRC-a finansijski podrzava proces tranzicije zdravstvenih
usluga
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Predvideno je da ¢e se cjelokupna tranzicija odrzati u periodu od oktobra 2022. do marta 2025.
Plan tranzicije ukljucivat ¢e pripremnu fazu, koja ¢e zahtijevati uspostavljanje uslova za adekvatno
pruzanje zdravstvene zaStite migrantima kao i prilagodavanje pravnog i normativnog okvira.
Planirano je pilotiranje tranzicije najprije u Unsko-sanskom kantonu kako bi se mogle otkloniti
eventualne preprke prije potpunog uvodenja novog modela’*!,

Navedeni plan tranzicije predstavlja opsti okvir, koji je jo§ uvijek u pregovorima sa Ministarstvom
sigurnosti i kantonalnim vlastima, i daje opSte smjernice zdravstvene zaStite i integraciju
Kantonalnog fonda zdravstvenog osiguranja prilikom direktno upravljanja finansijskim sredstvima

osiguranim preko delegacije EU.

U skladu sa Tranzicionim planom, IOM ¢e preuzeti vodecu i koordinacionu ulogu u procesu te ¢e
kroz svoju globalnu mrezu mobilisati relevantne resurse za podrsku procesu tranzicije?,
Trranzicioni okvir predvoden IOM-om ukljucuje postojecu institucionalnu hijararhiju i nacin na
koji ¢e se dalje provoditi novi model finansiranja zdravstvenih usluga koje se pruzaju zdravstvenim
ustanovama.

Istovremeno, DRC ¢e se uglavnom fokusirati na: direktno pruZanje usluga (kao i sada, do planirane
primopredaje), transfer ,.know how* (upravljanje zdravstvenim poslovima u migraciji, ponasanje
migranata u potrazi za zdravljem, itd.), a izgradnja kapaciteta (minimalni standardi zdravstvene
zaStite po smjernicama SZO, medicinsko upucivanje, uvodenje zastite, kulturno posredovanje za
dijagnozu, briga o mentalnom zdravlju migranate), ekspertiza na niZzem administrativnom nivou
(finansijsko upravljanje, upravljanje projektima, itd.), odnosno u lokalnim zdravstvenim
institucijama odgovornim za pruzanje usluga pratiti kvalitet, odgovornost i transparentnost prema

pruzanju zdravstvenih usluga migrantskoj populaciji.

Buduci da je integracija zdravstvenih usluga u nacionalni sistem zdravstvene zastite dugotrajan i

politicki sloZen proces koji zahtijeva napore razliCitih javnih i medunarodnih aktera u smislu

141 Izbori u Bosni I Hercegovini u oktobru 2022. Znaéajno su usporili sveukupnu tranziciju. Ministarstvo Sigurnosti
BiH je izabralo novog ministra krajem decembra 2022 pa je I provodenje plana tranzicije odgodjeno do uspostavljanja
novih prioriteta u Ministarstvu sigurnosti BiH.

142 JOM je organizacija koja globalno u veéini zemalja pogodenim migrantskim I izbjeglickim krizama provodi I
osigurava zdravstvenu zaStitu migranata, te je to jedan od promarnih fokusa same organizacije. Medutim, u BiH je
situacija nastala migrantskom krizom bila mnogo kompleksnija. IOM nije imao adekvatnih kapaciteta u tom momentu
da odgovori na zdravstvene izazove migranata te je implementaciju odgovora preuzela organizacija DRC. IOM je
pruzao znacajnu podrsku, narocito tokom krize izazvane Sirenjem virusa COVID-19.
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podjele kapaciteta i dobro definirane podjele uloga i odgovornosti, DRC ¢e osigurati konsolidacija

institucionalnih i organizacionih kapaciteta lokalnih partnera.

Dok postepena primopredaja i fokus na izgradnju operativnih i tehnickih kapaciteta ostaju klju¢ni
prioritet, DRC ¢e takode osigurati kontinuitet 1 kvalitetan pristup uslugama zdravstvene zastite, u
svim prihvatnim centrima. PredloZeni sistem primopredaje zdravstvenih usluga ukljucuje 4
osnovne faze u kojima ¢e se DRC postepeno povlaciti, dok ¢e predati direktne odgovornosti za

pruzanje usluga i koordinaciju u zdravstvenim vlastima:

- Faza pripreme®® (avgust 2022. do septembar 2023.) : ukljucuje sistematsko prikupljanje
metodologija rada, protokola i dobrih praksi. Dodatno, detaljno se analiziraju postojeci
epidemioloskih podaci u vezi sa zdravljem migranata, kako bi se jasno definisale smjernice o
postupannjima u slucajevima izbijanja epidemioloski kriznih situacija. Svi prikupljeni podaci
iz dosadasnjeg rada DRC-a koristi¢e se prilikom obuke zdravstvenih aktera te za jasno i
transparentno definisanje potrebnih finansijskih sredstava za pruzanje zdravstvenih usluga
migrantskoj populaciji. Paralelno, vrsi se procjena i mapiranje postoje¢ih kapaciteta unutar
odabranih javnih zdravstvenih ustanova, posebno u pogledu ljudskih resursa#*, vjestina,
sistema upravljanja podacima, politika nabavke, itd. Tokom ovog perioda DRC i dalje
osigurava direktno pruZanje usluga i koordinaciju, uz dodatno vodstvo u pripremnim radovima;

- Faza harmonizacije’**(septembar 2023. do januar 2024.): tokom ove faze pokrenuée se pilot
projekat u Unsko-Sanskom kantonu kako bi se testirali modaliteti tranzicije i postojeci
kapaciteti. Na osnovu rezultata, potpuni plan tranzicije ¢e Se postepeno uvoditi kako bi se
kasnije isti model mogao primijeniti i u drugim kantonima;

- Faza supervizije (januar 2024. — jul 2024.): ukljucuje obuku i nadzor osoblja koje preuzima
pune zadatke pruzanja i koordinacije u pruzanju zdravstvenih usluga migrantskoj populaciji.
Ova podrska ¢e ukljucivati obuke tokom rada, formalne obuke o razli¢itim temama (zdravlje
migracija, proces nabavke, projektni ciklus, itd.) 1 zajednicku redovnu reviziju potrebnih

operativnih procedura;

143 pryy fazu je DRC veé poceo da provodi uz finansijsku podrsku Svicarske Razvojne agencije I projekat “Podrska
procesu tranzicije” koji se implementira do kraja 2024 godine

144 Generalno u BiH veliki je problem sa migriranjem zdravstvenih radnika prema zemljama Zapadne Evrope
emigration-of-health-and-information-bhs_web.pdf (iom.int)

145 Jos uvijek je pod velikim pitajem da li ¢e se ova faza moéi poeti provoditi pocetkom septembra 2023 godine.
Naime, Vlada Unsko Sanskog kantona jo$ nije formirana Sto dodatno dovodi u pitanje trenutne kapacitete pruzaoca
zdravstvenih usluga, posebno imaju¢i u void budzete zdravstvenih insittucija.
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Faza prac¢enja (juli 2024. do decembra 2024.): uklju¢ivaée podrSsku struénjaka DRC-a u
pruzanju zdravstvene zastite, pracenje trendova, identifikaciju potencijalnih nedostataka,
razvoj planova za vanredne situacije, uz minimalno prisustvo osoblja DRC-a kako bi se

osigurale relevantne preporuke 1 naucene lekcije.
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ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

Zakljucak ovog magistarskog rada sumira sve kljuéne informacije o provodenju zdravstvene zastite
migranata u periodu od 2018. do 2022. godine kao i preporuke za osiguravanje pristupa

zdravstvenoj zastiti migranata u BiH.

Temeljni principi zdravstvene zastite nalazu da svi koji trebaju zdravstvenu pomo¢, bez obzira na
lokaciju ili porijeklo imaju pravo na zdravstvenu zastitu, $to je jasno prepoznato u strategijama i

dokumentima analiziranim u ovom radu.

Migrantska ruta preko Zapadnog Balkana je donijela mnoge izazove zemljama na tranzitnoj ruti,
narocito Bosni i Hercegovini koja je kompleksna sama po sebi sa neadekvatnim i nefunkcionalnim

sistemskim rjeSenjima na drzavnom nivou u mnogim segmentima i ¢iji zdravstveni sistem ve¢ pati

od nedostatka kapaciteta i podrSke na razli¢itim nivoima vlasti.

Zdravstveni sistem BiH je i bez pandemije COVID-19 degradiran, nedovoljno kapacitiran i
podrzan od strane drzavnih, kantonalnih 1 lokalnih vlasti. U takvom okruZenju, racunaju¢i i na teske
uslove sa kojima se zdravstveni sistem BiH suocavao tokom pandemije COVID 19, nerealno je
oc¢ekivati da sav teret zastite zdravlja migranata moze i treba da ponese primarni i sekundarni sistem
zdravstvene zaStite. Dodatno, zdravstvena zastita migranata predstavlja ozbiljan sigurnosni izazov,
Sto zahtijeva dugoro¢nu finansijsku podrSku kako bi se umanjila sigurnosna prijetnja. Organizacije
koje pruzaju medicinsku pomo¢ na terenu potvrduju susrete sa bolestima koje su u BiH nedovoljno

istrazene ili iskorijenjene.

Generalna hipoteza da efektivno 1 koordinirano drZzavno upravljanje migrantskom krizom, uz
saradnju sa medunarodnim organizacijama, moZe pomoc¢i u smanjenju zdravstvenih i sigurnosnih
rizika i izazova u BiH je potvrdena primjerima iz prakse, gdje su nevladine organizacije u saradnji
sa drzavnim organima uspjeSno upravljale zdravstvenim sigurnosnim izazovima, smanjujuci
potencijalne rizike za migrante i lokalno stanovniStvo. Vazno je prepoznati stalnu prisutnost
zdravstvenih i sigurnosnih rizika povezanih s migrantskom krizom, bez obzira na broj migranata

koji borave u zemlji.

Neadekvatan sistemski odgovor drzave moze ozbiljno narusiti zdravstvenu sigurnost. Stoga je

potrebno jasno definisati strateski pristup kako bi se sprijecilo Sirenje nedovoljno istrazenih i
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zaraznih bolesti ali se i dodatno ugroziti ranjiva migrantska populacija koja je u najveé¢em riziku
zbog nemogucnosti pristupa zdravstvenoj zastiti. Na osnovu dosadasnjih primjera, moguce je
uspostaviti sistemski odgovor na zdravstvene potrebe migranata kroz primjenu postoje¢ih dobrih

praksi koje su u skladu sa medunarodnim protokolima i smjernicama.

Faktori koji otezavaju i nepovoljno utjecu na uvodenje postojece prakse zaStite migranata u sistem
zdavstva su neuskladenost zakonskih regulativa na kantonalnom 1 drzavnhom novou,
administrativne prepreke u vidu preuzimanja odgovornosti izmedu zavoda za javno zdravstvo,
nedovoljna kapacitiranost postoje¢ih domova zdravlja u vidu nedostatka kako opreme, tako i

ljudstva te neuskladenost strateSkog dokumenta na drzavnom nivou sa postoje¢om praksom.

Medutim, pravovremeno izradenom strategijom koja prepoznaje zdrastveni sigurnosni izazov kao
ozbiljnu sigurnosnu prijetnju sa jasno preuzetim odgovornostima svih uklju¢enih aktera,
adekvatan i ostvariv vremenski okvir implementacije drzavne strategije uz finansijsku podrsku
pristupnih fondova Evropske Unije odgovor na potrebe zdravstvene zaStite migranata bi mogla

preuzeti drzava integracijom postojeceg sistema u sistem zdravstvene zastite.

Odgovornost za provedbu treba biti na Drzavi Bosni i Hercegovini i relevantnim ministrarstvima
(najprije ministrarstvo sigurnosti BiH i kantonalna ministarstvo zdravstva) u saradnji sa Zavodima
za javno zdravstvo uz adekvatnu podrS$ku svih medunarodnih aktera trenutno ukljuc¢enih u
migrantsku krizu u BiH najvise u finansiskom aspektu: nerealno je ocekivati da ¢e BiH sa
sadasnjim kompleksnim drZzavnim aparatom biti u mogucénosti da finansijski podrzi odgovor na

ovaj izazov ili da ga uvede u postojece drzavne, kantonale i lokalne budzete.

U skladu sa navedenim, preporuke za kvalitetno i kontinuirano pruzanje zdravstvene zastite
migrantima u BiH na osnovu dosadasnjih primjera dobre prakse mogu se sumirati u nekoliko

Kljuénih tacaka:

- Pristup zdravstvenoj zaStiti, kao univerzalnom ljudskom pravu, mora biti osigurano
osobama u pokretu da bi se o¢uvalo individualno zdravlje ove populacije, te opSte javno
zdravlje:

- Uloga medunarodnih organizacija treba se sastojati u pruzanju podrske ve¢ preopterecenom
zdravstvenom sistemu u vidu dijeljenja specifi¢nih primjera dobrih praksi, usaglasavanja s

medunarodnim standardima i tehnoloSkim inovacijama,
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Jedan od glavnih izazova u ovoj oblasti je osiguranje kontinuirane zdravstvene zastite za
pacijente kod kojih su dijagnosticirana psihijatrijska oboljenja — imaju¢i u vidu da je
ucestalost poremecaja mentalnog zdravlja visoka medu osobama u pokretu (svaka deseta
osoba), siguran smjestaj i odgovarajuca njega za ove pacijente trebaju biti prioritet;
Neophodna je izrada planova za vanredne situacije od javno-zdravstvenog znacaja, na
drzavnom i regionalnom nivou, u slucaju veceg i neocekivanog priliva osoba u pokretu te
pojave endemskih oboljenja nespecificnih za region kao posljedica klimatskih promjena i
masovnih migracija;

Kontinuirani pristup ta¢nim, relevantnim i pravovremenim podacima koji se odnose na
zdravlje osoba u pokretu je kljucan za donosenje odluka i strategija zasnovanih na dokazima
te pravilno reagovanje u slucaju potencijalnih vanrednih situacija. Stoga, formiranje
jedinstvene i lako dostupne baze podataka o zdravlju osoba u pokretu treba biti prioritet;
Tranzicija zdravstvenih usluga sa medunarodnih aktera na zdravstveni sistem u BiH
predstavlja dugotrajan proces, koji zahtijeva aktivno zalaganje razli¢itih drzavnih i

medunarodnih aktera u smislu podjele iskustava, uloga i odgovornosti.
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