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Projekat ,LOVE Pravo, Red, Vrednosti za migrante/azilante/osobe kojima je odobren azil, u ostvarivanju svojih prava bez diskriminacije” finansira
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politika. Stavovi izneti u ovom dokumentu i tokom realizacije projekta ne izraZavaju nuzno stavove Evropske unije.

Ovaj policy brief ,Migracije i obrazovanje: izazovi integracije dece migranata/azilanata u obrazovni sistem u Republici Srbiji” su pripremili CIJP i
APC/CZA u okviru kampanje skretanja pazZnje na najznacajnija pitanja u sistemu azila.

REZIME

U kontekstu globalne interkontinentalne migracije koja pogada Srbiju i sve ¢esceq i duzeg boravka migranata, lica koja su trazila ili dobila
azil u Srbiji, kao poslednjoj teritoriji na vratima EU, potrebe ovih ljudi, medu kojima pre svega zdravstvene potrebe, postaju sve slozZenije,
sa potencijalom da bez adekvatnog odgovora i odrzivog sistema uti¢u u buducnosti i na druge sfere drustvenog Zivota i potreba
domacih gradana i lokalnih sredina u kojima ista lica borave. Uslov funkcionisanja sistema zdravstvene zastite migranata, trazilaca azila i
lica koja su dobila azil leZi u oslanjanju na postojeci sistem zdravstvene zastite za srpske gradane, u pruzanju zdravstvenih usluga u skladu
sa postojecom procedurama i vazecim propisima, bez,,outsource — ovanja” usluga zdravstvene zastite na nedrzavne inostrane organi-
zacije ili aktere van sistema. Dodatno, prevazilazenje jezicke barijere, posedovanje i razmena informacija i saznanja o kulturnom kontek-
stu iz koga poticu ovi korisnici usluga zdravstvene zastite i uspostavljanje kanala komunikacije sa domicilnim stanovnistvom o ovoj temi,
se pokazuju kao znacajni ¢inioci integracije u zdravstveni sistem ali i uopste integracije lica koja su trazila ili dobila azil. Obezbedivanje
sredstava za nabavke lekova i pokrivanja troskova prevoza pacijenata u slu¢ajevima kada takve asistencije nisu moguce ili su skopcane
sa nepremostivim tehnic¢kim preprekama, su takode problemi na koje je potrebno posebno obratiti paZnju u sistemu zdravstvene zastite
i otkloniti ih sto je pre moguce kako bi se doslo do odrzivog funkcionisanja sistema zdravstvene zastite migranata, trazilaca azila i lica koja
su dobila azil ali i kako bi se vodila briga o javhom zdravlju u lokalnim sredinama gde se isti korisnici nalaze.

Imajuci u vidu opsti kontekst, poreklo i karakter interkontinentalne migracije, kao i jako tezak i ugrozen polozaj ovih lica na putu migraci-
je kroz Srbiju, koja je sve vise tampon zona i ¢istiliste migracije pred granicama EU, gde sve viSe bivaju zaglavljeni duZi vremenski period,
i gde stupaju u interakciju sa domacim gradanima i integraciju u lokalnim sredinama, od izuzetnog je znacaja postovati postojece
propise u oblasti zdravstvene zastite bez prejudiciranja finalnog statusa ovih lica ili bez upustanja u procenu da li isti ljudi zele ili ne zele
da ostanu u zemlji. Pored toga, vazno je drzati polje zdravstvene zastite visoko na skali prioriteta u formiranju i sprovodenju odgovara-
jucih politika, ¢ije adresiranje ne sme da ugroze trenutni prioriteti ili planiranja koja dovode do stvaranja neodrzivog ad-hoc zdravstvenog
sistema na duzi rok, odvojenog od postojeceg drzavnog sistema zdravstvene zastite domacih gradana.

KONTEKST: ZDRAVSTVENA ZASTITA MIGRANATA, TRAZILACA AZILA | LICA KOJA
SU DOBILA AZIL

Veliki priliv migranata, njihov prolazak i sve duZe zadrZavanje u Republici Srbiji koja polako postaje tampon zona migracije na obodu EU,
sa ljudima koji borave ¢esto bez bilo kakvog pravnog statusa u zemlji, u iregularnom polozaju, smesteni bilo unutar, bilo van centara za
prihvat, i koji su najcesc¢e potpuno pravno nevidljivi u oc¢ima sistema, postavilo je nove izazove pred sve ¢inioce sistema azila i migracija.
Zdravstveni sistem u Republici Srbiji nije bio izuzetak u smislu potrebe za redefinisanjem i uspostavljanja efikasnog sistema reagovanja
na situacije koje mogu biti krizne ili pak situacije koje traze stabilno, konstantno i odrZivo delovanje u domenu pruZanja usluga zdravst-
vene zastite sve prisutnijoj migrantskoj populaciji, kada je veliki broj lica u potrebi za razli¢itim raznovrsnim vidovima zdravstvene zastite
koje se ni po vrsti ni po nacinu pruzanja pomocdi ne razlikuju u odnosu na lokalne gradane. Problemi koji su usledili, u pogledu odsustva
sistema razmene informacija, odsustva tehnickih i finansijskih kapaciteta, nesprovodenja mera i aktivnosti propisanih zakonom,
izmestanja usluga zdravstvene zastite van postojeceg sistema, namecu potrebu da se krene u susret izgradniji stabilnog, konsolidovanog
i efikasnog sistema zdravstvene zastite i integracije migrantske populacije u drzavni zdravstveni sistem.

I,
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Upravo u takvom sistemu, uloga informacija o razlicitim aspektima delovanja lokalnog i nacionalnog zdravstvenog sistema, karakteristi-
kama migrantske populacije i njihovim zdravstvenim profilima, i njihova razmena, postaje zajedno sa poznavanjem i postovanjem
propisa u praksi, adekvatnim planiranjem, pripremama i prikupljanjem resursa i formiranjem dugoro¢no odrzivog sistema, klju¢na za
funkcionisanje sistema zdravstvene zastite migranata, lica koja su trazila ili dobila azil u Srbiji u budu¢nosti.

Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji, razmena informacija u okviru zdravstvenog sistema, odnosno uspostavljanje efikasnog
informacionog sistema predstavlja jedan od osnovnih stozera funkcionalnog zdravstva' (2007, 2016). Efikasan zdravstveni sistem je onaj
koji obezbeduje relevantne informacije, njihovu analizu, kao i upotrebu pouzdanih i pravovremenih informacija o zdravstvenim determi-
nantama, performansama zdravstvenog sistema, zdravstvenom statusu korisnika (WHO, 2007). Adekvatno upravljanje zdravstvenim
sistemom nije moguce bez ¢vrsto uspostavljenog zdravstvenog informacionog sistema, odnosno mehanizma razmene informacija.

To se narocito odnosi na sistem razmene informacija u uslovima
kriznih i,novih” situacija. Kontinuirana migrantska kriza u Srbiji je u
tom smislu postavila izazov pred zdravstveni sistem u Srbiji koji je u

Veliki priliv migranata, njihov prolazak i sve duze
zadrZavanje u Republici Srbiji koja polako postaje

tampon zona migracije na obodu EU, sa ljudima koji
borave cesto bez bilo kakvog pravnog statusa u zemlji, u

iregularnom poloZaju, smesteni bilo unutar, bilo van

centara za prihvat, i koji su najéesce potpuno pravno
nevidljivi u o¢ima sistema, postavilo je nove izazove pred
sve Cinioce sistema azila i migracija. Zdravstveni sistem u

pocetku iznenada, a kasnije (sve do danas) bio kontinuirano izlozen
prilivu migrantske populacije i potrebom njihove zdravstvene
zastite. Odsustvo tehnickih i finansijskih kapaciteta, nepoznavanje
kulturoloskih, politickih, izbeglickih konteksta iz kojih su izbeglice
krenule, jezicke barijere, drugaciji kulturoloski aspekti zdravstvene
zastite u zemljama odakle su dosli, potreba za brzim prilagodavan-

jem novoj situaciji, samo su neki od izazova sa kojim se zdravstveni
sistem u Srbiji suocio, ostavivsi neretko migrante, trazioce azila i
izbeglice kao i pripadnike posebno osetljivih grupa unutar ove
populacije?, bez lekova, prevoza do bolnica ili iz njih, u potrebi ili bez
pruzene zdravstvene zastite u adekvatnom obimu (rede bez primarne, a ¢eS¢e bez sekundarne i skoro uvek bez tercijarne zdravstvene
zastite). U tom smislu, ignorisanje ili olako shvatanje problema, uz svest da ¢e korisnici/migranti pre ili kasnije otici i slanje takvih poruka
od strane sistema, pogubno utice na predstavnike sistema zdravstvene zastite na terenu, koji sve ¢esce potrebe ovih ljudi ne percipiraju
kao vredne kontinuiranog angazmana i asistencija koje srpski sistem zdravstvene zastite treba da im pruzi (izuzev u urgentnim situacija-
ma), opterecen vec postojecim izazovima u svom redovnom funkcionisanju prema lokalnoj populaciji, a kamo li prema potrebama
stranaca koji ne zele ili nece ostati u Srbiji.

Republici Srbiji nije bio izuzetak.

U periodu od 2013. do septembra 2017.
godine Srbija se suocila sa velikim prilivom
migranata, izbeglica i trazioca azila koji je
tokom 2015. godine prerastao u ,migrantsku
krizu“; situaciju u kojoj vise od 800 000 izbeg-
lih lica preslo drzavne granice Srbije. Broj lica

Efikasan zdravstveni sistem je onaj koji obezbeduje
relevantne informacije, njihovu analizu, kao i upotrebu
pouzdanih i pravovremenih informacija o zdravstvenim
determinantama, performansama zdravstvenog
sistema, zdravstvenom statusu korisnika. Adekvatno
upravljanje zdravstvenim sistemom nije moguce bez

cvrsto uspostavljenog zdravstvenog informacionog
sistema, odnosno mehanizma razmene informacija.

Ovakva situacija u sledecoj fazi moze da proizvode implikacije i po
javno zdravlje, a zdravstveno stanje i potrebe migranata dovede u
vezu sa zdravljem lokalnih gradana i sredina u kojima migranti, trazioci
azila i izbeglice borave u Srbiji, a neki od ilustrativnih primera su pitan-
ja odsustva obavezne vakcinacije dece izbeglica, vrienja redovnih i
obaveznih preliminarnih zdravstvenih pregleda/sistematskih pregle-
da migranata i lica koja imaju nameru da traze azil i vrienja analiza
prema propisanim procedurama za zemlje porekla iz kojih ista lica
dolaze.

1. Pored pruzanja zdravstvenih usluga, uloge zdravstvenih radnika, dostupnosti medicinskih
proizvoda, lekova, vakcina, finansiranja i upravijanja zdravstvenim sistemom. Za vise
informacija pogledati: WHO (2007), strana 3. Dostupno na: http://www.who.int/healthsys-
tems/strategy/everybodys_business.pdf

2. Decu, zene, lica sa invaliditetom, decu bez pratnje roditelja, itd.

3. Statistike Centra za zastitu i pomoc traziocima azila (APC/CZA) i Kancelarije za azil MUP-a
Republike Srbije.

4. Ibid.

koja su izrazila nameru da traze azil i kao
takva evidentirana od strane Kancelarije za
azil Ministarstva unutrasnjih poslova Repub-
like Srbije povecao se 120 puta u 2015. godini
u odnosu na 2013. godinu, odnosno sa 5000
lica koja su izrazila nameru da traze azil u
2013. godini taj broj je porastao na rekordnih
577.995 lica koja su izrazila nameru da traze
azil u 2015 godini’. Najveéi broj lica koji su
izrazilinameru da traze azil u pomenutom
periodu poticu iz ratom zahvaéenih zemalja,
kao i iz zemalja koje proizvode izbeglice:
Sirija, Avganistan, Irak, Pakistan, Somalija,
Eritreja*. Od marta 2016. godine, sa zatva-
ranjem ,Balkanske rute, situacija u vezi sa
duzinom boravka i brojem pristiglih izbeglih
lica se znatno menja, a time i odredene de
facto politike pri ostvarivanju prava ove
populacije u oblastima azila i integracije u
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razlicite drustvene segmente u Srbiji. Ipak,
tokom 2016. godine broj migranata i
izbeglica koji su usli i boravili u Srbiji je bio
izuzetno visok® da bi se njihov broj pocet-
kom 2017. godine kretao izmedu 10i 15
hiljada.® U septembru 2017. broja migra-
nata na teritoriji Republike Srbije se krece
oko 4 hiljade, smestenih u 18 tranzitnih,
prihvatnih i azilnih centara dok se
najmanje 2-3 hiljade ljudi nalazivan
smestajnih kapaciteta sirom zemlje.”
Najvedi broj onih koji su van smestajnih
kapaciteta se nalazi u Satorima u blizini
tranzitnih centara uglavnom na granica-
ma sa Republikom Hrvatskom i Madar-
skom ali i u urbanim mestima sirom
zemlje, a njihovo prisustvo i potrebe sve
vise izlaze iz okvira paznje i vidokruga
sistema. Duzina boravka ovih ljudi u Srbiji
sve vise raste - od jedne do dve godine,
najcéesce bez ikakvog pravnog osnova i
statusa dok sistem i institucije fakticki
tolerisu njihov boravak. Balkanska
migrantska ruta danas i dalje funkcionise:
ljudi svakodnevno ulaze u Srbiju mahom
iz pravca Bugarske i Makedonije i pokusa-
vaju da iz nje izadu najéesce u pravcu
Hrvatske i Madarske, dok se uporedo
otvaraju novi pravci migracije preko
Bosne i Hercegovine i povremeno preko
Rumunije. Kretanje Balkanskom rutom
karakterise nezakonita praksa i sve
izrazeniji fenomen ,push backova“ -
ilegalnih guranja ljudi od strane policija
zemalja sa kojima se Srbija graniéi nazad
u Srbiju. Celokupna situacija Srbiju stavlja
u epicentar migracije i dovodi je u polozaj
tampon zone na granicama EU i zemalja
Shengena, kao nepozeljne destinacije i
mesta boravka za sve one koji nisu
uspesni u pokusajima da nastave svoj put
preko zemalja EU, a koji su u velikom
broju slucajeva pravno nevidljivi i van
sistema tokom svog faktickog, sve duzeg i
sve komplikovanijeg boravka u Srbiji.

Ovaj rad nastoji da ukaZe na glavne odlike sistema pruZanja zdravstvene zastite
migranata, azilanata i lica koja su dobila azil u Srbiji, kao i da ukaze na postojece
prakse, reSenja i izazove u zdravstvenoj zastiti migranata, traZilaca azila i lica koja
su dobila zastitu, u Srbiji. Rad ima za cilj da utvrdi i predloZi nova resenja i
preporuke koje bi trebalo integrisati u kreiranje adekvatnih planova i politika u
ovoj oblasti, ali i u postoje¢i nacin pruzanja zdravstvene zastite migranata,
azilanata i lica koja su dobila azila u Srbiji, sa ciliem da se on unapredi, ucini
odrZivim i doprinese preveniranju bilo kojih iznenadnih negativnih pojava i
posledica koje bi mogle da ugroze zdravlje izbeglih lica i lokalnih gradana.

Pored konsultovanja primarne i sekundarne literature, zakljucci izneti u ovom
dokumentu su rezultat preduzetih aktivnosti i stecenih saznanja u okviru
realizacije projekta LOVE (Pravo, red, vrednosti)-za migrantle/azilante/lica kojima je
odobren azil, u ostvarivanju prava bez diskriminacije, oslonjeni na informacije i
saznanja do kojih je APC/CZA doSao kroz svoj terenski rad i ekspertizu na terenu,
ali i na informacije prikupljene kroz organizovanje fokus grupa u kojima su
ucestvovali institucionalni akteri u domenu azila, migracija i integracija u
lokalnim zajednicama gde su smesteni azilni i tranzitni centri, kao i predstavnici
civilnog drustva u tim zajednicama. Takode, nalazi se oslanjaju na intervjue koji
su vodeni sa predstavnicima nacionalnih institucija, domacim i medunarodnim
organizacijama civilnog drustva koji deluju u sistemima azila, migracija i
integracije izbeglih lica.

PRAVNI I INSTITUCIONALNI SISTEM ZDRAVSTVENE ZAS-
TITE MIGRANATA, LICA KOJA SU TRAZILA | DOBILA AZIL I
POSTOJECE PRAKSE

Pravo na zdravstvenu zastitu migrantima, licima koja Zele da traze azil i izbeglim
licima garantovano je medunarodnim i nacionalnim zakonodavnim okvirima,
od kojih su u nacionalnom kontekstu, klju¢ni Zakon o zdravstvenoj zastiti
("Sluzbeni glasnik RS, br. 107/2005, 72/2009 - drugi zakon, 88/2010, 99/2010,
57/2011,119/2012,45/2013 - drugi zakon, 93/2014, 96/2015, 106/2015.) i Zakon
o zdravstvenom osguranju ("Sl. glasnik RS", br. 107/2005, 109/2005 - ispr., 57/2011,
110/2012 - odluka US, 119/2012, 99/2014, 123/2014, 126/2014 - odluka US,
106/2015110/2016 - dr. zakon) koji reguliSu zdravstvenu zastitu stranaca i izbeg-
lih lica, kao i Zakon o javnom zdraviju ("Sluzbeni glasnik RS", br. 15/2016), Zakon o
azilu (Sluzbeni glasnik RS", br. 109/2007), Pravilnik o zdravstvenim pregledima lica
koja traze azil prilikom prijema u centar za azil iz 2008. godine ("Sluzbeni glasnik
RS" br. 93/2008). Pored toga, Zakon o strancima ("Sluzbeni glasnik RS", br.
97/2008), ukljucujuci i Zakon o upravljanju migracijama ("Sluzbeni glasnik RS", br.
107/2012) koji regulise, izmedu ostalog, rad Komesarijata za izbeglice i migracije
u domenu saradnje sa predstavnicima sistema zdravstvene zastite na loklanom
nivou, predstavljaju okvir regulisanih prava i obaveza u vezi sa pruZanjem
zdravstvene zastite licima koja traZe azil, kojima je odobren azil, migrantima i
stranim drZavljanima. Zakonski okvir podrazumeva princip nediskriminacije i
inkluzivnosti u zdravstveni sistem, a migrantskoj populaciji bi po zakonu trebalo
da se obezbeduje zdravstvena zastita na isti nacin kao i domicilnom stanovnist-
vu (Zakon o zdravstvenoj zastiti)®.

lako primarno utvrduju principe, nacin i obim pruzanja zdravstvene zastite ovoj
populacionoj grupi, zakonodavni okvir u oblasti zdravstvene zastite istakao je
znacaj i obavezu uspostavljanja i vodenja jedinstvenog integrisanog informa-
cionog sistema i znacaj razmene informacija u zdravstvu u vezi sa razli¢itim
aspektima njegovog rada.

5. Prema statistikama i procenama APC/CZA, najmanje 40 000 ljudi je prosio kroz Srbiju u 2016. godini

6. Statistike APC/CZA i MUP-a Republike Srbije.

7. Samo na teritoriji Vojvodine se van centara za prihvat u septembru 2017. godine nalazilo oko 1000 ljudi, i to 300 oko Sida, 200 oko Sombora, 500 oko Subotice, itd. - statistika

APC/CZA, sept. 2017.
8. Zakon o zdravstvenoj zastiti (Sl glasnik RS, br. 113/2017), ¢l. 20

. ¢
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Zdravstveni informacioni sistem prikuplja podatke iz zdravstvenog i drugih sektora, analizira ih, obezbeduje njihov sveukupni kvalitet i
pretvara podatke u informacije potrebne za donosenje odluka.” Ovaj sistem takode sluzii kao sistem ranog upozoravanja na potencijalne
rizike koji ugroZavaju javno zdravlje.”’

Na institucionalnom nivou lokalni domovi zdravlja su od nastanka azilnog sistema 2007. godine, od samog pocetka, bili nadlezni za
pruzanje primarne zdravstvene zastite migrantskoj populaciji (licima koja Zele da traze azil i izbeglicama) na teritoriji lokalne samouprave
gde su ova lica smestena. Da bi se unapredila njihova zdravstvena karta i obezbedilo sigurno zdravstveno okruzenje u lokalnim sredina-
ma Zakon o javnom zdravlju (2016), uvodi osnivanje lokalnih saveta za zdravlje ¢iji mandat podrazumeva sprovodenije lokalne politike u
oblastijavnog zdravlja, zastite pacijenata, koordinacije i saradnje svih ¢inilaca u sistemu javnog zdravlja na lokalnom nivou kako u kriznim
i vanrednim situacijama tako i u redovnim. Zakon ukljucuje i pitanja poloZaja pacijenata $to se odnosi i na pitanje zastite pacijenata iz
populacije migranata, lica koja su traZila azil i lica koja su dobila azil, koji zajedno sa domicilnim stanovnistvom ¢ine ukupnu populaciju
pacijenata na lokalnom nivou. Takode, lokalni zavodi za zastitu zdravlja prate javno zdravlje, pohranjuju informacije o istom i prosleduju
ih Institutu za javno zdravlje Srbije. Ministarstvo zdravlja, Sektor za javno zdravlje, zaduZeno je za vodenje nacionalne politike u oblasti

pruzanja zdravstvene zastite populacije migranata, lica koja su trazila azil i lica koja su dobila azil.

Procedura pruZanja primarne i druge zdravstvene zastite migrantskoj ve¢ moze da zapocne po njihovom prelasku granice i ulasku u
Srbiju, u zavisnosti od potreba migranata, ali svakako pocinje nakon smestanja u centre za azil, prihvatne i tranzitne centre u koje se
migranti, lica koja imaju nameru da traze ili su traZila azil upucuju. lako bi po Zakonu o azilu™ prilikom smestanja u centar azil ista lica prvo
trebalo da produ kroz detaljan inicijalni zdravstveni (sistematski) pregled, vidimo da se na terenu to ne dogada ili se ne dogada uvek po
prijemu, ve¢ nekoliko dana do nedelja kasnije, a posebno ne u punom obimu u kojem je propisano Pravilnikom o zdravstvenom pregledu
lica koja traze azil prilikom prijema u centar za azil* koji predvida da takav pregled uklju¢uje uzimanje anamneze, objektivni pregled i
dijagnosticke preglede koji podrazumevaju laboratorijsku analizu krvi, stolice i rentgen pluca na tuberkulozu®.

Osobama koje nisu smestene u neki od centara, bilo prihvatni, tranzitniili u centar za azil, ve¢ koje borave na otvorenom, u alternativnom
smestaju, nisu obezbedeni nikakvi zdravstveni pregledi, a jedino su im na raspolaganju usluge urgentne pomoci kao i sporadi¢ne usluge
zdravstvene pomoci od strane mobilnih klinika pojedinih medunarodnih nevladinih organizacija (npr. MDM, MSF, CRS)."

PruZanje primarne zdravstvene zastite i inicijalni zdravstveni pregledi koji bi trebalo da se obavljaju u centrima za azil, shodno i u ostalim
prihvatnim i tranzitnim centrima, bi trebalo da se sastoje od preliminarnog utvrdivanja zdravstvenog stanja korisnika i podrazumevaju
uzimanja anamneze, objektivan pregled kao i druge dijagnosticke preglede® od kojih zna¢ajno mesto pripada dijagnostickom pregledu
na zarazne bolesti. Medutim, sve je ¢eS¢a praksa da se inicijalni zdravstveni pregledi ne sprovode u svim centrima za prihvat, pogotovo
ne u punom obimu kako je to propisano zakonom.'®

Ostali redovni zdravstveni pregledi po potrebi i na inicijativu lica, su se od nastanka azilnog sistema u 2007. godini po pravilu vrsili u
lokalnim domovima zdravlja, ali se to danas izuzetno retko desava kada se radi o pregledu lekara opste prakse, jer od sredine 2017 godine
postoji snazna tendencija da se takvi pregledi ne obavljaju u lokalnim domovima zdravlja kako je to bila praksa vec¢ u samim prihvatnim
centrima, sto se pravda preoptere¢enoscu lekara u lokalnim domovima zdravlja, laksom organizacijom, nedostatkom sredstava, itd. U sve
vecem broju slu¢ajeva se desava da u domovima zdravlja odbiju da prime migranta/traZioca azila kod lekara opste prakse jer, kako kazu,
‘obezbedena im je zdravstvena pomo¢ u samim centrima i tamo treba da se jave lekaru” " Isti pregledi opste prakse po potrebi i na
inicijativu stranke se od sredine 2017. godine preduzimaju od strane doktora opste prakse koji su po pravilu privatno angazovani preko
projekata nevladnih organizacija u samim centrima za azil i drugim prihvatnim centrima, umesto ranije prakse da istu primarnu zdravst-
venu zastitu pruZaju doktori angazovani u lokalnim domovima zdravlja na nacin kako to ¢ine i u odnosu na domace gradane. Doktori koji
su angazovani da rade u centrima za prihvat rade mimo drzavnog sistema zdravstvene zastite iako su neki od doktora doktori angazovani
iz okolnih domova zdravlja da rade sa ovom populacijiom u prihvatnim centrima. Trenutno kada se vrie pregledi, preglede u centrima
za azil obavljaju doktori medicine koji angaZovani po projektima nevladnih ogranizacija, a od kojih neki rade i u lokalnim domovima
zdravlja.

9. Udruzenje informaticara u zdravstvu Srbije, Integrisani zdravstveni informacioni sistem: situaciona analiza sa preporukama, Beograd: UdruZenje informaticara u zdravstvu Srbije,
2014. Dostupno na: http://www.kombeg.org.rs/Slike/Udrinformatike/2015/Analiza%201215%20-%20maj%202014.pdf.

10. Ibid.

11. Zakon o azilu (SI. glasnik RS, br. 109/2007), ¢l. 39

12. Pravilnik o zdravstvenom pregledu lica koja traze azil prilikom prijema u Centar za azil (SI. glasnik RS, br. 93/2008), ¢l. 3 i 4

13. U realnosti, maltene nikad se ne radi rendgen pluca, a Cesto ni sve laboratorijske analize. Anamneza Cesto izostaje iz obrasca, tako da se zdravstveni status najvise oslanja na
usmene informacije o zdravstvenom stanju koje osoba daje i objektivnom pregledu. U realnosti lekari propitaju osobu najvise za vakcinaciju, hronic¢ne bolesti, alergiju, a povremeno
ih pregledaju posebno na vasi i sugu. Vise se ne salje krv ni stolica na analizu, kao sto se slala pre 2015. godine - APC/CZA terenska praksa.

14. Na osnovu izvestaja APC/CZA sa terena

15. Pravilnik o zdravstvenom pregledu lica koja traze azil prilikom prijema u Centar za azil, ¢l. 3 i 4

16. U realnosti, maltene nikad se ne radi rendgen pluca, a Cesto ni sve laboratorijske analize. Anamneza Cesto izostaje iz obrasca, tako da se zdravstveni status najvise oslanja na
usmene informacije o zdravstvenom stanju koje osoba daje i objektivnom pregledu. U realnosti lekari propitaju osobu najvise za vakcinaciju, hronicne bolesti, alergiju, a povremeno
ihpregledaju posebno na vasi i sugu. Vise se ne salje krv ni stolica na analizu, kao sto se slala pre 2015. godine - APC/CZA terenska praksa.

17. APC/CZA izvestaji sa terena
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Potrebno je istaci da je osoblje u prihvatnim centrima duzno da prati zdravstveno stanje korisnika i dostavi informacije u vezi sa eventu-
alnom pojavom zaraznih bolesti nadleznom medicinskom radniku, a samo pruzanje zdravstvene zastite nije ograniceno isklju¢ivo na
primarnu zdravstvenu zastitu.

Ukoliko se javi potreba za sekundarnom, specijalistickom zdravstvenom zastitom ili pak bolni¢kim lecenjem, ta usluga bi trebalo da se
obezbeduje po zakonu, medutim cesto pri ostvarivanju ovakvih usluga se nailazi na prepreke i to u vidu: izbegavanja upucivanja od
strane lekara opste prakse angazovanog po projektu u samom prihvatnom centru koji nisu sigurni da migrant/trazioci azila imaju pravo
na to, postavljanja pitanja ko ¢e da snosi troskove tretmana i hospitalizacije, komplikovanih tehnickih organizacija sprovodenja terapije i
dr. Ujednom od takvih ilustrativnih slu¢ajeva roditeljima petogodisnje devojcice poreklom iz Avganistana sa ozbiljnom neurodegenera-
tivnom boles¢u (senzomotorna neuropatija) je re¢eno da,u Srbiji ne moze da joj se obezbedi tretman”da bi se na kraju nakon intervenci-
je APC/CZA devojcica i majka smestili u rehabilitacionu ustanovu u kojoj su boravile mesec dana i gde je sprovodena neophodna terapija
pa i nabavka ortopedskih pomagala, na $ta su sve imali pravo kao trazioci azila u Srbiji.”®

Sto se tice lica koja nisu smestena u prihvatnim centrima ve¢ se nalaze na otvorenom ili u alternativnom smestaju, pruzanje sekundarne,
specijalisticke zdravstvene zadtite ili bolni¢ko lec¢enje je jasno ograni¢eno i pruza se samo u urgentnim, Zivotno ugrozenim situacijama.”

TroSkovi pruzanja zdravstvene zastite populaciji izbeglih lica, lica koja Zele ili su trazila ili dobila azil, bi trebalo da se po zakonu pokrivaju
iz budZeta Ministarstva zdravlja Republike Srbije®® #, ali se na zalost u praksi sve ¢eice odstupa od ovakve prakse. Troskovi pruzanja
zdravstvene zastite se sve vise finansiraju preko projekata medunarodnih nevladinih organizacija (poput DRC, MDM, MSF, CSR, DRC i dr)*
, koje finansiraju rad lekara u ambulantama pri prihvatnim centrima kao i pojedine troskove hospitalizacije, nabavke lekova, specificnih
lekova/terapije, nabavke pomagala, rada mobilnih timova za pruzanje hitnih zdravstvenih intervencija migrantima van centara, rad
sopstvenih terenskih ambulanti dostupnih licima koja nisu smestena u centrima.® Sve to na zalost ostaje zdravstvena zastita finansirana
van nacionalnog sistema zdravstvene zastite.

Informacije o individualnim zdravstvenim pregledima u centrima za azil se pohranjuju u obrazac koji je konstruisan tako da i sadrZi
podatke o zdravstvenom statusu i zdravstvenim rizicima svakog korisnika centra (anamneza, informacije o vakcinaciji, analiza krvi, stolice
i urina na prisustvo odredenih infektivnih bolesti, rentgen pluca, objektivni pregled). U realnosti, maltene nikad se ne radi rentgen pluca,
a Cesto ni sve laboratorijske analize. Anamneza Cesto izostaje iz obrasca, tako da se zdravstveni status korisnika najvise oslanja na usmene
informacije o zdravstvenom stanju koje osoba daje o sebi i na objektivnom pregledu iste osobe**

Vazno je istaci da je zdravstveni sistem od pocetka ‘migrantske krize, pa i nakon zatvaranja ‘Balkanske rute'i stabilizovanjem broja migra-
nata u zemlji, u velikoj meri oslonjen na kapacitete i angazovanije civilnog sektora i teZi sve ve¢em prebacivanju odgovornosti i pruzanju
usluga u oblasti zdravstvene zastite na aktere koji se ne nalaze u sistemu zdravstvene zastite. Na ovaj nacin sam sistem polako klizi u
pravcu neodrzivog funkcionisanja na duge staze i preti da bude potpun zavisan od strane projektne medunarodne finansijske pomodi.
Uloga brojnih organizacija civilnog drustva, naro¢ito medunarodnih organizacija, sastojala se u popunjavanju nedostajucih kapaciteta
zdravstvenog sektora. U saradniji sa lokalnim domovima zdravlja organizacije civilnog drustva obezbeduju nedostajuce ljudske kapac-
itete i formiraju mobilne medicinske timove, zatim pruzaju psiho-socijalnu podrsku i brigu 0 mentalnom zdravlju korisnika. One takode
ucestvuju u popunjavanju fizickih i materijalnih kapaciteta donacijama lekova, sanitetskih vozila, mobilnih klinika i sli¢cno. Razmena
informacija i saradnja zdravstva sa organizacijama civilnog drustva je svakako vazan segment funkcionisanja celokupnog sistema
pruZanja zdravstvene zastite i ukljucivanja migranata u zdravstvo u Srbiji.

NALAZI ISTRAZIVANJA: PRAKSE U SISTEMU ZDRAVSTVENE ZASTITE MIGRANATA, AZILANATA | LICA
KOJA SU DOBILA AZIL | NJIHOVA INTEGRACIJA U ZDRAVSTVO

Pristup zdravstvenoj zastiti u kontekstu statusa i mesta boravka

Jedno od osnovnih nacela koje se primenjuje u sistemu zdravstvene zastite u Srbiji je nacelo inkluzivnosti, odnosno briga i pruzanje

zdravstvene zastite svim licima koja su, bez obzira na status, nasla na teritoriji Republike Srbije, odnosno smestena su u azilnim, prihvat-
nim ili tranzitnim centrima. Ipak zakonodavstvo predvida razli¢it stepen dostupnosti zdravstvene zastite u odnosu na status u kojem se
osoba nalazi, tj. da li je samo migrant, izbeglica, lice koje ima nameru da trazi azil, da li je trazilo ili dobilo azil * *°

20. Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o azilu

21. WHQO, Serbia: assessing health system capacity to manage sudden large influxes of migrants, Copenhagen: WHO Regional Office for Europe, 2015. Dostupno na: http://ww-
w.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/293329/Serbia-Assessment-Report-en.pdf?ua=1

22. APC/CZA terenska praksa

23. Npr. MSF terenska ambulanta u Beogradu — APC/CZA terenska praksa

24. APC/CZA izvestaji sa terena

25. Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o zdravstvenom osiguranju, op.cit.

26.Zakon o azilu, op.cit.
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S obzirom na poteskoce prilagodavanja zdravstvenog sistema novonastaloj situaciji velikog priliva i sve duzeg boravka migranata na
teritoriji Srbije, ¢ime se njihove zdravstvene potrebe samo usloZnjavaju, stice se utisak da se kriterijumi razlikovanja ovih grupa sve vise
zamagljuju jer vecina ljudi koja migrira ima nameru da trazi azil ili je po samoj svojoj prirodi izbeglica bez obzira $to ne Zeli da ostane
trajno u Srbiji. Takva kompleksna situacija na terenu i praksa proizvoljnosti u proceni kojoj kategoriji lica pripadaju, dovodi kako do
pozitivnih tako i do Cesto negativnih primera u pruzanju zdravstvene zastite, i narusava jedinstvenog principa pruzanja zdravstvene
zastite.

Primarna zdravstvena zastita se pruza svim osobama bez obzira na status, a koje su smestene u azilne, tranzitne i prihvatne centre, preko
doktora koji rade preko projekata nevladinih organizacija u ambulantama u samim centrima, dok oni koji borave van centara imaju
ozbiljnih poteskoca u pristupu bilo kojim pa i uslugama primarne zdravstvene zastite, i osudeni su bez obzira na svoj status i prava koja
imaju po zakonu, gotovo isklju¢ivo na mobilne klinike medunarodnih organizacija koje delaju samo na pojedinim lokacijama i sporadic-
no,

Sekundarna zdravstvena zastita je polje u kojem se nekada ¢ini da nema pravila. Primera radi, desava se da osobe koje su u statusu migra-
nata, dakle nisu izrazile nameru za azil ali su smestena u neki od prihvatnih centara, a koje imaju odredene, urgentne zdravstvene potre-
be, ipak budu zbrinute na sekundarnom nivoul.

Decak poreklom iz Avganistana koji je boravio sa roditeljima i trojicom brace u Presevu, jeimao problema sa skracenom tetivom u predelu potko-
lenice i usled toga krivio nogu i stopalo dok je hodao i tréao, sto biviemenom dovelo do ozbiljnog deformiteta i smetnji u hodanju. Nakon insisti-
ranja da ga lekar pregleda i posalje kod specijaliste, decak je bio konacno operisan u Nisu, iako nije zvanicno traZio azil, $to predstavlja pozitivan
ali redak primer.”’

Sa druge strane, desava se da trazioci azila, koji imaju pravo na punu zdravstvenu zastitu, kao i srpski gradani, budu uskraceni za istu.

je imala poteskoca tokom dojenja i cesto povracala) je nedeliama tretirana na pogresan nacin od strane doktora u kampu i nije prosledivana
pedijatru i lekaru specijalisti sve do intervencije APC/CZA tima, koji je organizovao posetu pedijatru u lokalnom domu zdravija.”®

Pored problema sa statusom, primetne su i razlike u dostupnosti zdravstvenih usluga u odnosu na sam centar i lokalnu zajednicu u kojoj
se migranti, lica koja imaju nameru da traze azil, koja su traZila ili dobila azil, nalaze. U pojedinim mestima prosto postoje veci kapaciteti
lokalnih zdravstvenih institucija, u smislu iskustva osoblja, blizine institucije, spremnosti da se angazuju. U drugim sredinama to na zalost
ipak izostaje. Takode, kako je vec receno, funkcionisanje zdravstvenog sistema se poprilicno oslanja na podrsku medunarodnih nevla-
dinih organizacija (MSF, MDM, DRC, CRS, IRC), koje na primer u odredenim centrima preuzimaju ¢ak i obavezu transporta bolesnika, sto
se u drugim centrima, gde to izostaje, dovodi da se Citava briga i zdravstvena zastita odvijaju oteZzano i zavise od mogucnosti izbeglica
da plate taksi ili Komesarijata da organizuje prevoz, $to nije uvek moguce, pa dolazi do odlaganja pregleda.”

Tercijarna zdravstvena zastita je, po pitanju pristupa, maltene zatvorena za trazioce azila i migrante. Usled faktora kao $to su izostanak
tehnickih kapaciteta, odnosa aktera u zdravstvenom sistemu prema potrebama trazilaca azila i migranata, o ¢emu ce biti reci kasnije,
tercijarna zastita skoro u potpunosti izostaje osim u izuzetnim sluc¢ajevima kada organizacije civilnog drustva uloZe napor da se osoba
zbrine i na tercijarnom nivou.

Devetnaestogodisnji traZilac azila poreklom iz Bangladesa, koji je usled saobracajne nesrece ostao paralizovan, nakon intervencija i tretmana
na sekundarnom nivou trebalo je da se prebaci na tercijarni nivo — u odgovarajucu rehabilitacionu ustanovu. Bez ustezanja, moZe se reci da bez
dugotrajnih i upornih intervencija APC/CZA, najpre pravnih, ova osoba ne bi ostvarila pravo koje joj je po zakonu zagarantovano.®

Dakle, mozemo da vidimo da se zapravo urgentno, kratkoro¢no i fokusirano zbrinjavanje lica koja imaju nameru, koja su trazila ili dobila

azil i migranata odvija sa manje ili vise problema, ali da $to se vise ide ka tretiranju kompleksnijih potreba i kontinuiranoj zastiti ovih ljudi
ona sve vise slabi, a otpor sistema jaca.

Diskriminacija lica koja imaju nameru, koja su trazila ili dobila azil i migranata se, osim na ovom polju, vidi i u pojedina¢nim uslugama koje
su im ukinute, poput imunizacije dece. lako bi svako dete ¢ija je vakcinalna istorija nepoznata, moralo da se vakcinise ispocetka, i time
ono samo, ali i kolektiv u kojem je, zastiti, u Srbiji se deca migranti ne vakcinisu, osim u situacijama kada je dete rodeno u Srbiji (pa se
proces imunizacije moze ispratiti od poc¢etka). Cak i kada roditelji imaju dokaz o imunizaciji iz neke druge zemlje, nastavak vakcinacije im
nije omogucen. Ovakvo postupanje medutim nije utemeljeno na posebnoj odluci Ministarstva zdravlja, niti nedostatku prava lica koja
imaju nameru, koja su trazila ili dobila azil i migranata na imunizaciju, vec na preporuci donesenoj na jednom od koordinacionih sastanak
vezanih za pruzanje zdravstvene zastite migrantima. Na terenu vidimo da se lekari pedijatri uglavnom pridrzavaju ovakve preporuke, uz
prisutne izuzetke kada ili nisu upoznati sa preporukom ili interes deteta stavljaju iznad nje, pa izvrée imunizaciju.”

27.APC/CZA interna dokumentacija
28. APC/CZA interna dokumentacija
29. APC/CZA terenska praksa

30. APC/CZA interna studija slucaja
31. APC/CZA terenska praksa
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Kapaciteti nacionalnog zdravstvenog sistema

Kapaciteti nacionalnog zdravstvenog sistema su postali ozbiljno optereceni usled sve vecih potreba i sve veceg broja migranata, lica koja
traze ili su dobili azil, usled specificnosti rada sa ovom populacijom (poput boravka u centrima koji su nekada prilicno udaljeni od
njihovog smestaja, jezicke i kulturoloske barijere), usled povecanih potreba za lekovima, potrebe za dodatnim osobljem i dr. Posledice
toga su najprimetnije u izostanku prevodilacke asistencije i obucenosti lekara i medicinskog osoblja za rad sa migrantima, licima koja
traze ili su dobili azil, u nedostatku lekova, u nemogucnosti organizovanja prevoza pacijenata i slicno. Veoma cesto se desava da migranti
ne znaju $ta pise u lekarskim izvestajima, kakvu terapiju treba da uzimaju i na koji nacin, sta su dalji koraci - da li ¢e i¢i na kontrole,
dodatne analize ili ne. Cesto se de$ava da ¢ak ni nemaju kod sebe medicinske izvestaje za koje kazu da ostaju kod lekara u prihvatnom
centru®

Dakle ne samo da osoba nije informisana i ne zna ta se desava sa njenim zdravljem, ve¢ ni nema dokumentaciju o svom zdravlju kod
sebe, ¢ime se dodatno vezuje i podstice se zavisnost od ambulante u kampu i uskracuje joj se sloboda odlucivanja i brige o svom zdravl-
ju.

Kada govorimo o samim prevodiocima, tu treba imati na umu da pojedine nevladine organizacije imaju i povremeno ustupaju prevodi-
oce doktorima u prihvatnim centrima i drugim akterima u zdravstvenom sistemu, ali da se ¢esto desava da ulogu prevodioca preuzimaju
i druge izbeglice iz kampa koje govore engleski jezik. Ovo moze biti opasno iz vise razloga — pogresno prenosenje informacija, poverlji-
vost podataka, neobucenost prevodioca, zloupotreba uloge i samih informacija, podsticanje stigme, itd,, $to sve dalje moZze da utice na
sam kvalitet usluge i stepen slobode koju osoba ima u obrac¢anju za pomo¢.®

Takode, komunikacija sa korisnicima podrazumeva prenos informacija o njihovim pravima i obavezama prilikom koris¢enja usluga
zdravstvene zastite za Sta su zaduzZeni zdravstveni radnici u prihvatnim centrima, organizacije civilnog drustva koje imaju znacajnu ulogu
u prenosu informacija migrantima, kao i sami sluzbenici prihvatnih centara. Osim jezicke barijere, kao $to je spomenuto, kulturoloska
barijera, koja obuhvata i drustveni, zdravstveni i izbeglicki kontekst, predstavlja vazan faktor u nesmetanom pruzanju zdravstvene zastite.
Praksa je pokazala da je sam sistem a i lekari i medicinsko osoblje, ¢esto neobuceni*, da im nedostaju jasne instrukcije i smernice,” ali i
senzitivnost za navedene karakteristike i razumevanje i strpljenje® za rad sa ovako specifitcnom populacijom.

Na primer, jedinstveni zdravstveni obrasci koji sluZe za prikupljanje i analizu niza podataka o zdravstvenom stanju korisnika i potecijalnim
zdravstvenim rizicima koji mogu uticati na pojavu epidemija, prvobitno su ukljucivali veliki broj neadekvatnih pitanja, odnosno pitanja
koja, kako se ispostavilo, ne odgovaraju zdravstvenom kontekstu iz koga vecina migranata potice. Zbog toga trenutno je u toku proces
redizajniranja upitnika, odnosno jedinstvenih obrazaca, kako isticu predstavnici Instituta za javno zdravlje Batut. Zatim neretko se desava-
ju nerazumevanja izmedu korisnika i pruzaoca usluga zbog nepoznavanja kulturnog i drustvenog konteksta iz koga pacijenti dolaze:

Radilo se o tome da se maloletna strankinja nalazila u mesovitoj sobi na intenzivnoj nezi na hirurgiji. Suprug i ona bili su maloletni. Ja sam bila
privremeni staratelj (...) Ja sam sa njenim suprugom odlazila da je posetim i problem je bio sto je on video da je ona u mestovitoj sobi i trazio je
da se izmesti, a nacelinik nije Zeleo da Cuje. Ja sam pitala da li je moguce da donesemo paravan, jer to su prosto religijska uverenje i to treba
postovati. On nije imao sluha za to. (Fokus grupa, Presevo )

Medutim, kako nastavlja u¢esnica fokus grupe iz Preseva, iskustva po ovom pitanju ipak nisu jednoznacna:'(...) ona [migrantkinja korisni-
ca zdravstvene usluge] je bila prebacena na Kliniku za endokrinologiju u istom Klinickom centru u NiSu gde je mene nacelnik svakog sata
obavestavao o njenom stanju i imali smo divnu saradnju sa njima!

TraZilja azila nam se obratila povodom ginekoloskih problema koje je imala i zamolila da joj pomognemo da zakazZe termin kod lekara. Kada je
preneseno upravi centra za azil, receno nam je da je trazilja azila ve¢ imala zakazan pregled, ali odbila da ide jer se radi o muskom lekaru. Na
pitanje da li postoje i ginekolozi Zenskog pola u bolnici receno je da postoje ali da je muski lekar, inace nacelnik odeljenja, odreden za rad sa
migrantkinjama i traZiliama azila.”’

32. APC/CZA interna dokumentacija

33. APC/CZA terenska praksa

34. Doktori i sestre ne poznaju kontekst u kojem trazioci azila borave, kroz $ta su prosli na svom putu, odakle dolaze, kako su tamo Ziveli, i kako sa tim informacijama da se nose i
da svoj rad prilagode ovoj populaciji. Tako, desava se da saveti koje migranti dobiju od lekara, poput dijetalne ishrane ili pojacanog unosa odredenih namirnica, prosto budu
neupotrebljivi, s obzirom da migranti cesto nemaju izbor kakvu e hranu jesti osim hrane koja se sluzi u centrima za smestayj. Cesto takode osuduju migrante i traZioce azila,
etiketirajuciih kao preterano zahtevne, nezahvalne, nesposobne da razumeju, poslusaju, itd.

35. Cest komentar medicinskog osoblja je da ne znaju kako da zavedu pruzenu uslugu s obzirom da osoba ne poseduje LBO i “sistem je ne prepoznaje” i da zbog toga onda nece
moci da pruze uslugu besplatno.

36. Doktor bez upozorenja, ne dajuci dovoljno vremena prevodiocu da prevede, podiZze majicu jedne Avganistanke da proveri da li na ledima i grudima ima znake telesnih vasi ili
Suge. Ovakav njegov postupak bez najave ju je prvo uplasio a zatim veoma postideo- APC/CZA izvestaji sa terena.

37. APC/CZA interna dokumentacija
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Jedan traZilac azila je odbio hospitalizaciju jer nije razumeo ozbilinost svog zdravstvenog problema, vec¢ samo da ¢e “‘morati da mu seku stomak’.
Ocigledno je bilo da su postojali problemi u komunikaciji iako je sa njim tokom pregleda bio prisutan i prevodilac, kao i da lekari koji su razgov-
arali sa njim nisu imali dovoljno strpljenja i razumevanja vec samo trazili od njega da potpise da na svoju odgovornost odbija hospitalizaciju..
Kada mu je sve detaljino objasnjeno, od strane APC/CZA tima i nadleZnog lekara u bolnici, zajedno sa obucenim prevodiocem sa visegodisnjim
iskustvom u radu, covek je pristao na lecenje i bio primljen u bolnicu. Tamo je lezao 3 nedelje i uz pomoc redovne podrske u vidu omogucavanja
i jacanja komunikacije sa lekarskim osobljem, i psiholoskog osnaZivanja uspesno saradivao sa lekarima na resavanju njegovog problema. Na
kraju se ispostavilo da mu operacija nije ni bila potrebna, i da je zbog pogresne interpretacije i prevodenja, kao i prvobitne nestrpljivosti i rigidnos-
ti lekara, mogao da dovede svoj Zivot u opasnost.®®

+OUTSOURCE-OVANJE” USLUGA ZDRAVSTVENE ZASTITE VAN POSTOJECEG SISTEMA

Vazno je istaci da se zdravstveni sistem od pocetka ‘migrantske krize, pa i nakon zatvaranja ‘Balkanske rute'i stabilizovanjem broja migra-
nata u zemlji, u sve vecoj meri oslanja na kapacitete i angazovanje civilnog sektora. Za razliku od prakse u skladu sa obavezama
predvidenim zakonom, da se zdravstvena zastita izbeglim licima pruza kroz drzavni sistem zdravstvene zastite, a koja je postojala od
nastanka azilnog sistema i pojave interkontinentalne migracije 2007. godine u Srbiji, od pocetka 2017. godine se snazno odstupa od
istog obrasca i formira trend izmestanja usluga zdravstvene zastite izvan postojec¢eg drzavnog sistema zdravstvene zastite na privatno
projektno placen i podrzan sistem doktora opste prakse koji rade u prihvatnim centrima. Uloga brojnih organizacija civilnog drustva,
narocito medunarodnih organizacija, sastoji se sve vise u popunjavanju nedostajucih kapaciteta nacionalnog zdravstvenog sistema. U
saradnji sa lokalnim domovima zdravlja organizacije civilnog drustva koje imaju novac kroz projekte obezbeduju nedostajuce ljudske
stru¢ne kapacitete i formiraju mobilne medicinske timove, zatim pruzaju psiholosku podrsku i brigu o mentalnom zdravlju migranata,
lica koja Zele da traze ili su dobila azil. One takode ucestvuju u popunjavanju materijalnih kapaciteta donacijama lekova, sanitetskih
vozila, kroz mobilne klinike i sli¢no.

Rizik koji sa sobom nosi ovakva organizacija pruzanja zdravstvene zastite migrantima se ogleda u tome $to nemaju svi korisnici pristup

zdravstvenoj zastiti, pa ¢e npr. nekima od njih izostati podrska u vidu lekova, prevoza do bolnice i sli¢no, ukoliko na toj lokaciji lokalna
zdravstvena ustanova nema kapaciteta da to ispuni, a nijedna od navedenih organizacija nije prisutna.

Isti paralelni sistem kao takav jeste neodrziv na duZi rok, jer osnovano mozemo da pretpostavimo da ¢e u budu¢nosti doci do trenutka
kada ¢e drzava morati da preuzme funkcionisanje sistema u potpunosti na sebe, pa je pitanje da li ¢e biti u stanju da to uradi ukoliko se
sada obilno oslanja na pomo¢ organizacija civilnog drustva. Neke posledice su ve¢ primetne u praksi, gde je jedna od organizacija
civilnog drustva jedan period organizovala prevoz bolesnika do zdravstvenih institucija u Beogradu, $to je omogucavalo da sistem u
jednom segmentu funkcionise. Medutim, sa izostankom nastavka finansiranja ovakve usluge dogodio se talas propustanja zakazanih
pregleda i odlaganja intervencija po manju ili vecu Stetu korisnika koji su ostali uskrac¢eni pruzene zdravstvene zastite, dok se korisnici
nisu osnaiili;g:la koriste usluge javnog gradskog prevoza, ili dok se opet nije desilo preuzimanje organizacije prevoza od strane druge
organizacije.

Razmena informacija

Bez adekvatnih i pravovermenih informacija i njihove razmene zdravstvena zastita migrantske populacije je u velikoj meri oslabljena,
odnosno planiranje i stratesko upravljanje zdravstvenom zastitom se dovodi u pitanje.

Naime, sredinom 2015. kao reakcija na migrantsku kriznu situaciju u kojoj se Srbija nasla, Institut za javno zdravlje Srbije ‘Dr Milan
Jovanovi¢ Batut'uspostavio je mehanizam razmene, pohranjivanja i analize informacija o pruzenoj primarnoj zdravstvenoj zastiti, opstem
zdravstvenom stanju migrantske populacije, njihovim potrebama kao i o higijenskom sanitarnom stanju objekta u kojima su smesteni
migranti. Taj mehanizam je uspostavljen u formi integrisanog informacionog sistema.*® Kako su nasi sagovornici istakli, taj sistem se
temelji na uspostavljenom mehanizmu izvestavanja koji podrazumeva da svaki ¢inilac koji je u¢estvovao u pruzanju zdravstvene zastite
pocevsi od primarnog nivoa zastite(...) je u obavezi da na nedeljnom nivou izvestava teritorijalno nadlezan regionalni zavod za javno
zdravlje, o pruzenoj zdravstvenoj zastiti, sa jedne strane a sa druge strane o higijensko sanitarnom stanju u objektu u kojem se nalaze
migranti’ (intervju, Institut za javno zdravlje). Ovi izvestaji se dostavljaju Institutu za javno zdravlje, dok Institut dostavlja izvestaje Minis-
tarstvu zdravlja, Sektoru za javno zdravlje, koji koordinira proces razmene informacija na nacionalnom nivou.

Takode, vazan segment u sistemu razmene i pohranjivanja podataka jeste efikasna sektorska i medusektorska saradnja i razmena
informacija. To se narocito ogleda u medusektorskim oblastima kao s$to je pruzanje psiho-socijalne zastite koja podrazumeva blisku
saradnju institucija socijalne i zdravstvene zastite, ukljucujuci i aktere organizacija civilnog drustva koji pruzaju psiho-socijalnu i zdravst-
venu podrsku ovoj populaciji. Ova koordinacija procesa razmene informacija se dodatno uspostavlja organizovanjem mesecnih sastana-
ka svih predstavnika u sistemu pruzanja zdravstvene zastite na nacionalnom nivou uklju¢ujuci i pojedine predstavnike organizacija
civilnog drustva, sa svrhom ocenjivanja kapaciteta, potreba, izazova i planiranja aktivnosti u ovom sistemu. Ovaj proces vodi Sektor za
javno zdravlje Ministarstva zdravlja. Ta razmena i saradnja, kako isticu nasi sagovornici postoji, ali je jos uvek u pocetnim fazama razvoja.
U ovom segmentu uloga zdravstva je da obezbedi informacije o mentalnom zdravlju korisnika azilnih centara, pohrani i analizira
dobijene podatke kao i da u¢estvuje u razmeni informacija sa relevantnim akterima o psiho-socijalnom statusu migrantske populacije.

38. APC/CZA interna dokumentacija
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Ova koordinacija procesa razmene informacija se dodatno uspostavlja organizovanjem mesecnih sastanaka svih predstavnika u sistemu
pruZanja zdravstvene zastite na nacionalnom nivou uklju¢ujuci i pojedine predstavnike organizacija civilnog drustva, sa svrhom ocen-
jivanja kapaciteta, potreba, izazova i planiranja aktivnosti u ovom sistemu. Ovaj proces vodi Sektor za javno zdravlje Ministarstva zdravlja.
Ta razmena i saradnja, kako isti¢u nasi sagovornici postoji, ali je jos uvek u pocetnim fazama razvoja. U ovom segmentu uloga zdravstva
je da obezbedi informacije o mentalnom zdravlju korisnika azilnih centara, pohrani i analizira dobijene podatke kao i da ucestvuje u

razmeni informacija sa relevantnim akterima o psiho-socijalnom statusu migrantske populacije.

S obzirom da se veliki deo informacija i proces planiranja deli i odvija na koordinacionim sastancima vezanih za zdravstvenu zastitu
migranata, na kojima ucestvuju isklju¢ivo predstavnici drzavnih zdravstvenih institucija i nadleznog ministarstva, kao i predstavnici
organizacija koje pruzaju zdravstvenu zastitu, do podele informacija izmedu sektora zdravstvene i sektora psiho-socijalne zastite zapravo
ne dolazi jer sastancima ne prisustvuju svi relevantni akteri u oblasti pruzanja psiho-socijalne zastite migrantima, za koju je vec istaknuto
da moze biti tesno povezana sa zdravstvenom zastitom i potrebama migranata.. Takode, uopste ne postojijasan i transparentan mehani-
zam razmene informacija, koji bi doveo do bolje saradnje i zbrinjavanja migranata kojima je potrebna holisticka podrska.

Sa druge strane, efikasnost razmene informacija i njihova koordinacija zavisi od stepena razvijenosti neformalnih kanala komunikacije
pre svega na lokalnom nivou. Postojanje i odrzavanje neformalnih kanala upravo i govori u prilog nerazvijenost navedenog mehanizma
deljenja informacija i saradnje, $to sa sobom nosi ozbiljne rizike kao 5to je proizvoljnost — da li ¢e se informacije podeliti ili ne, sa kim ¢e
se podeliti $ta je cija odgovornost, kome se izveStava o preduzetim koracima i rezultatima; izostanak komunikacije, zloupotreba
informacija, izostanak nadzora i kontrole postupanja.

Informisanje o zdravstvenom stanju migranata je vazno i za domicilno stanovnistvo kako ne bi doslo do formiranja predrasuda i diskrimi-
nativnih praksi u lokalnoj zajednici. Ovo je posebno vazno kada se govori o klju¢nim osobama u zajednici poput predstavnika lokalnih
samouprava, direktora skola, domova zdravlja, kulturnih centara, itd, Cije poruke i stav znac¢ajno mogu uticati na formiranje stava zajed-
nice prema migrantima. Ipak, rezultati istrazivanja pokazuju da je informisanje domicilnog stanovnistva o zdravstvenom stanju migrana-
ta kao i o merama koje se preduzimaju u domenu sprec¢avanja odredenih rizika po javno zdravlje koji su se javili u pojedinim lokalnim
zajednicama (epidemija belih vasi na primer) nedovoljno razvijeno, pa i zanemareno, gde smo svedoci toga da nadleZzne institucije
poput Komesarijata za izbeglice i migracije, kao i same zdravstvene ustanove ne prepoznaju znacaj ovog postupka. Kao posledica
usporenog uspostavljanja kanala komunikacije ka stanovnicima lokalne zajednice, koji nije uspostavljen na nacionalnom nivou, ve¢ se
bazira na naporima i kapacitetima civilnog drustva, ¢esto dolazi do formiranja razli¢itih predrasuda o rizicima koje migrantska populacija
donosi u lokalnu sredinu $to se odrazava na procese integracije ove populacije.

Stav aktera sistema zdravstvene zastite prema migrantima i traziocima azila

Posledniji, ali ne i najmanje vazan faktor koji uti¢e na integraciju migranata u zdravstveni sistem predstavlja generalni stav, tj. filozofija
prema migrantima i traziocima azila. Ovaj faktor proZima sve aspekte zdravstvene zastite i moZe ozbiljno da ogranicava uZivanje prava
koja su ovoj populaciji zagarantovana. Primetno je da je sve teze izraziti nameru za azil i u¢i u sistem, osoblje centara postaje sve grublje
i agresivnije, a uslovi u kojima ljudi borave su sve teZi i da se ovakvo stanje odrzava potenciranjem ideje od strane aktera u azilnom
sistemu da ljudi ne Zele da ostanu u Srbiji i da ¢e u nekom trenutku otici iz nase zemlje. Sa druge strane realnost nam govori da ljudi
ostaju sve duZe (u proseku izmedu jedne i dve godine), da su uslovi u kojima borave sve teZi, da je njihovo iskustvo preplavljeno razlicitim
vrstama i nivoima nasilja i da se koli¢ina i kompleksnost njihovih problema usloznjava. Sve to utice i na zdravstvene potrebe — hroni¢ni
bolesnici se suocavaju sa pogorsanjem svojih bolesti, a zdravi se razboljevaju i u teskim uslovima u kojima se nalaze otezano prevazilaze
svoje probleme. Medutim, zauzimanje gorepomenutog stava od strane medicinskog osoblja dovodi do uskracivanja kontinuirane i
kompleksne zdravstvene podrske kakva postoji za domicilno stanovnistvo. Samo jedan od primera za to je ve¢ spominjani problem
imunizacije dece. U prilog tome govori izjava predstavnika Ministarstva zdravlja: ‘Najvedi problem su starija deca i to zbog revakcinacije-
nakon zapocete vakcinacije deSava se da napuste zemlju $to znaci da su prvi
krugovi vakcinacije (bez revakcinacije) bili uzaludni’ *' Ovakav stav nadleznih —da je
vakcinacija uzaludna ukoliko ljudi odlaze dovodi do uskracivanja prava na zdravst-
venu zastitu u domenu imunizacije dece migranata. Kako je to prepoznato kao . L d .
jedna od osnova integracije uopste, vidimo da se na terenu zapravo radi na Stetu na mtegra.cuu mlgran.ata b ravstvgnl sistem
tog procesa. Stice se utisak da se, kada su u pitanju migranti i traZioci azila, ispred pI’E(.jStGV/j.CI geperavl.m s.tav, . _ﬁ/OZOﬁffJ prema
interesa korisnika, stavlja korisnost i ekonomi¢nost tretmana, ali procenjeni u migrantima i traziocima azila. Ovaj faktor
potpuno iskrivlienom kontekstu, zanemaruju¢i da se radi o Zivim ljudima i da ne ~ ProZimasve aspekte zdravstvene zastite i moze
postoji garancija da ¢e neko oti¢i a posebno ne kada ¢e oti¢i. Pored direktnog rada 0zbilino da ograni¢ava uzivanje prava koja su ovoj
sa korisnicima, ovakav stav koci napredak sistema, konstantno vrednujuci ad hoc populaciji zagarantovana.

reSenja i isticuci rezultate koji su zapravo “gasenje vatre’, tj. reSavanje pojedinacnih
situacija i slu¢ajeva umesto osnazivanja celokupnog sistema. Izostaje motivacija da
se izgradi sistem koji ¢e biti odrziv i autonoman u pogledu finansijske i prakti¢ne
podrske organizacija civilnog sektora, koji ¢e moci da ostvari princip inkluzije, da odgovori potrebama populacije migranata i
trazioca azila na senzitivan, profesionalan, strucan i odgovoran nacin i da time doprinese opstoj integraciji ove populacije u zdravstveni
sistem.

Posledniji, ali ne i najmanje vazan faktor koji utice

41. Intervju, Ministarstvo zdravlja
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ZAKLJUCCI

Rizik koji sa sobom nosi opisana organizacija pruzanja zdravstvene zastite migrantima se ogleda u tome $to nemaju svi korisnici pristup
zdravstvenoj zastiti, pa ¢e npr. nekima od njih izostati podrska u vidu konkretne zdravstvene asistencije, lekova, prevoza do bolnice i
slicno, ukoliko na toj lokaciji doktor iz prihvatnog centra ili ¢ak lokalna zdravstvena ustanova nema kapaciteta da tu uslugu pruzi, a nijed-
na od navedenih nevladinih organizacija nije prisutna. Takode, moZemo da pretpostavimo da ¢e u budu¢nosti doci do trenutka kada ¢e
drzava morati da preuzme funkcionisanje sistema zdravstvene zastite u potpunosti na sebe tj. onda kada izostanu strane donacije preko
medunarodnih nevladinih organizacija, pa se postavlja pitanje da li ¢e sistem zdravstvene zastite biti u stanju da to uradi ukoliko se sada
obilno oslanja na pomo¢ medunarodnih i drugih organizacija civilnog drustva u smislu finansiranja pojedinih usluga zdravstvene zastite
ili njihovog pruzanja.

Pored ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu u smislu nesmetanog pristupa zdravstvenim uslugama, proces integracije migrantske
populacije u ovaj sistem podrazumeva nekoliko vaznih aspekata u domenu razmene, analize i upotrebe informacija. Raspolaganje
informacijama o zdravstvenom, kulturnom i drustvenom kontekstu porekla migranata, o njihovoj zdravstvenoj istoriji i zdravstvenim
navikama predstavlja osnov za usmeravanje pristupa integraciji od strane drzave i prilagodavanja alata integracije u tom smislu.** Pristup
i razumevanje informacija o razli¢itim kulturnim i zdravstvenim praksama uvecava sposobnost zdravstvenog sistema da pruzi zastitu
pacijentima sa razli¢itim vrednostima, ubedenjima i ponasanjima, ukljuc¢ujudii uskladivanje usluga prema socijalnim, kulturnim i jezi¢kim
potrebama pacijenata.”® Osnovni cilj je upotreba informacija za adekvatno pruzanje zdravstvene zatite, prilagodavanje potrebama
pacijenata i njihovo trajnu integraciju u zdravstvo.

Takode, informacije o trenutnom psiho-fizickom stanju i potrebama migranta i lica koja Zele ili su dobila azil, odnosno direktna komunik-
acija s ovim korisnicima zdravstvenih usluga, kao i status imunizacije (narocito dece) su klju¢ne stavke procesa integracije u zdravstveni
sistem.* S tim u vezi prevazilazenje jezicke barijere i kulturna medijacija su klju¢ni.® S druge strane, ako integraciju posmatramo kao
dinamican, dugorocan i stalan dvosmerni proces uzajamnog prilagodavanja,*® bitan faktor u procesima integracije u zdravstveni sistem
predstavlja dobra informisanost migranata o njihovim pravima i obavezama u sistemu zdravstvene zastite. Takode, informisanje domicil-
nog stanovnistva o zdravstvenom stanju i zastiti ove populacije i merama koje se preduzimaju u domenu ocuvanja celokupnog javnog
zdravlja u lokalnoj zajednici, je neophodan element kako celokupne tako i integracije migranata u zdravstveni sistem. Tu je posebno
vazno upravljanje informacijama i kreiranje funkcionalnih kanala informacija koje se ticu rizika za javno zdravlje lokalne zajednice kao $to
su pojava zaraznih bolesti ili status imunizacije migranata (narocito dece) koje mogu pospesiti ili pak narusiti procese integracije u
lokalnoj zajednici i usmeravati delovanje celokupnog zdravstvenog sistema.*”” Danas vidimo da je na ovom polju vrlo malo uradeno. Pre
svega u praksi se tezi tome da migranti budu odvojeni od lokalne zajednice $to je vise moguce, pa tako i po pitanju zdravstvene zastite
- u prihvatnim centrima se formiraju ambulante sa lekarima opste prakse, sto dovodi do toga da migranti nekad budu odbijeni od strane
lekara opste prakse u lokalnom domu zdravlja, u nekim mestima postoje posebni lekari koji rade sa migrantima (od nekoliko specijalista
opredeli se jedan koji radi sa migrantima sto dovodi do problema kada je taj lekar na odmoru ili bolovanju), ili posebni termini kada
migranti mogu da dolaze (par sati u toku dana). Pored navedenog, ogroman problem predstavlja imunizacija dece — iako bi svako dete
Cija je vakcinalna istorija nepoznata, moralo da se vakcinise ispocetka i time se ono samo, ali i kolektiv u kojem se nalazi, zastiti. U Srbiji se
deca migranti ne vakcinisu, osim u situacijama kada je dete rodeno u Srbiji (pa se proces imunizacije moze ispratiti od pocetka).*® Cak i
kada roditelji imaju dokaz o imunizaciji iz neke druge zemlje, nastavak vakcinacije im nije omogucen. Ovakvo postupanje medutim nije
utemeljeno na posebnoj odluci Ministarstva zdravlja, niti nedostatku prava trazilaca azila i migranata na imunizaciju, ve¢ na usmenoj
preporuci donesenoj na jednom od koordinacionih sastanaka vezanih za pruzanje zdravstvene zastite migrantima. Na terenu vidimo da
se lekari pedijatri uglavnom pridrzavaju ovakve preporuke, uz prisutne izuzetke kada ili nisu upoznati sa preporukom ili kada interes
deteta stavljaju iznad iste preporuke, pa izvrse imunizaciju. *

Pitanje outsource-vanja usluga zdravstvene zastite van domova zdravlja i zdravstvenih centara u okvirima kampova sa kojom se intenziv-
no zapocelo u 2017. godini, te projektno finansiranje konkretnih usluga zdravstvene zastite od strane pojedinih donatora i medunarod-
nih i lokalnih organizacija, dovodi u pitanje odrzivo funkcionisanje sistema zdravstvene zastite, pogotovo u kontekstu obaveznog
pruzanja zdravstvene zastite od strane drZave i zakonskih normi koje ne korespondiraju sa novom praksom vec jasno potvrduju prava
lica koja Zele ili su dobila azil da zdravstvenu zastitu ostvare u drzavnom sistemu zdravstvene zastite na nacin i u obimu istom kao srpski
gradani.

Na kraju, kvalitetna zdravstvena zastita i integracija u zdravstvo neizostavan su faktor u celokupnoj integraciji ove populacije. Dobro
zdravstveno stanje migranata doprinosi integraciji u ostale drustvene segmente, a narocito u sisteme skolstva i trzista rada. Ali i obrnuto,
zdravstveni status uslovljen je eliminisanjem jezi¢kih barijera, pristupu obrazovanju i trzistu rada, adekvatnim uslovima stanovanja i
ostvarenom interakcijom sa domicilnim stanovnitvom.®

42.Sinai, R, Binhas, A, i Rockof, Y, Alatke za rad za integraciju imigranata u Srbifi, Beograd: IOM, 2012, Dostupno na: http.//www.kirs.gov.rs/docs/migracije/Alatke_za_rad_za_inte-
graciju_imigranata_u_Srbiji.pdf.

43. Ibid.

44. RACF, Policy on refugee and asylum seekers health, Royal Australasian College of Physisians, Sydney: RACR, 2015. Dostupno na: https.//www.racp.edu.au/docs/default-source/ad-
vocacy-library/policy-on-refugee-and-asylum-seeker-health.pdf?sfvrsn=0,, Sinai et al,, op.cit.

45. Ibid.

46. (Sinai et al, op.cit.

47.WHQO, Serbia: assessing health system capacity to manage sudden large influxes of migrants, Copenhagen: WHO Regional Office for Europe, 2015, dostupno na: http.//www.eu-
ro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/293329/Serbia-Assessment-Report-en.pdf?ua=1.
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Posebno je bitno da se prepozna i razume veza izmedu adekvatne i efikasne zdravstvene zastite migranata, trazilaca azila, lica koja su
dobila azil i opsteg zdravstvenog stanja i dobrobiti lokalnih gradana i zastite javnog zdravlja u lokalnim sredinama gde se migranti nalaze

bilo u centrima za prihvat bilo van n1jih. Posebno u kontekstu pojave i Sirenja zaraznih bolesti u zemlji, kakav je slucaj i pojava epidemije
malih boginja krajem 2017 godine’

PREPORUKE

Preporuke u nastavku proizilaze iz nalaza predstavljenih u ovom dokumentu i odnose se na kreatore politika u oblasti zdravstva i
razmene informacija, aktere u pruzanju usluga zdravstvene zastite, zavode za javno zdravlje i organizacije civilnog drustva.

o Potrebno je privrzenije sprovodenje odredbi postojecih propisa i relevantnih zakona, imajuci u vidu najbolji interes
korisnika. Time se sistem ojacava i uniformise i smanjuje se rizik od uskracivanja prava na zdravstvenu zastitu migrantima, licima koja zele
ili su dobila azil.

o Potrebno je jasno definisati skup usluga, sistem upudivanja i pracenja, odgovornosti svakog od aktera, kako bi se
ujednacio kvalitet zdravstvene zastite bez obzira na mesto boravka migranata i traZioca azila. To bi trebalo usvojiti na nacionalnom nivou,
u vidu standarda i mehanizama saradnje i upucivanja, a zatim obuciti pruzaoce usluga na lokalnom nivou kroz set treninga u koje treba
ukljuciti sve relevantne aktere.

o Potrebno je ojacati tehnicke i finansijske kapacitete postojeceg zdravstvenog sistema, umesto oslanjanja na podrsku
organizacija civilnog sektora. Analizirati ¢injenice, predvidati konstante i moguce promene i planirati funkcionisanje sistema, posebno u
aspektu njegovog finansiranja, kako bi se izbeglo pribegavanje ad hoc resenjima. Potrebno je kontinuirano koris¢enje integrisanog
informacionog sistema kao alata za navedeno planiranje i osnazivanje kapaciteta. Osnazivanje ovog sredstva razmene i prikupljanja
informacija zahteva dodatna materijalna ulaganja koja treba planirati kako u budzetu Instituta za javno zdravlje Republike Srbije,
Ministarstva zdravlja, tako i projektima koji mogu biti realizovani kroz saradnju sa medunarodnim organizacijama.

o Potrebno je planirati i obezbediti finansije za dodatne troskove poput angazovanja prevodioca koji ¢e biti dostupni
zdravstvenim ustanovama i koji ¢e biti obuceni za rad u specificnom (zdravstvenom) kontekstu. Tom prilikom vrlo je vazno pazljivo
sprovesti selekciju, obuku od strane aktera sa visegodisnjim relevantnim iskustvom i jasno definisati ulogu prevodioca u sistemu, poseb-
no u kontekstu nadleznosti i odgovornosti.

° Potrebno je obuciti i osnaziti medicinsko osoblje za rad sa ovom populacijom, posebno u polju kulturoloskih, drust-
venih, religijskih, obicajnih razlika, smernica i procedura za postupanje, kako bi se korisnicima pruzila najbolja moguca usluga.

° Potrebno je unaprediti sistem razmene informacija kroz redizajniranje evidencionih obrazaca kojima se prikupljaju primar-
ni podaci o zdravstvenom statusu migranata, njihovim potrebama, i pruzenim uslugama koji se pohranjuju u integrisani informa-
cioni sistem koji je u razvoju. Takode, kroz medunarodnu saradnju i istrazivacke projekte, potrebno je izdvojiti primere dobre
prakse u dizajniranju evidencionih obrazaca i drugih alata koji mogu unaprediti sadrzaj celokupnog informacionog sistema. S tim u vezi
potrebna je analiza dobrih praksi u kontekstima koji imaju slicne karakteristike u odnosu na srpski kontekst zdravstva i razmene
informacija.

o Pored toga, sistem razmene i pohranjivanja informacija trazi stalna prilagodavanja konkretnim situacijama na terenu, zatim
karakteristikama populacije kojoj se pruza zastita i neposredan uvid u prakse u oblastima koje su posredno u vezi sa zdravstvenim
stanjem ove populacije kao $to su uslovi stanovanja, pristup obrazovanju i socijalnoj zastiti. To zahteva kako efikasnu sektorsku tako i
medusektorsku razmenu informacija. Potrebno je dakle, ojacati medusektorsku saradnju i razmenu informacija na svim nivoima i
relevantnim sektorima, a narocito sa Komeserijatom za izbeglice i migracije, centrima za socijalni rad, skolstvom i organizacijama civilnog
drustva aktivnim u ovoj oblasti. To se moze obezbediti kroz uspostavljanje medusektorske komunikacione strategije koja pored
mesec¢nih sastajanja uz koordinaciju Ministarstva zdravlja podrazumeva i uvodenje dodatnih procedura i dinamike razmene informacija
kako u kriznim tako i u redovnim situacijama koje ¢e osigurati konzistentnu, pravovremenu i kanalisanu medusektorsku i sektorsku
komunikaciju, ukljucujuci i komunikaciju sa civilnim drustvom. Pored toga, vazno je ukljucivanje svih relevantnih aktera u mehanizme
medusektorske razmene informacija.

o Unaprdivanje informisanja migranata i lica koja Zele ili su dobila azil o pravima i obavezama iz sistema zdravstvene
zastite.
o Uocava se potreba i za planiranjem i realizacijom kulturne medijacije kako bi se pospesila integracija u zdravstveni sistem.

Ova praksa se moze razviti i kroz uspostavljanje timova u azilnim centrima koji mogu pruzati korisnicima savete u vezi sa zdravljem i
podrsku o nac¢inima o¢uvanja individualnog i javnog zdravlja.

o Potrebno je definisati komunikacionu strategiju u vezi sa javnim zdravljem i migracijama koja ¢e doprineti boljoj komu-
nikaciji i razmeni informacija sa domicilnim stanovnistvom u lokalnim zajednicama gde su smesteni migranti. Ovakva strategija treba da
ukljuci i protokole razmene informacija u slucajevima pojave rizika po javno zdravlje kao Sto su epidemije i doprinese eliminisanju
predrasuda, strahova za bezbednost zajednice i samim tim pozitivno uti¢e na integraciju u lokalnoj zajednici.

o Potrebno je kontinuirano i neumorno raditi na podizanju svesti o potrebama, problemima, poziciji, pravima i obav-

ezama trazioca azila i migranata 3iroj ali i stru¢noj javnosti, kroz medije i kampanje, stru¢ne skupove, sastanke, akcije usmerene na
uspostavljanje dijaloga izmedu lokalnog stanovnistva i traZioca azila i migranata.

51. Insitut za javno zdravlje Batut je objavio da su od 09. oktobra 2017. na snazi poostrene mere epidemioloskog nadzora nad malim boginjama na teritoriji cele Republike u skladu
sa Planom aktivnosti za odstranjivanje ove bolesti u Republici Srbiji. Dostupno na: http//www.batut.org.rs/index.php?content=1629
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