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znacaj informacija i
njihove razmene

REZIME

Informacije i njihova razmena u sistemu pruzanja zdravstvene zastite
migrantskoj populaciji u Srbiji su neophodan, primarni ¢inilac ovog sistema.
One predstavljaju temelj za usmeravanje pravaca planiranja, odlucivanja,
reagovanja i saradnje aktera unutar i van sistema zdravstva. Medutim, znacaj
informacija i mehanizmi njihove razmene koji se koriste u ovim procesima
¢esto nisu dovoljno osvetljeni. Diskusija u ovom radu je narocito usmerena

na analizu postoje¢ih mehanizama razmene informacija kao $to su integrisani
informacioni sistem koji se uspostavlja u domenu pruzanja zdravstvene

zastite migrantskoj populaciji, formalnim i neformalnim kanalima razmene
informacija i komunikacije na nacionalnom i lokalnom nivou izmedu aktera

u sistemu i na medusektorskom nivou. Takode, diskusija obuhvata znacaj
informacija i kanala razmene informacija za procese integracije migranata u
zdravstveni sistem. U vezi sa tim, prevazilazenje jezicke barijere, posedovanje i
razmena informacija i saznanja o zdravstvenom i kulturnom kontekstu iz koga
poticu korisnici usluga zdravstvene zastite i uspostavljanje kanala komunikacije
sa domicilnim stanovni$tvom o ovoj temi, pokazuju se kao znacajni ¢inioci
integracije u zdravstveni sistem ali i integracije uopste. Dakle, cilj ovog rada je
da doprinese diskusiji o ulozi i znac¢aju informacija u politikama i praksama
pruzanja zdravstvene zastite migrantskoj populaciji i njihovoj integraciji u
sistem zdravstvene zastite i da ponudi predloge prakti¢ne politike u ovom polju.



1 Pored pruzanja zdravstvenih usluga,
uloge zdravstvenih radnika, dostupnosti
medicinskih proizvoda, lekova, vakcina,
finansiranja i upravljanja zdravstvenim
sistemom. Za vise informacija pogledati:
WHO (2007), strana 3. Dostupno na: http://
www.who.int/healthsystems/strategy/
everybodys_business.pdf
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Veliki priliv migranata, njihov prolazak i zadrzavanje u Republici Srbiji
postavio je nove izazove pred sve ¢inioce sistema azila i migracija, ukljucujuci
i mehanizme integracije ove populacije u drustveni zivot. Zdravstveni sistem
u Republici Srbiji nije bio izuzetak u smislu potrebe za redefinisanjem i
uspostavljanjem efikasnog sistema reagovanja na situacije koje mogu biti
krizne, ili pak situacije koje traze stabilno i konstantno delovanje u domenu
pruzanja usluga zdravstvene zastite migrantskoj populaciji. U susret izgradnji
stabilnog, konsolidovanog i efikasnog sistema zdravstvene zastite i integracije
migrantske populacije u zdravstveni sistem, uloga informacija, odnosno
njihova razmena o razlic¢itim aspektima delovanja lokalnog i nacionalnog
zdravstvenog sistema, kao i o karakteristikama migrantske populacije i
njihovim zdravstvenim profilima i potrebama je klju¢na.

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 determinantama,
performansama zdravstvenog sistema i 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. Migrantska kriza u Srbiji je u tom smislu postavila izazov
pred zdravstveni sistem u Srbiji koji je iznenada bio izloZen prilivu migrantske
populacije i potrebom da se bavi njihovom zdravstvenom zastitom. Jezicke
barijere, drugaciji kulturoloski aspekti zdravstvene zastite migranata u
zemljama odakle su dosli, zakonodavni i institucionalni okvir u Srbiji koji
je zahtevao brzo prilagodavanje novoj situaciji, samo su neki od izazova sa
kojim se suocio zdravstveni sistem u Srbiji.

Cilj ovog rada je da osvetli ulogu informacija i njihovu razmenu u podsticanju
integracije u zdravstveni sistem i pruzanju adekvatne zdravstvene zastite
migrantskoj populaciji. Koji su mehanizmi razmene informacija i kako
se ona moze uciniti efikasnijom? Koja je uloga informacija u jacanju
kapaciteta sistema zdravstvene zastite? Kako razmena informacija
doprinosi integraciji migranata u sistem zdravstvene zastite? Ovo su
pitanja koja se obraduju u nastavku ovog rada. Glavni cilj istrazivanja je
ispitivanje kapaciteta, mehanizma saradnje i razmene informacija u domenu
integracije migrantske populacije u klju¢ne drustvene segmente (zdravstvo,
obrazovanje, stanovanje, trziste rada) u Srbiji, u periodu od 2014. godine do
danas.
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U periodu od 2013. do septembra 2017. godine Srbija se suocila sa ve-
likim prilivom migranata, izbeglica i trazilaca azila koji je tokom 2015.
godine prerastao u ‘migrantsku krizu;, situaciju u kojoj vise od pola
miliona migranata preslo drzavne granice Srbije. Prema raspolozivim
statistickim podacima UNHCR-a (UNHCR, 2017a) broj registrovanih mi-
granata od strane Kancelarije za azil, Ministarstva unutrasnjih poslova
Republike Srbije, se u 2015. godini, u odnosu na 2013. godinu povecao
35 puta, odnosno sa 5000 registrovanih lica koja su izrazila nameru da
traze azil pri prelasku granice u 2013. godini, taj broj je porastao na
rekordnih 577.995 registrovanih lica 2015. godine. Najveci broj migra-
nata koji su izrazili nameru da traze azil u pomenutom periodu poticu
iz ratom zahvacenih zemalja, kao i iz zemalja koje proizvode izbeglice
(UNHCR, 2017b): Sirija, Avganistan, Irak, Pakistan, Somalija, Eritreja. Od
marta 2016. godine, sa zatvaranjem ‘Balkanske rute, situacija u vezi sa
duzinom boravka i brojem pristiglih migranata se znatno menja, a time
i odredjene strategije i politike pri ostvarivanju prava ove populacije

u oblastima azila i integracije u razli¢ite drustvene segmente u Srbiji.
Naime, tokom 2016. godine, broj migranata i izbeglica registrovanih
prilikom ulaska u Srbiju znatno se smanjio da bi se do kraja 2016. sta-
bilizovao na prose¢no 6.000 migranata. U septembru 2017, trend pada
broja migranata na teritoriji Republike Srbije se nastavlja, dostizuci oko
4.000 lica smestenih u 18 tranzitnih, prihvatnih i azilnih centara. Manji
broj izbeglica i migranata, oko tri stotine, nije smesten u pomenutim
centrima, vec se nalazi van smestajnih kapaciteta, u Satorima u blizini
tranzitnih centara, uglavnom na granici sa Republikom Hrvatskom
(UNHCRd, 2017).

Pored konsultovanja primarne i sekundarne literature, nalazi ovog istrazivanja
su rrezultat fokus grupnog istrazivanja organizovanih sa institucionalnim
akterima u domenu azila, migracija i integracija u lokalnim zajednicama
gde su smesteni azilni i tranzitni centri, kao i sa predstavnicima nevladinog
sektora u tim zajednicama. Takode, nalazi se oslanjaju na intervjue koji su
vodeni sa predstavnicima nacionalnih institucija, domac¢im i medunarodnim
organizacijama civilnog drustva koji deluju u sistemima azila, migracija i
integracije.

PRAVNI I INSTITUCIONALNI SISTEM ZDRAVSTVENE ZASTITE
MIGRANATA | MESTO INFORMACIJA

Pravo na zdravstvenu zastitu migrantskoj populaciji obezbedeno je
medunarodnim i nacionalnim zakonodavnim okvirima, od kojih su, u
nacionalnom kontekstu, kljuéni Zakon o zdravstvenoj zastiti (Sluzbeni
glasnik Republike Srbije, 2015) koji reguliSe zdravstvenu zastitu stranaca,
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kao i Zakon o javnom zdravlju (Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 2016),
ukljucujuci Pravilnik o zdravstvenim pregledima lica koja traZe azil prilikom
prijema u centar za azil iz 2008. godine (Sluzbeni glasnik Republike Srbije,
2008a). Pored toga, Zakon o azilu (Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 2007),
Zakon o strancima (Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 2008b), ukljuc¢ujuci i
Zakon o upravljanju migracijama (Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 2012)
koji reguliSe, izmedju ostalog, rad Komeserijata za izbeglice i migracije u
domenu saradnje sa predstavnicima sistema zdravstvene zastite na lokalnom
nivou, predstavljaju okvir regulisanih prava i obaveza u vezi sa pruzanjem
zdravstvene zastite licima koja traze azil, kojima je odobren azil, i stranim
drzalvjanima.

Iako primarno utvrduje principe pruzanja zdravstvene zaStite ovoj
populacionoj grupi, zakonodavni okvir u oblasti zdravstvene zastite istakao
je znacaj i obavezu uspostavljanja i vodenja jedinstvenog integrisanog
informacionog sistema i znacaj razmene informacija u zdravstvu u vezi
sa razlicitim aspektima njegovog rada. 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 (Udruzenje informaticara u zdravstvu Srbije, 2014). Ovaj
sistem takode sluzi i kao sistem ranog upozoravanja na potencijalne rizike
koji ugrozavaju javno zdravlje (ibid.).

Na institucionalnom nivou, lokalni domovi zdravlja od pocetka su bili
nadlezni za pruzanje primarne zdravstvene zastite migrantskoj populaciji na
teritoriji lokalne samouprave gde su ova lica smestena. Lokalna samouprava
je u tom smislu zaduZena za investiranje u primarnu zdravstvenu zastitu
ukljucujudi i investiranje u zdravstvenu zadtitu migranata. Da bi se unapredila
njihova zdravstvena karta i obezbedilo sigurno zdravstveno okruzenje
u lokalnim sredinama, Zakon o javnom zdravlju (2016) uvodi osnivanje
lokalnih saveta za zdravlje ¢iji mandat podrazumeva sprovodenje lokalne
politike u oblasti javnog 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, $to se odnosi i na pitanje zastite pacijenata iz populacije migranata
koji zajedno sa domicilnim stanovni$tvom ¢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. Sektor za javno zdravlje Ministarstva zdravlja zaduzeno je za
vodenje nacionalne politike u oblasti pruzanja zdravstvene zastite migrantskoj
populaciji.

Troskovi pruzanja zdravstvene zastite migrantskoj populaciji pokrivaju se iz
budzeta Ministarstva zdravlja Republike Srbije (WHO, 2015).

Procedura pruzanja primarne zdravstvene zastite migrantskoj populaciji
pocinje u velikom broju slucajeva pri prelasku granice i nakon procedure
registracije lica (WHO, 2015). Medutim, detaljni zdravstveni pregledi lica
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se organizuju u centrima za azil, prihvatnim i tranzitnim centrima u koje
se migranti upucuju, s izuzetkom onih grupa migranata koji se nalaze u
iregularnom statusu, odnosno dobrovoljno nisu smesteni u centrima za
azil, dok oni koji se nalaze u tranzitnim, prihvatnim ili azilnim centrima i u
iregularnom su statusu podlezu zdravstvenoj zastiti. Migrantskoj populaciji
se obezbeduje zdravstvena zastita na isti nacin kao i domicilnom stanovnistvu
(Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 2015). Dakle, zakonski okvir podrazumeva
princip nediskriminacije i inkluzivnosti u zdravstveni sistem.

Pruzanje primarne zdravstvene zastite i zdravstveni pregledi koji se
obavljaju u centrima za azil, prihvatnim i tranzitnim centrima, sastoje se
od preliminarnog utvrdivanja zdravstvenog stanja korisnika i podrazumeva
uzimanja anamneze, objektivan pregled kao i druge dijagnosticke preglede
(Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 2008a) od kojih znacajno mesto pripada
dijagnostickom pregledu na zarazne bolesti. Preglede u centrima za azil
obavljaju doktori medicine koji su delegirani od strane direktora lokalnog
doma zdravlja. Pregledi se mogu vrsiti i u domu zdravlja. Takode osoblje
u centrima za azil duzno je da prati zdravstveno stanje korisnika i dostavi
informacije u vezi sa eventualnom pojavom zaraznih bolesti nadleznom
medicinskom radniku (ibid.). Pruzanje zdravstvene zastite nije ogranic¢eno
na primarnu zdravstvenu zastitu. Ukoliko se javi potreba za sekundarnom,
specijalistickom zdravstvenom zastitom ili pak bolni¢kim lecenjem, ta usluga

se obezbeduje.
Prisustvo 1 prihvat od januara 2016. godina do septembra 2017. godine
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Izvor: UNHCR, 2017c, dostupno na: https://data2.unhcr.org/en/documents/
download/59073

Informacije o individualnim zdravstvenim pregledima u centrima za
azil se pohranjuju u obrazac koji predstavlja zdravstveni karton’ i sadrzi
podatke o zdravstvenom statusu i zdravstvenim rizicima svakog korisnika
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centra (WHO, 2015). Ove informacije su od izuzetnog znacaja za procenu
zdravstvenog stanja ove populacije, kao i zdravstvenih rizika koji se javljaju
medu ovom populacijom, a predstavljaju podatak koji usmerava delovanje
i planiranje kapaciteta zdravstvenog sistema u ovom segmentu njihove
nadleznosti.

Vazno je istaci da je zdravstveni sistem od pocetka ‘migrantske krize, pa i
nakon zatvaranja ‘Balkanske rute] i stabilizovanja broja migranata u zemlji,
u velikoj meri oslonjen na kapacitete i angazovanje civilnog sektora. Uloga
brojnih organizacija civilnog drustva, naroc¢ito medunarodnih organizacija,
sastojala se u popunjavanju nedostajucih kapaciteta zdravstvenog sektora.
U saradnji sa lokalnim domovima zdravlja, organizacije civilnog drustva
obezbeduju nedostajuce ljudske kapacitete i formiraju mobilne medicinske
timove, zatim pruzaju psiho-socijalnu podrsku i brigu o mentalnom zdravlju
korisnika. One takode ucestvuju u popunjavanju fizickih i materijalnih
kapaciteta donacijama lekova, sanitetskih vozila, mobilnih klinika i sli¢no.
Razmena informacija i saradnja zdravstva sa organizacijama civilnog drustva
je svakako vazan segment funkcionisanja celokupnog sistema pruzanja
zdravstvene zastite i uklju¢ivanja migranata u zdravstvo u Srbiji.

INTEGRACIJA U ZDRAVSTVENI SISTEM | ZNACAJ INFORMACIJA

Sta podrazumeva integracija u zdravstveni sistem? 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 (Sinai et al., 2012).
Pristup i razumevanje informacija o razli¢itim kulturnim i zdravstvenim
praksama uvecava sposobnost zdravstvenog sistema da pruzi zastitu
pacijentima sa razlic¢itim vrednostima, ubedenjima i ponasanjima,
ukljucujuci i uskladivanje usluga prema socijalnim, kulturnim i jezickim
potrebama pacijenata (Ibid.). Osnovni cilj je upotreba informacija za
adekvatno pruzanje zdravstvene zastite, prilagodavanje potrebama pacijenata
i njihovu trajnu integraciju u zdravstvo.

Takode, informacije o trenutnom psiho-fizickom stanju i potrebama,
odnosno direktna komunikacija s korisnicima zdravstvenih usluga, kao i
statusu imunizacije (narocito dece) su klju¢ne stavke procesa integracije u
zdravstveni sistem (RACP, 2015; Sinai et al., 2012). S tim u vezi, prevazilazenje
jezicke barijere i kulturna medijacija su klju¢ni (Ibid.). S druge strane, ako
integraciju posmatramo kao dinamican, dugorocan i stalan dvosmerni
proces uzajamnog prilagodavanja (Sinai et al., 2012), bitan faktor u procesima
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integracije u zdravstveni sistem predstavlja dobra informisanost migranata
o njihovim pravima i obavezama u sistemu zdravstvene zastite. Takode,
informisanje domicilnog stanovnistva o zdravstvenom stanju i zastiti ove
populacije i merama koje se preduzimaju u domenu oc¢uvanja 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 ti¢u 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 (WHO, 2015).

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 $kolstva i trzista rada. Ali i obrnuto, zdravstveni status uslovljen
je eliminisanjem jezi¢kih barijera, pristupom obrazovanju i trziStu rada,
adekvatnim uslovima stanovanja i ostvarenom interakcijom sa domicilnim
stanovni$tvom (RACP, 2015). Iako se uloga informacija moze ¢initi kao
sekundaran ¢inilac u ovim procesima, zapravo bez adekvatnih informacija,
njihove razmene i komunikacije, kao i njihove upotrebe za formiranje politika
i praksi, integracija u zdravstvo kao i integracija uopste ne bi bila moguca.

NALAZI ISTRAZIVANJA: PRAKSE RAZMENE INFORMACIJA U SISTEMU
ZDRAVSTVENE ZASTITE MIGRANATA | NJIHOVA INTEGRACIJA U
ZDRAVSTVO

Uprkos brojnim pozitivnim promenama u zdravstvenom sistemu,
lokalizovanje, odnosno detaljnije regulisanje razmene informacija i
uspostavljanje integrisanog informacionog sistema u oblasti zdravstvene
zastite migranata, nije do kraja definisano, iako su, kako ¢emo kasnije
videti, obrisi tog sistema u nadleznosti Instituta za javno zdravlje Srbije "'Dr
Milan Jovanovi¢ Batut’ u procesu uspostavljanja.

RAZMENA INFORMACIJA NA LOKALNOM I NACIONALNOM NIVOU

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, prihvatnim ili tranzitnim centrima. U tim
procesima uloga informacija, njihova razmena u okviru zdravstvenog sistema,
kao i sa drugim institucionalnim akterima na lokalnom i nacionalnom
nivou, ukljucujudi i organizacije civilnog drustva, je ocenjena kao vitalna.
Bez adekvatnih i pravovermenih informacija i njihove razmene, zdravstvena
zatita migrantske populacije bi bila u velikoj meri oslabljena, odnosno
planiranje i strateSko upravljanje zdravstvenom zastitom bi bilo dovedeno u
pitanje.
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Medutim, sistem razmene informacija se uspostavljao u hodu. Drugim
re¢ima, prilagodavao se prvo kriznom kontekstu u kojem su se nasli gotovo
svi akteri u sistemu azilne zastite i migracija, tako §to se razmena informacija
odvijala po ad hoc principu i mahom neformalnim tokovima, narocito na
lokalnom nivou, da bi se u drugoj polovini 2015. godine obrisi mehanizma
prikupljanja, analize i razmene informacija ve¢ nazirali.

Razmena informacija izmedu lokalnog i nacionalnog sistema

Naime, sredinom 2015. kao reakcija na 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 higijensko-sanitarnom stanju
objekta u kojima su sme$teni migranti. Pruzanje primarne zdravstvene
zadtite pri prijemu u azilne, tranzitne ili prihvatne centre ili pak u lokalnim
domovima zdravlja, predstavlja klju¢ni izvor informacija, koje se zatim
pohranjuju i analiziraju s ciljem jacanja kapaciteta i planiranja zdravstvene
zastite ove populacije, ukljuc¢ujudi i zdravstvene rizike koji se mogu javiti.
Taj mehanizam je uspostavljen u formi integrisanog informacionog
sistema (intervju, Institut za javno zdravlje). Kako su nasi sagovornici
istakli, taj sistem se temelji na uspostavljenom mehanizmu izvestavanja koji
podrazumeva da svaki c¢inilac koji je ucestvovao u pruzanju zdravstvene
zadtite, pocevsi od primarnog nivoa zastite (...) je u obavezi da na nedeljnom
nivou izvestava teritorijalno nadlezan regionalni zavod za javno zdravlje o
pruzenoj zdravstvenoj zaétiti, 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 Sektoru za javno zdravlje Ministarstva zdravlja koji
koordinira proces razmene informacija na nacionalnom nivou.

Informacije koje se skupljaju i analiziraju u okviru integrisanog
informacionog sistema zapravo omogucavaju planiranje odgovora na
razlic¢ite zdravstvene rizike koji se mogu javiti, odnosno planiranje kapaciteta
u odnosu na potrebe zdravstvene zastite ove populacije:

(...) te podatke ne skupliamo onako, znate, da bismo ih skupljali, nego da
bismo mogli da pratimo trendove u odnosu na eventualno prisustvo faktora
rizika u odnosu na neke bolesti, a u odnosu na one koje su zarazne, da
mozemo odmah da reagujemo. Sa druge strane, kada su u pitanju tranzitno-
prihvatni centri, i naravno, uz ucese i civilnog sektora, obezbedivali smo
neke osnovne pretpostavke vezane za to koliko ekipa, i kojom dinamikom
treba da rade, u svakom tranzitno prihvatnom centru.

Medusektorska razmena informacija

Takode, vazan segment u sistemu razmene i pohranjivanja podataka jeste
efikasna sektorska i medusektorska saradnja i razmena informacija. Kako
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isticu nasi sagovornici, to se narocito ogleda u medusektorskim oblastima
kao $to je pruzanje psiho-socijalne zastite koja podrazumeva blisku saradnju
institucija socijalne i zdravstvene zastite, ukljucujuci i aktere organizacija
civilnog drustva koji pruzaju psiho-socijalnu i zdravstvenu podrsku ovoj
populaciji. Ta razmena i saradnja, kako isti¢u nasi sagovornici, postoji, ali
je jo$ uvek u pocetnim fazama razvoja. U ovom segmentu, uloga zdravstva
je da obezbedi informacije o mentalnom zdravlju korisnika azilnih centara,
pohraniianalizira dobijene podatke, kao i da u¢estvuje u razmeni informacija
sa relevantnim akterima o psiho-socijalnom statusu migrantske populacije.

Sa druge strane, efikasnost razmene informacija i njihova koordinacija zavisi
od stepena razvijenosti neformalnih kanala komunikacije, pre svega
na lokalnom nivou. Kao primer, navodi se razmena informacija izmedu
Komeserijata za izbeglice i migracije, policije i zdravstva, narocito kada je
potrebno pruziti hitnu lekarsku intervenciju korisnicima centara za azil. Ipak,
ta razmena se uspostavlja po ad hoc principu, onda kada se javi potreba za
koordinacijom aktivnosti.

Koordinacija i razmena informacija na nacionalnom nivou

Na nacionalnom nivou, medusektorska razmena informacija u odredenim
slucajevima izostaje ili kasni. To pokazuju primeri izostanka pravovremene
komunikacije izmedu Komeserijata za izbeglice i zdravstvenog sektora
prilikom otvaranja novih azilnih centara, gde je prisustvo lekara neophodno
pri prijemu korisnika centara. U praksi dolazi do izostanka koordinacije zbog
neadekvatne komunikacije ovih aktera.

S druge strane, koordinacija procesa razmene informacija se dodatno
uspostavlja organizovanjem mese¢nih sastanaka svih predstavnika u sistemu
pruzanja zdravstvene zastite na nacionalnom nivou uklju¢ujucii 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.

Medutim, ovaj sistem razmene informacija trazi unapredenje. Dok je
efikasnost razmene informacija i iskustava na zavidnom nivou tokom krizne
situacije, razmena informacija i komunikacija medu akterima erodira sa
smanjenjem krize, kada informacije stizu sa zakasnjenjem ili pak izostaju
(intervju, Ministarstvo zdravlja) $to direktno utice na sistem pruzanja
zdravstvene zastite ovoj populaciji, odnosno njihovog integrisanja u sistem
zdravstva.

INTEGRACIJA U SISTEM ZDRAVSTVA I RAZMENA INFORMACIJA
Razmena informacija sa migrantima - korisnicima zdravstvene zastite

Neophodan izvor informacija u ovom sistemu predstavlja komunikacija
sa korisnicima usluga zdravstvene zastite, u domenu njihovog trenutnog
zdravstvenog stanja, zdravstvene istorije, imunizacije i zdravstvenih navika.
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Razmena informacija u ovom domenu se odvija pri prvom pregledu u
centrima za azil ili u domovima zdravlja tokom pruzanja primarne zdravstvene
zadtite, a zatim i kontinuirano kroz naredne preglede. Iskustvo sagovornika
govori da, uz prisustvo prevodioca koje obezbeduju organizacije civilnog
drustva, saradnja i komunikacija se u vecini slu¢ajeva nesmetano odvija,
$to u velikoj meri doprinosi procesu prikupljanja, a zatim i analizi podataka
dobijenih ovim putem. Takode, komunikacija sa korisnicima podrazumeva
prenos informacija o njihovim pravima i obavezama prilikom kori$¢enja
usluga zdravstvene zastite za $ta su zaduzeni zdravstveni radnici u centrima
za azil, organizacije civilnog drustva koje imaju znacajnu ulogu u prenosu
informacija migrantima, kao i sluzbenici centara za azil. U slu¢ajevima kada
nedostaje prevodilac, sami migranti koji poznaju engleski jezik pomazu u
prevodenjima prilikom pregleda u azilnim centrima. Medutim, to mozZe imati
za posledicu neadekvatnu ili pak razmenu pogresnih informacija koja zavisi
od stepena poznavanja jezika onih koji pomazu u ovim procesima.

Ipak, jedan od najvecih izazova predstavlja zapravo nedostatak informacija i
dokaza o imunizaciji dece koja nisu rodena na teritoriji Srbije. Deca koja su
rodena u Srbiji vakcini$u se po protokolu koji vazi za domicilno stanovnistvo.
Status imunizacije i strategija u tom pogledu nisu samo vazni za integraciju
u zdravstveni sistem, ve¢ i za Siru integraciju u ostale drustvene segmente, a
narocito obrazovanje: ‘Uglavnom nema, nemamo podatke, nemamo nikakav
papir, nemamo nista. A po nasem zakonu, ako deca nisu vakcinisana, u stvari
ako nemamo crno na belo nista, moramo da ih vakciniSemo sve redovne
vakcine’ (Fokus grupa, Lajkovac). Takode, ‘Najveci problem su starija decaito
zbog revakcinacije - nakon zapocete vakcinacije desava se da napuste zemlju
§to znaci da su prvi krugovi vakcinacije (bez revakcinacije) bili uzaludni’
(Intervju, Ministarstvo zdravlja).

Informacije o zdravstvenom navikama, kulturnom i drustvenom kontekstu
porekla korisnika zdravstvene zastite

Informacije i saznanja o zdravstvenom, kulturnom i uopste drustvenom
kontekstu iz kojih dolazi ve¢ina migranata, a koje su vazni faktori integracije
u zdravstveni sistem, odnosno za pruzanje adekvatne zdravstvene zastite,
uglavnom nisu potpune, kako se istice, i njihovo korisc¢enje prilikom pruzanja
zdravstvene zastite Cesto izostaje. Na primer, jedinstveni zdravstveni obrasi 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 je, trenutno, u toku proces redizajniranja
upitnika, odnosno jedinstvenih obrazaca, kako isti¢u predstavnici Instituta za
javno zdravlje. Zatim, neretko se deSavaju nerazumevanja izmedu korisnika i
pruzaoca usluga zbog nepoznavanja kulturnog i drustvenog konteksta iz koga
pacijenti dolaze:
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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 uverenja i to treba postovati.
On nije imao sluha za to. (Fokus grupa, Presevo)

Medutim, kako nastavlja ucesnica fokus grupe iz Preseva, iskustva po ovom
pitanju ipak nisu jednoznacna: (...) ona [migrantkinja korisnica zdravstvene
usluge] je bila prebacena na Kliniku za endokrinologiju u istom Klinickom
centru u Nisu gde je mene nacalnik svakog sata obavestavao o njenom stanju
i imali smo divnu saradnju sa njima’

Razmena informacija sa lokalnim stanovnistvom

Poznavanje zdravstvenog, kulturnog i drustvenog konteksta iz koga dolaze
migranti je znacajno i za domicilno stanovnistvo kako ne bi doslo do
formiranja predrasuda i diskriminativnih praksi u lokalnoj zajednici. Ipak,
rezultati istrazivanja pokazuju da je informisanje domicilnog stanovnistva
o zdravstvenom stanju migranata, kao i o merama koje se preduzimaju u
domenu sprecavanja odredenih rizika po javno zdravlje koji su se javili u
pojedinim lokalnim zajednicama (epidemija belih vasi na primer), nedovoljno
razvijeno. Kao posledica usporenog uspostavljanja kanala komunikacije ka
stanovnicima lokalne zajednice, kako se istice, ¢esto dolazi do formiranja
razlic¢itih predrasuda o rizicima koje migrantska populacija donosi u lokalnu
sredinu, §to se odrazava na procese integracije ove populacije.

ZAKLJUCNA RAZMATRANJA | PREPORUKE

Razmena informacija i uspostavljanje funkcionalnih kanala komunikacije na
razli¢itim nivoima upravljanja zdravstvenim sistemom, odnosno pruzanja
usluga zdravstvene zastite migrantskoj populaciji, predstavlja neizostavni
uslov efikasnog funkcionisanja zdravstva, ali i zdravstva koje razume vaznost
sprovodenja kvalitetnih integracijskih procesa u okviru svog sistema i uticaj
integracije u zdravstveni sistem na celokupne procese integracije migrantske
populacije. Nalazi istrazivanja pokazuju da reagovanje u kriznim situacijama
kroz ad hoc prakse razmene informacija, cesto neformalnim komunikacionim
kanalima, kako u sistemu zdravstva tako i medusektorski, doprinosi zapravo
uspostavljanju mehanizama sistemske razmene informacija. Takode,
uloga neformalnih kanala prenosa informacija sektorski i medusektorski,
narocito na lokalnom nivou, ostaje jedan od obrazaca prenosa informacija u
situacijama kada je potrebno brzo reagovati u pruzanju zdravstvene zastite.

Ipak, jedno od klju¢nih mesta u sistemu razmene informacija koji je svoje
obrise poceo da uspostavlja sredinom 2015. godine, pripada integrisanom
informacionom sistemu - mehanizmu prikupljanja, pohranjivanja, razmene
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i analize informacija u sistemu zdravstvene zastite migranata. Podaci koji
se prikupljaju putem ovog informacionog sistema, kako nalazi pokazuju,
su viSenamenski, prvo oni pomazu u planiranju kapaciteta zdravstvene
zadtite, kreiranju strategija zdravstvene zastite ove populacije i u odnosu
na njihove zdravstvene i druge karakteristike, predvida eventualne rizike
koji se mogu javiti po javno zdravlje. Na kraju, Institut za javno zdravlje
Republike Srbije ‘Dr Milan Jovanovi¢ Batut’ putem ovog sistema odrzava i
dalje razvija mrezu kanala komunikacije i saradnje u okviru zdravstvenog
sistema kako horizontalno, na lokalnom nivou, tako i vertikalno, izmedu
lokalnih i nacionalnih aktera u sistemu zdravstva. Medutim, ovaj sistem trazi
kontinuirano unpredenje $to ¢esto podrazumeva razumevanje karakteristika
zdravstvenih navika, zdravstvenog i kulturnog konteksta, kao i prilagodavanje
i sortiranje informacija koje se mogu dobiti kroz medusektorsku saradnju, a
od znacaja su za pruzanje zdravstvene zastite i integraciju u zdravstvo.

Jednako vaznu ulogu u procesu razmene informacija, kako se pokazalo,
imaju i formalno organizovani koordinacioni sastanci koje vodi Ministarstvo
zdravlja, Sektor za javno zdravlje, na kojima ucestvuju klju¢ni akteri u sistemu
zdravstva (lokalno i nacionalno), predstavnici drugih sektora iz oblasti
azilne zastite i migracija, ukljucuju¢i i predstavnike organizacija civilnog
drustva, s kojima je saradnja i razmena informacija neophodna, uzimajuci
u obzir stepen vaznosti njihovog uces¢a u pruzanju zdravstvene zastite ovoj
populaciji i osnazivanju kapaciteta ukupnog zdravstvenog sistema. Medutim,
ovaj mehanizam pokazuje manjkavosti. To se narocito odnosi na izostanak
sektorske i medusektorske razmene informacija, ili nedostatak pravovremenih
informacija u redovnom funkcionisanju sistema, nakon prevazilazenja krize,
$to onemogucuje jacanje sposobnosti sistema da odrzi funkcionalnim ovaj
uspostavljeni mehanizam razmene informacija.

Integracija u zdravstveni sistem zavisi od neposredne i posredne
komunikacije sa korisnicima zdravstvene zastite, gde presudnu ulogu ima
prevazilazenje jezicke barijere, kao i razumevanje zdravstvenog, kulturnog,
i uopste, drustvenog konteksta iz koga poti¢u migranti u cilju pruzanja
adekvatne zastite i brige o javnom zdravlju. Pored toga, informacije o statusu
imunizacije, koje usmeravaju strategije vakcinacije dece predstavljaju jedan
od uslova integracije u zdravstvo, ali i u obrazovni sistem ove populacije.
Ipak, te informacije u najvecem broju slucajeva nisu dostupne. Takode,
nedostatak saznanja o zdravstvenom, kulturnom i drustvenom poreklu
korisnika predstavlja prepreku integraciji u zdravstvo, ali i razumevanju koje
vrste informacija su od znacaja za prikupljanje i pohranjivanje u integrisani
informacioni sistem kako bi se adekvatno reagovalo u domenu oc¢uvanja
javnog zdravlja u lokalnim sredinama gde borave migranti.

Kona¢no, komunikacija sa domicilnim stanovni$tvom o pitanjima zdravlja
ove populacije i eventualnih rizika retko se realizuje, $to namece potrebu za
daljim Sirenjem kanala komunikacije kao merom podsticanja celokupnih
integracijskih procesa ove populacije. Nedovoljno ulaganje nadleznih
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institucija, konkretno zavoda za javno zdravlje na lokalnom nivou, u
uspostavljanje kanala komunikacije i prenosa informacija domicilnom
stanovni$tvu u vezi sa ovom temom, podstice formiranje razlicitih predrasuda
o rizicima koje migrantska populacija moze doneti u lokalnu sredinu, $to
direktno utice na $ire procese integracije.

PREPORUKE

Preporuke u nastavku proizilaze iz nalaza predstavljenih u ovoj publikaciji
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 unaprediti sistem razmene informacija kroz redizajniranje
evidencionih obrazaca kojima se prikupljaju primarni podaci o
zdravstvenom statusu migranata, njihovim potrebama, i pruzenim
uslugama koji se pohranjuju u integrisani informacioni sistem koji je u
razvoju. To podrazumeva obezbedivanje saznanja i bolje informisanosti
o zdravstvenim, kulturnim i religijskim navikama i pripadnostima ove
populacije. Organizovanje obuke kreatora politika ovog sistema, ali i
obuke zdravstvenih radnika o pomenutim karakteristikama ove populacije
se javlja kao potreba. 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.

« Potrebno je kontinuirano kori$¢enje integrisanog informacionog sistema
kao alata za planiranje i osnaZivanje kapaciteta u domenu pruZanja
zdravstvene zaStite migrantima. 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.

« 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, $kolstvom i organizacijama civilnog
drustva aktivnim u ovoj oblasti. To se moze obezbediti kroz uspostavljanje
medusektorske komunikacione strategije koja pored mesecnih sastajanja
uz koordinaciju Ministarstva zdravlja podrazumeva i uvodenje dodatnih
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procedura i dinamike razmene informacija kako u kriznim tako i u redovnim
situacijama, koje e osigurati konzistentnu, pravovremenu i kanalisanu
medusektorsku i sektorsku komunikaciju, uklju¢ujué¢i i komunikaciju sa
civilnim drustvom.

o Unaprediti saznanja u okviru zdravstvenog sektora o praksama imunizacije
u zemljama porekla migranata i na osnovu tih informacija uskladivati
nacionalnu strategiju imunizacije migrantske populacije.

o Unaprediti razmenu informacija i komunikaciju sa migrantima, korisnicima
usluga zdravstvene zadtite tako $to ¢e se potpuno eliminisati jezicka barijera
izmedukorisnikaipruzaoca usluga investiranjem s jedne strane u prevodilacke
usluge koje ¢e biti uvek na raspolaganju pri pruzanju zdravstvene zastite, kao
i pri ukazivanju korisnicima na njihova prava i obaveze u okviru sistema
zdravstvene zastite. To se moZze uciniti kroz saradnju sa organizacijama
civilnog drustva koje pruzaju prevodilace usluge kao i kroz intenziviranje
ucenja srpskog jezika koje je ve¢ obezbedeno u brojnim azilnim centrima i
motivisanje trazioca azila koji su u Srbiji duze od 9 meseci da uce jezik kako bi
mogli da budu angazovani kao prevodioci. Ova mera ujedno moze pozitivno
uticati na integraciju u domenu zaposljavanja.

« Uocava se potreba i za planiranjem i realizacijom kulturne medijacije kako
bi se pospesdila 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 podr$ku o nacinima ocuvanja individualnog i
javnog zdravlja.

« Potrebno je definisati komunikacionu strategiju u vezi sa javnim zdravljem
i migracijama koja ¢e doprineti boljoj komunikaciji 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 $to su epidemije i doprinese
eliminisanju predrasuda, strahova za bezbednost zajednice i samim tim,
pozitivno utice na integraciju u lokalnoj zajednici.
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CENTAR

ZA ISTRAZIVANJE
JAVNIH POLITIKA

Centar za istrazivanje javnih politika
(CENTAR) je nevladina organizacija
istrazivackog usmerenja (think
tank), osnovana 2010. godine, koja
se bavi ispitivanjem raznih aspekata
bezbednosnog i socio ekonomskog
statusa gradana sa ciljem da utice na
pobolj$anje primene javnih politika
ili njihovu promenu.

Glavni cilj CENTRA je da svojim
istrazivanjima osvetli stvarne
potrebe gradana, i na taj nacin
pomogne relevantnim donosiocima
odluka da politike formuli$u sa
stanovnista ,,perspektive krajnjeg
korisnika®, odnosno gradana.

CENTAR neguje multi-disciplinarni
pristup i u prvi plan stavlja terenska
istrazivanja jer smatra da je za
dubinsko sagledavanje problema i
formulisanje odrzivih javnih politika
vazno sagledati problematiku i sa
centralnog i sa lokalnog nivoa.

CENTAR je do sredine 2018.

godine sproveo vi$e od 20 projekata,
ukljucujudi i one na regionalnom
nivou. Njegovi projekti podrzani

su od strane medunarodnih
organizacija i agencija (OEBS,
UNDP, UNICEE UNOPS, DCAF),
vladinih organizacija i kancelarija,
ministarstava, privatnih donatora —
SDC i OS], i inostranih akademskiih
institucija, kao i kroz programe
poput Olof Palme Centra u Sribiji

i programa Matre ambasade
kraljevine Holandije u Srbiji.
CENTAR je dobitnik granta za
organizacioni razvoj Think Tank
Fund Fondacije instituta za otvoreno
drustvo.
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O AUTORKAMA
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