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UVOD

Migracije  su kretanja ljudi i promjene
mjesta boravka, kako unutar zemlje, teko
i van zemlje. U skladu sa tom definicijom
migranti su osobe koje privremeno ili trajno
napustaju svoj dom. Prema procjenama
Ureda za izbjeglice ( The Office of the United
Nations High Commissioner for Refugees
- UNHCR) do kraju 2014 godine je oko
59,5 miliona ljudi bilo prisilno raseljeno,
§to predstavlja najveci zabiljezeni broj
migranata nakon II svjetskog rata. U skladu
sa prethodnim procjenjuje se da je u 2015.
Godini broj internacionalnih migranata
bio 244 miliona. Na zalost ovaj broj ima
tendencu stalnog rasta pa se procjenjuje da
¢e do 2050. iznostiti 405 miliona. Problem
migranata i migracija postaje jos veci ako se
ovom broju doda i broj od oko 740 miliona
»unutra$njih“ migranata, odnosno raseljenih
unutar vlastite zemlje pa ukupan broj ljudi
koji su u pokretu premasuje jednu milijardu.
(1)

Na svjetskom nivou migracije su sve cesce
pa se procjenjuje da oko3.6 % svjetske
populacije  zivi izvan zemlje u kojoj su
rodeni. Najvec¢i broj migranata su iz zemalja
sa niskim primanjima , odnosno poticu iz
lodih uslova zZivljenja pa se uz njih vezuje i
povecana incidenca zaraznih oboljenja. (2)
Migracije su prisutne u cijelom svijetu,
pa tako i u BiH. Stanovnistvo Bosne i
Heregovine migrira unutar zemlje, a sve
su prisutnije migracije prema zemljama
Zapadne Evrope i Amerike. Istovremeno se
Bosne i Hercegovina nalazi na migrantskoj
ruti migranata koji dolaze iz Sirije,

Afganistana, Pakistana te nekih zemalja
Afrike. Procjenjuje se da je kroz BiH u toku
2018 prosdlo oko 23 000 migranata, od kojih
je vecina nastavila svoj put prema zemljama
Zapadne Evrope, a samo jedan mali dio je
ostao u BiH.

Uzroci migracija su veoma razliciti a
najcesce stanovnistvo migrira iz ekonomskih,
politickih razloga ili su na migracije
prisiljeni raznim prirodnim katastrofama.
Zdravlje migranata, odnosno izloZenost
oboljenjima i njihovo obolijevanje zavisi
od niza faktora, a jedana od njih, veoma
znacajan je razlogzbog cega se migrira. (3)

VRSTE MIGRACIJA

Migracije se grubo dijele na tri grupe:
tradicionalne - jednosmjerne, dvosmjerne,
ponovljene, odnosno kruzne migracije te
dnevne migracije. Pored ovih odrednica
koje se odnose na nacin migriranja, veoma
je vazno da li su migracije planske, odnosno
prihvacene od zemlje domacina ili ne. Prva
kategorije, odnosno planske migracije se
cesto nazivaju i legalne dok se neplanske
migracije nazivaju ilegalne. Ovo je jedna od
najvaznijih odrednica migracija koja ima i
najveci uticaj na zdravlje migranata. (4)
Migracije uticu na zdravstveno stanje
migranata, aliilokalnog stanovnistvau svim
zemljama koje su na bilo koji nac¢in povezane
sa migracijama. Zemlje se u odnosu na
migracije klasificiraju kao: zemlje iseljenja,
useljenja, tranzita i povratka.

Oboljenja uzrokovana migracijama
zavise od toga da li je putovanje unutar
zemlje, unutar regiona, kontinenta ili je
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interkontinentalno.

Sa aspekta  duzine trajanja migracije
mogu privremene, kao §to su najcesce razne
vrste sezonskih, radnih migracija ili trajne.
Takode, veliki broj oboljenja, u prvom
redu zaraznih, ali i neka nezarazna zavise
od godi$njeg doba u kome se desavaju
migracije, a §to je posljedica izloZenosti
razli¢itim vrstama agenasa i riziko- faktora
spoljasnje sredine.

POSLJEDICE MIGRACIJA

Terminom“mobilnost® se u prvom redu
oznacava fizicko raseljavanje osoba, ali
ovaj termin ukljuc¢uje i mobilnost kultura,
mobilnost zdravstvenih ( i higijenskih)
navika kao i mobilnost epidemioloskih
faktora i rizika.

Ako se pode od cinjenice da je pravo na
zdravlje jedno od osnovnih ljudskih prava
koje bi trebalo biti dostupno svima, to bi
znacilo da i migranti mogu da ostvaruju
to pravo, odnosno da imaju pristup
zdravstvenoj zastiti. U praksi je situacija
¢esto potpuno drugacija te je migrantima
Cesto zdravstvena zaStita  nedostupna
ili im je, u nekim situacijama dostupan
samo minimalni set usluga. Od pravnog
statusa migranata u zemlji domacinu
zavisi pristup postoje¢im zdravstvenim
uslugama Zdravstvene usluge su razlicite
u razli¢itim zemljama pa se deSava da se
migrantima u zemlji domacinu nudi bolja
i sveobuhvatnija zdravstvena zastita ve¢ u
mati¢noj zemlji. Ipak, znatno ¢es¢e migranti
imaju lo§ ili ogranicen pristup zdravstvenoj
zastiti, nekada znatno lo$iji ve¢ u zemlji iz
koje dolaze.

Pristup zdravstvenoj zastiti i ostvarivanje
prava na zdravlje je posebno veliki problem
za ilegalne migrante. Medutim, ¢ak i legalni
migranti koji dolaze u zemlju u kojoj imaju
zdravstveno osiguranje ¢esto nemaju potpun
pristup zdravstvenoj zastiti kao $to to ima
lokalno stanovnistvo, a osnovni razlozi su
problemi zbog kulturoloskih barijera, ili vrlo
Cesto zbogjezickih barijera. Dodatni problem
je generalno nedovoljna informisanost

migranata o njihovim pravima pa takoio
pravima iz oblasti zastite zdravlja.

I pored svih napora zemalja domacdina i
raznih organizacija koje se bore za prava
migranata tesko je dostici cilj da se smanji
ili potpuno eliminiSe razlika u pravu na
pristup zdravstvenim uslugama migranata i
lokalnog stanovnis$tva. Zbog toga se razvila
posebna oblast zdravstvenih nauka koja se
zove“migracijsko zdravlje” Ono se bavi
zdravljem migranata ilokalnog stanovnistva
kako uzemljama na putu prolaska migranata
tako ina konac¢noj destinaciji.

FAKTORI KOJI UTICU NA
OBOLIJEVANJE MIGRANATA

Obolijevanje  migranata zavisi od vide
faktora, a najvazniji medu njima su: licne
karakteristike migranata, razlozi  koji
su doveli do migracija, vrsta migracije sa
legalnog aspekta, nacini kretanja migranta
te sezona u kojoj se migracije desavaju. Svaki
od ovih faktora ima svoj znacaj i uticaj na
nastanak odredenih oboljenja i njihovo
$irenje  medu migrantskom populacijom,
te sa migranata na lokalno stanovnistvo i
obrnuto. Nastanak oboljenja najvise zavisi
od individualnih karakteristika migranata.

Individualne karakteristike migranata su
dob, pol, zdravstveno stanje, higijenske i
kulturoloske navike.

Starosna dob migranata zavisi od vrste
migracija, pa su kod ekonomskih migracija
migranti radnosposobno  stanovnistvo,
bar u prvoj fazi migriranja. Kod migracija
zbog politickih razloga, ili zbog ratova medu
migrantima se mogu naci osobe svih dobnih
grupa, izuzev najstarijih osoba. Nekada
migriraju cijele porodice $to je, sa aspekta
psiholoske podrske znatno lakse ve¢ kad
migriraju samo pojedini ¢lanovi porodice.
Poseban problem predstavljaju maloljetni
migranti koji nisu u pratnji roditelja ili
staratelja. Starosna dob bitno odreduje vrstu
oboljenja od kojih mogu oboljeti migranti
pa je od izuzetne vaznosti za planiranje i
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provodenje zdravstvene zastite migranata
poznavanje njihovih dobnih grupa.

U novije vrijeme migranti su osobe oba pola,
ali je ipak medu migrantima vise muskaraca
vec Zena.

Migranti su osobe razli¢itog zdravstvenog
statusa.  To mogu biti zdrave osobe,
sa dobrim imunitetom, ali i osobe sa
razli¢itim oboljenjima: akutnim, hroni¢nim,
somatskim, psihickim. Kada se radi o
zaraznim oboljenjima vazno je pomenuti i
mogucnost da su migranti kliconose te da
izbacuju u svoju okolinu uzro¢nike koji kod
drugih, osjetljivih osoba, mogu da dovedu
do nastanka oboljenja.

Od izuzetnog je znacaja istadi Cinjenicu
da migracije predstavljaju veliki stres za
migrante, a Sto se, takode, moze odraziti
na obolijevanje. Tako u pocetku jak stres
djeluje protektivno i mobilizira sve snage
u organizmu pa se migranti osjecaju dobro,
nekada i bolje ve¢ $§to je to bilo prije
migracija. Npr. osobe koje imaju poviesn
nivo $ecera u krvi u pocetku migracija imaju
normalizovane vrijednosti iako terapiju ne
uzimaju redovno, a neki ¢ek ne uzimaju
nikako.(5)

Medutim, stres moze biti veliki problem kod
latentnih psihijatrijskih oboljenja i dovesti
do ispoljavanja stanja teskog psihickoh
poremecaja kakav se ranije toj osobi nije
desavao. Zbog stresa su moguce razne,
potpuno neprimjerene radnje koje mogu
da zavrse i fatalno po osobe iz okoline ili po
samu oboljelu osobu.

Razlozi migriranja

Obolijevanje migranata je povezano sa
razlozima zbog kojh se migracije desavaju.
Najce$¢e su to: posao, sklapanje braka,
spajanje sa porodicom, bjeg od rata ili bjeg
od zakona. Migracije zbog posla, sklapanja
braka ili spajanja sa porodicom obi¢no
djeluju poziivno na migrante, pa nije izrazen
uticaj stresa na obolijevanje. Uprkos tome,
¢ak i ove migracije dovode migrante u neke
nove okolnosti i izlozenost nekim novim,
do tada nepoznatim faktorima, a $to za

posljedicu ima nastanak oboljenja (3).
Visoki rizik od obolijvanja nose migracije
zbog ratova ili bijega od zakona jer su
migranti pod jakim sresom i ne znaju $ta ih
¢eka u buduc¢nosti, idu u neizvjesnost.

Nacini migriranja
(legalni, ilegalni)

sa pravnog aspekta

Nastanak oboljenja, alii pruzanje zdravstvene
zastite migrantima zavisi od toga da li su
migracije sa pravnog aspekta legalne ili
nelegalne.

Legalne migracije (zbog posla, spajanja
porodice) ne moraju imati nikakve posljedice
po zdravlje migranata. Ove migracije se
obavljaju adekvatnim prevoznim sredstvima
pa putovanje od zemlje iz koje se migrira
u zemlju u koju se migrira traje kratko,
¢esto je udobno (npr. putovanje avionom
sa porodicom). Ova kategorija migranata
zna $ta je ocekuje u zemlji u koju migrira,
najces¢e  su na konacnoj  destinaciji
obezbijedeni i posao i stan.

I pored svih pozitivnih aspekata koji prate
legalne migracije, ¢ak i ova kategorija
migranata  moze imati  poteskoce u
ostvarivanju zdravstvene zastite, a to se
najcesce deSava zbog jezickihi kulturoloskih
barijera.

Nelegalne migraimaju velikiuticajnazdravlje
migranata.Najcesce se radi o odvajanju od
porodice i odlasku u neizvjesnost. Nelegalni
(ilegelni) migranti cesto ne znaju ni kuda
idu, odnosno koja je njihova kona¢na
destinacija, ve¢ tu odluku donose tokom
putovanja. Ilegalni migranti koriste razna
prevozna sredstva, a cesto idu i pjeSice
$umskim putevima kako bi bili daleko od
policijskih organa. Njihova putovanja su
veoma rizi¢na i izlazu migrante velikom
riziku za nastanak razlicitih oboljenja. Ako
ilegalni migrant oboli javlja se problem
ostvarivanja zdravstvene zastite. U prvom
redu migranti Cesto nisu informisani o
svojim pravima, ne znaju da li imaju pravo
na zdravstvenu zastitu i ako imaju, $ta ta
zastita ukljucuje.
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Nacini migriranja po vrsti prevoznih
sredstva
Nacini migriranja  zavise od pravnog

statusa migranata, ekonomske moci zemlje
i ekonomske moc¢i migranata. Uglavnom
migracije koriste sva raspoloziva prevozna
sredstva: automobile, vozove, brodove.
Na zalost, veliki broj ilegalnih migranata
pjesaci.

Nacdin migriranja  utice na obolijevanja
migranata po dva kriterija, a to su: duzina
putovanja i uslovi u toku putovanja. Sto
migraciono putovanje duze traje i $to su
uslovi u toku putovanja losiji to su migranti
vise iscrpljeni i postoje vece Sanse za
nastanak razli¢itih oboljenja.

Uz razliC¢ita prevozan srestva se vezuju
razlic¢iti rizici. Tako je kod prevoza
(gumenim) brodovima i ¢amcima veliki
rizik od utapanja. Kod pjesacenja je veliki
rizik od povrjedivanja ili raznih vrsta
razbojnistva i zlostavljanja.

Generalno, migranti su Cesto izloZeni raznim
vsrtama tortura i zlostavljanja, pa Cesto i
iznudivanja seksualnih usluga uzamjenu za
prevoz do odredene destinacije. (6)

Sezona u kojoj se migracije deSavaju

Migranti su posebno vulnerabilna grupa
stanovnika kako za vrijeme migracije, tako
i kada se smjeste na odredenu destinaciju.
Prvi mjeseci zivota u nekoj novoj zemlji
najcesce prolaze uneadekvatnim smjestajnim
uslovima ( prenatrpanost, improvizovani
smjestajni objekti), neadekvatnim uslovima
za odrzavanje licne higijene te neadekvatnom
ishranom. Zbog toga su sezonske bolesti
znatno ¢es¢e kod migranata u odnosu na
lokalno stanovnistvo.

Tako u zimskom periodu migranti cesto
obolijevaju od respiratornih oboljenja,
u toku ljeta od oboljenja uzrokovanih
konzumiranjem  kontaminirane hrane.
Incidenca virusnog hepatitisa tipa A je
znatno ve¢a medu migrantima u odnosu na
lokalno stanovnistvo.

Klju¢ni problemi migracija

Migranti  su izlozeni raznim vrstama
problema i rizika. Za stvaranje minimalnih
uslova za zivot migranata neophodno im
je obezbjediti: higijenski ispravnu vodu (za
pice, odrzavanje higijene), dovoljne koli¢ine
adekvatne hrane, adekvatne smjestajne
uslove, odje¢uiobucu prilagodenu uslovima
u zemlji u koju su imigrirali. Takode je
veoma vazno dati im informacije o pravima
pristupa zdravstvenoj zastiti i objezbjediti
im ( bez jezickih barijera) osnovni set
medicinskih usluga.

Najcesc¢a oboljenja migranata

Kod migranata se, kao i u ostaloj populaciji
javljaju nezarazna i zarazna oboljenja.Sto se
tice obolijevanja od masovnih nezaraznih
oboljenja, ona su istakaoi kod stacionarnog
stanovnistvo. Ipak postoje odredene razlike u
javljaju zaraznih oboljenja i ona su ¢e$¢a kod
migranata u odnosu na lokalno stanovnistvo.
(7,8)

Najcesce zarazne bolesti kod migranata
su one koje se prenose vodom i hranom,
zatim respiratorna oboljenja medu kojim
je posebno vazna TB zbog isrpljenosti.
Sljede¢a kategorija su parazitarne bolesti ,
u prvom redu scabies i vasljivost koje se
javljaju u pretrpanom smjestaju. Zbog cestog
povrjedivanja, ali i zlostavljanja migranti
obolijevaju od oboljenja koje se prenose
krvlju (VHB, VHC) te od polno prenosivih
bolesti (VHB,HIV,sifilis, gonoreja). (8)
Posljednjih godina se ukazuje na sve veci
znacaj koinfekcije HIV-a i tuberkuloze, a iz
razloga iscrpljenostiilose ishrane migranata.
(9,10)

Zavisno od razvijenosti i zdravstvenih
programa u zemljama iz kojih migranti
dolaze postoji rizik da neki migranti nisu
vakcinisani. (11)

Vec¢ina migranata nema svoju zdravstvenu
legitimaciju pa je njihov vakcinalni status
nepoznat. Iz ovih razloga migranti
su u riziku obolijevanja od vakcino-
preventabilnih oboljenja, a postoji i rizik od
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preno$enju ovih oboljenja na neimunizirano
lokalno stanovnistvo. (12,13)

Uticaj migracija na zdravlje lokalnog
stanovnistva

Migracije sujavnozdravstveni problem, zbog
obolijevanja velikog broja ljudi, migranata,
aliilokalnog stanovni$tva. Migranti iz svojih
zemalja ili iz zemalja na putu tranzita unose
nove agense u zemlju domacina. Ti agensi su
¢esto nepoznati lokalnom stanovnistvu i kod
Migranti znacajno povecaju broja ljudi
na odredenim lokalitetima, S§to uzrokuje
prenatrpanost i sva oboljenja koja uz
prenatrpanost idu. Svako podrudje planira i
razvija svoje servise, ukljuc¢ujuciizdravstveni
u skladu sa potrebama  stanovnistva.
Dolaskom migranata (Cesto velikog broja)
dolazi do naglog preopterecenja servisa. Sa
aspekta zdravstva to znaci znatno veci broj
zahtjeva za zdravstvenim uslugama, znatno
vee potrebe za svim vrstama resursa (
kadra, opreme, reagensa, lijekova). Vecina
zajednica nije u stanju dugo pruzati znatno
ve¢i broj usluga jer se iscrpljuju i trose
sve vrste resursa pa se ne moZze potrebna
zdravstvena  zaStita pruziti ne samo
migrantima, ve¢ ni lokalnom stanovnistvu
koje ima zdravstveno osiguranje. (2,14)

ZAKLJUCAK

Migracije su sve masovnija kretanja
stanovnistva i gotovo da nema zemlje na
svijetu koja na neki nacin nije pogodena
ovim drustvenim fenomenom. Sa aspekta
zaStite zdravlja migranata, ali i cjelokupnog
stanovni$tva  neophodan  je globalni
pristup javnom zdravlju. Od velikog znacaja
je jacanje globalnog javnozdravstvenog
sistema i uvezivanje informacija iz zemlje
porijekla,zemalja tranzita i zemlje domacina.
Takode je vazno jacanje mehanizama za
nadzor nad bolestima i uspostavljanje brzog
odgovor na pojavu epidemija.

Treba teziti jacanju zdravstvenih sistema i
njihovom osposobljavaju da se omoguci
migrantima pristup zdravstvenim sistemima

na svim nivoima.
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