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‘NE ZAPOSTAVLJAJMO NIKOGA’ U SVE MOBILNIJEM
DRUSTVU

Agenda odrZivog razvoja do 2030. stavlja Covjeka u srediste svih
aktivnosti, naroCito one najmarginalizovanije i najslabije, kako
bismo imali inkluzivno i pravedno drustvo. Takode ima u vidu da
migracije imaju potencijal za razvoj, zahvaljujuci intelektualnom,
kulturnom, ljudskom i finansijskom kapitalu migranata, i njihovom
aktivnom ucescu u drustvu. Biti i ostati zdrav je glavni preduslov
za zaposlenje migranata, za njihovu produktivnost i doprinosi
drustvu i ekonomskom razvoju zajednici porijekla i destinacije.
Pored toga, migranti imaju pravo na zdravlje, te je dobra praksa
javnog zdravstva ona koja ukljuCuje migrante u zdravstveni
sistem. Potrebna su viSesektorska partnerstva i koordinisani
napori kako bi se osiguralo da se zdravlje migranata tretira u
migracijskom ciklusu, a isto tako je potreban i trud da se razviju
zdravstveni sistemi okrenuti migrantima koji odgovaraju na sve
raznovrsnije zdravstvene profile i potrebe stanovnistva.

Migracije su drustvena odrednica zdravlja koja moze uticati na
zdravlje i blagostanje pojedinaca i zajednice. Migracije mogu
popraviti zdravstveni status migranata i njihovih porodica, jer ih
udaljuju od progona i nasilja, poboljSavaju socioekonomski
status, nude bolje prilike za obrazovanije, i povecavaju kupovnu
mo¢ za Clanove porodice koji su ostali iza zahvaljujuéi nov€anim
doznakama.

Medutim, migracijski proces takode moze migrante da izloZi
zdravstvenim rizicima, kao Sto su opasha putovanja,
psihosocijalni stres i nasilje, nedovoljna prehrana i promjene
Zivotnog stila, izloZzenost zaraznim bolestima, ogranicen pristup

prevenciji i kvalitetnoj zdravstvenoj njezi, ili prekinuta njega.
Migranti u nezakonitom polozaju, oni koji su prinudeni na
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Kako bi se ostvarila vizija Agende odrzivog razvoja do
2030, vlade i uc&esnici u zdravsvu treba da podrze
migrante i stanovniStvo u pokretu kroz viSesektorske
odgovore i razviju zdravstvene sisteme okrenute
migrantima koji ne zapostavljaju nikog.

selidbu, oni sa manjim sposobnostima ili manje obrazovani, i
drugi osjetljivi ili uskracéeni migranti, skloniji su ugrozenom
zdravstvenom stanju u poredenju sa drugima. U zavisnosti od
politike i okvira zakona drzave, moguce je da migrantima nece
biti dostupna pristupacna zdravstvena njega i/ili da lokalni
zdravstveni sistemi nece imati odgovarajuce kapacitete da
zadovolje zdravstvene potrebe migranata. Druge prepreke koje
se tiCu zdravstvenih usluga mogu biti diskriminacija i
stigmatizacija, administrativne prepreke, restriktivne norme
koje izazivaju strah od deportacije ili gubitak zaposlenja za one
koji imaju medicinska stanja. Kada su zdravstvene usluge
dostupne migrantima, mogucée je da one nisu prilagodene
potrebama migranata u kulturnom, jezickom i socijalnom
smislu, §to ima za posljedicu stanja sa kasnom dijagnozom ili
neucinkovitim lijecenjem.

Kao odgovor na poziv da nikoga ne zapostavimo, koji je u
osnovi Agende za odrzivi razvoj do 2030, vlade, huminitarni
saradnici i saradnici u razvoju treba da integriSu zdravstvene
potrebe migranata u globalne i nacionalne planove, politiku i
strategije kroz sektore i granice u skladu sa 17 ciljeva odrzivog
razvoja (SDG). Postoje brojni nacini da se postigne zdravstvo
migranata kroz implementaciju SDG, a na stranicama koje
slijede, istaknut je dio ciljeva od narocite vaznosti i prikazana je
viSesektorska priroda okvira djelovanja.
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PRACENJE ZDRAVLJA MIGRANATA U SDG*

CILJ 1.3

Implementirati sisteme
socijalne zastite i ostvariti
odrzZivo osiguranje za
siromasne i ugrozene

Implementirati u zdravstvoodgovarajuce sisteme socijalne zastite koji
uklju€uju migrante, isklju€uju diskriminaciju i okrenuti su savremenoj
mobilnosti ljudi, ukljuujuéi prekograni¢nu prenosivost ovladcenja i
prava; smanjiti placanje iz vlastitog dZepa za zdravstvenu njegu i
ogromne zdravstvene izdatke; posti¢i osiguranje kroz odrzivo i
inovativno finansiranje.

CILJ 15

Jacati otpor siromasnih i
najugrozenijih na
ekonomske, socijalne i
ekoloske Sokove i

Osigurati otpor migranata i mobilnog stanovnistva u kontekstu krize, i
smanjiti njihovu zdravstvenu urgoZzenost vezanu za klimatske
promjene, ekstremne dogadaje i druge ekonomske, socijalne i
ekoloske Sokove i nepogode koje uzrokuju raseljavanje stanovnistva

nepogode. velikih razmjera unutar i van granica.
Osigurati inkluziju migranata u okviru Univerzalnog zdravstvenog
osiguranja, bez obzira na njihov zakonski status; osigurati se da se
ukljuce u plan zastite od finansijskog rizika; da imaju pristup
ClLJ 3.8 kvalitetnim, ravnopravnim uslugama zdravstvene njege, sigurnim,
Ostvariti Univerzalno djelotvornim i pristupadnim osnovnim lijekovima i vakcinama, i
zdravstveno prekogranicnom kontinuiranoj zdravstvenoj njezi. Ukljuciti migrante i
osiquranie mobilno stanovnistvo u prevenciju bolesti i programe kontrole. U
9 | suprotnom se suprotstavljamo nacelima javnog zdravstva, etici i
unverzalnim ciljevima zdravstvene njege.
CILJ 3.c Povecati finansiranje, zapoSljavanje, razvoj, obuku i zadrzavanje

Povecati finansiranje
zdravstva i uspostaviti
dovoljnu radnu snagu u
zemljama u razvoju

radne snage u zdravstvu u zemljama u razvoju; poboljSati lokalnu
integraciju zdravstvenog osoblja migranata, izbjeglica i raseljenih
lica; upravljati migracijama zdravstvenih radnika i implemntirati
medunarodni pravilnik zapo$ljavanja zdravstvenog osoblja.

CILJ 3d

Povecati sposobnost zemalja
Za rano upozorenje,
smanijenije rizika i upravljanje
nacionalnim i globalnim
zdravstvenim rizicima

Jacati sposobnost zemalja za rano upozorenje, smanjenje
zdravstvenih rizika i upravljanje nacionalnim i globalnim zdravstvenim
rizicima, ukljuujuci prevenciju i kontrolu bolesti, i spremnost i odgovor
na vanredne situacije i odgovor (Odredbe medunarodnog zdrasvtva,
2005) koji se bave rizicima javnog zdravstva vezanim za migracije i
mobilnost stanovnistva.

CILJ 5.2
Eliminisati sve oblike nasilja
protiv Zena i djevojaka

Eliminisati sve oblike nasilja nad Zenama i djecom migrantima i uticaj
na njihovo fizicko, mentalno i socijalno blagostanje, ukljucujuci
trgovinu ljudima i sve oblike eksploatacije, marginalizacije,
diskriminacije i zlostavljanja.

CILJ 5.6

Obezbijediti unverzalan
pristup polnom i
reproduktivnom zdravlju i
reproduktivnim pravima

Osigurati se da univerzalni pristup pravima polnog i reproduktivnog
zdravlja, u skladu sa programom djelovanja Medunarodne
konferencije za stanovnistvo i razvoj iz 1994. (ICPD) i Pekinske
platforme za djelovanje, primijeni bez diskriminacije pigrantskog
stanovnistva Cije polno i reproduktivno zdravlje moze biti ugrozeno
zbog okolnosti migracijskog procesa.

CILJ 8.7

Iskorijeniti prinudan rad,
moderno ropstvo i
trgovinu ljudima, kao i
djediji rad

Stati na kraj iskoriS§¢avanju migranata za prinudan rad, djeciji rad,
moderno ropstvo i trgovinu ljudima, i baviti se brojnim faktorima rizika
uslijed nesigurnih, loSih uslova rada i Zivota, i raznih oblika
eksploatacije, diskriminacije i nesigurnim zdravstvenim praksama
kroz migracijski proces.

CILJ 8.8

Zastiti prava radnika i
unaprijediti sigurno i
bezbjedno radno okruzenje
za sve radnike, ukljuCujudi i
radnike migrante

Odgovorati na zdravstvene potrebe i unaprijediti dostojanstven rad
radnika migranata, naroc€ito Zena i onih sa nezakonitim statusom, koji
su izlozeni brojnim zdravstvenim rizicima, ukljuCujuci lose uslove
rada i zivota i eksploataciju, i osigurati im ravnopravan pristup
zdravstvenim uslugama; ukinuti deportacije i zabrane putovanja zbog
zdravstvenog stanja.

*Posljednja kolona objasnjava kako se migracije prepli¢u sa ciljievima.
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CILJ 10.7

Uredne i sigurne
migracije kroz dobro
organizovanu politiku
migracija

Staviti zdravlje migranata, njihovih porodica i zajednica u srediste
diskursa upravljanja migracijama. Prihvatiti migracije kao zdravstvenu
odrednicu koja mozZe izloZiti migrante brojnim zdravstvenim rizicima
tokom svih faza migracijskog procesa. PoboljSati zdravstvo migranata
kroz razvoj koordinacije politike u sektorima koji uticu na zdravstvo
migranata i poStovati pravo migranata na zdravlje kako bi se osigurao
ravnopravan pristup zdravstvenim uslugama. Osigurati se da
zdravstvene kontrole imigranata budu u skladu sa naéelima javnog
zdravstva i medunarodnim standardima njege.

Pristup odgovarajuéem
smjestaju i osnovnim
uslugama; unaprijedenje
sirotinjskih Cetvrti

Smanijiti broj smrtnih
slu€ajeva i broj ugroZenih, i
smanjiti ekonomske gubitke
nakon nepogoda

Osigurati da pristup odgovarajuéem, sigurnom i pristupacnom
smjeStaju za sve ukljuCuje i migrante, koji su Cesto izloZeni
pove¢anom riziku od losih Zivotnih uslova, bilo da su to kampovi,
neformalna naselja, migracijski centri ili sirotinjske Cetvrti; i smanijiti
zdravstveni rizik kome se izlaZzu zbog prenaseljenosti, loSe higijene i
sanitarija.

Osigurati da smanjenje broja smrtnih slu€ajeva i broja ugroZenih, i
smanjenje ekonomskih gubitaka nakon nepogoda, ukljuCuje zastitu
raseljenih lica, kao i druge ugrozene migrante i mobilno stanovnistvo
koje moZda nije bilo ukljuéeno u planove za smanjenje rizika od
nepogoda. Nepogode, po pravilu, povlate za sobom raseljavanje
velikih razmjera.

CILJ 16.1

Smanijiti prisustvo nasilja
i smrtne slu€ajeve koji iz
njega proizilaze

Svesti na minimum sve oblike nasilja vezanog za migracije i saCuvati
Zivote, naroCito u konteksu sukoba, krijumc&arenja i trgovine ljudima,
koji migrante dovodi do rizi€nog polozaja zbog nesigurnih putovanja i
Zivotnih uslova i osjetljivosti na seksualno, psihi¢ko i psihosocijalno
nasilje.

CILJ 16.2

Stati na kraj zlostavljanju,
eksploataciji, trgovini
ljudima, nasilju nad
Zenama i djecom

Stati na kraj eksploataciji trgovinom migranata i mladim migrantima,
naroCito maloljetnicima bez pratnje, s obzirom na to da su izlozeni
poveéanom riziku od zlostavijanja eksploatacijom i nasilja i
povezanim fizickim i mentalnim zdravstvenim rizicima.

CILJ 17.16

Sluziti se globalnim
partnerstvima u cilju
podrske postizanja
cilieva odrzZivog razvoja u
svim zemljama

Sluziti se viSesektorskim i medunarodnim partnerstvima, s obzirom
na to da migranti povezuju sektore, zajednice, zemlje i regione.
Poboljsati zdravstvo migranata i javno zdravstvo vrseéi koordinaciju
izmedu zdravstva i drugih sektora u drustvu, i kroz inkluziju migracija
i zdravstva u medugrani¢nim, regionalnim i globalnim dijalozima za
razvoj i humanitarnim odgovorima.

CILJ 17.18

Pomodéi zemljama u
razvoju da omoguce
vecu dostupnost
visokokvalitetnih
podataka grupisanim
po migracijskom
statusu

Povecati razvoj sposobnosti za omogucavanje dostupnosti podataka
grupisanih po prihodu, polu, starosti, rasi, etniCkoj pripadnosti,
migracijskom statusu, [...] uklju€ujuéi i zdravstveni sektor kako bi se
omogucio nadzor zdravlja migranata i implementacija politike i
zakona u vezi sa zdravstvenim potrebama migranata.
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3.8 Pruzanje zdravstvene njege u
migrantskim zajednicama u Mijanmaru u
kojima je prisutna tuberkuloza

IDRAVLJE]
BLAGOSTANJE

—W\' Projekti IOM-a ciljaju na osjetljivosti i rizike
zdravstvenih sistema uklju€ujudi i pojedina&ne
aktore rizika, druStvene barijere i ekonomski troSak. U
saradnji sa Nacionalnim programom za tuberkulozu (NTP) u
Mijanmaru, IOM pruza usluge u vezi sa tuberkulozom (TB)
kroz strukture zajednica i radne grupe za mobilnost u selima
koje zaposljavaju i obucavaju zdravstvene radnike. IOM i
NTP zajedno traze
aktivne slu€ajeve tuberkuloze na mjestima gdje bi mogli
biti “skriveniv, ukljucujuéi i mjesta gdje migranti zive i rade.
2015. je IOM je pokrenuo MORE HEALTHY autobus
(dopiranje do migranata zbog zdravstvene edukacije i
pristupa laboratoriji za tuberkulozu i HIV), pokretni servis za
otkrivanje aktivnih sluajeva tuberkuloze usmjeren na
migracijska srediSta u prigradskim podrucjima i periferiji
Jangona, koji pruza rendgenske snimke za migrante i
zajednice domacine.
Tokom 2015, IOM je podrzao 7 809 migranata i ¢lanova
zajednice domacina da pristupe uslugama dijagnoze ili
ljeCenja, a registrovano je 2 099 novooboljelih od
tuberkuloze. 123 zdravstvena radnika kojima je pomogao
IOM, obuc€ena su i aktivho su ucestvovali u aktivhostima
otkrivanja i/ili lije€enja slucajeva. Pored toga, odrzano je 776
edukativnih sesija za 7 625 migranata i ¢lanova zajednice
domacina.

5.6 Unaprijedenje polnog i reproduktivnog

RODNA .
5 e zdravlja u Sudanu

U julu 2015, IOM je pokrenuo pokretnu
kliniku u Severnom Darfuru kako bi pruzio
potrebne zdravstvene usluge kao rezultat
kao rezultat sukoba izmedu plemena, koji su
doveli do velikog broja interno raseljenih lica (IDP). Do kraja
godine, obavljeno je 2 469 prentalanih pregleda, a stru¢njaci
su potpomogli 264 porodaja. Pored toga, 720 trudnica i
dojilia su dobile pomo¢ preko jednomjesenog programa
dohrane. Iste godine, IOM je obavio Sestodnevnu obuku na
temu Prevencije prenoSenja bolesti sa majke na dijete
(PMTCT) =za interno raseljene sredovjeCne Zene i
Cetvorodnevnu edukaciju o HIV-u/AIDS-u za interno
raseljenu omladinu. Kako bi podstakao mobilizaciju
zajednice, IOM je pokrenuo petodnevnu kampanju sa ciliem
da kod Zena i djece podigne svijest o reproduktivnom
zdravlju, Zenskoj higijeni i prevenciji zaraznih bolesti.

Izvor: https://publications.iom.int/books/migration-health-annual-review-2015
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8.8 Zastita radnih prava i radnika migranata
u Peruu
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Istrazivanje 1OM-a i Londonske Skole
higijene i tropske medicine analiziralo je

zdravstene rizike i posljedice migranata i
krijuméarenih radnika u popularnim industrijama u viSe
zemalja. U regiji Madre de Dios Zivi najveci broj migrantskog
stanovnistva u Peruu (preko 20%) i 70% stanovniStva koje
se bavi zanatskom proizvodnjom zlata. Vecina radnika
migranata su siromasni mladi muskarci iz podrucja Anda u
Peruu. Ovi radnici migranti su upoznati sa zdravstvenim
rizicima zbog izlaganja samom radu i teSkim Zivotnim
uslovima u kampovima u dzungli. Negativni zdravstveni
ishodi mogu biti rak koZe i neuroloSka oStecenja od
hemijskih supstanci, kao i depresija i anksioznost zbog
psiholosocijalne situacije. lzvjeStaj preporuduje strategije
koje se bave potrebama za$tite i usluga, planove za
viSesektorsku koordinaciju sa odgovarajuéim ministarstvima
i predlog akcije transfera fonda i ljudskih resursa za podrdku
odjeljenja mobilnog zdravstva kao Sto je Karavan Zivota
(2012-14). Ovo zdravstveno odjeljenje je posjetilo seoska
podrucja kojima je nedostajalo osnovnih medicinskih usluga

e

70.7 Globalno savjetovanje o zdravstvu
migranata za dijalog o viSesektorskoj politici

Godine 2017, IOM, WHO i vlada Socijalisti¢ke

demokratske republike Sri Lanke su zajedno
organizovali drugi Globalno zasjedanje o
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zdravstvu migranata kako bi ponudili drzavama ¢lanicama,

zainteresovanim stranama i partnerima platformu za
viSesektorski dijalog i politicku obavezu da se poboljsa
zdravstvo migranata. Zasjedanje je dostiglo koncenzus o
kljuénim politickim strategijama za poplo€anje puta do

referentnih  vrijednosti  ukljuCuju¢i razvoj  Globalnih
sporazuma o migraciji i izbjeglicama iz 2018, ojaCae
zdravstvene sisteme koji ‘nikoga ne zapostavijaju’, i
ostvarenje univerzalnog zdravstvenog osiguranja. Ovo je
utemeljeni na rezoluciji Svjetskog zdravstvenog savjeta
(WHA.61.17) o zdravstvu migranata, i Globalno zasjedanje
o zdravstvu migranata iz 2010. koja je definisala operativni
okvir na osnovu rezolucije, koji bi vodio drzave Clanice i
zainteresovane strane u aktivnostima vezanim za zdravstvo

migranata.
Izvor: 2nd Global Consultation on Migration Health Concept Note, 2016; https://
www.iom.int/migration-health/second-global-consultation

ili infrastrukture i informisalo je Peruance o rizicima
krijumcarenja.

Izvor: https://publications.iom.int/system/files/pdf/labour_exploitation_trafficking_
en.pdf

Za viSse informacija o navedenim

aktivnostima, kontaktirajte Sektor za
zdravstvo migranata (MHD) na
mhddpt@iom.int

/ IOM HINGRATION

17.18 Povecanje dostupnosti kvalitetnih

17 PARTNERSTVOM
podataka o zdravstvu migranata u Evropi
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&

Zdravstveni upitnik Indeksa politke za
integraciju migranata (MIPEX) je osmiSljen
kao dopuna sedam sastavnica MIPEX-akoje
prate politiku vezanu zaintegraciju migranatau 38 zemaljau
Evropi, Aziji, SjevernojAmericiiOkeaniji. Upitnikjezasnovan
na procesu savjetovanja koji ukljuuje istrazivace,
medunarodne vladine organizacije, nevladine organizacije i
mnostvo stru€njaka u zdravstvu migranata. Upitnik mjeri
ravnopravnost politike u vezi sa Cetiri pitanja: pravo
migranata na zdravstvene usluge; dostupnost zdravstvenih
uslugazamigrante; odgovor na potrebe migranata;imjereu
cilju ostvarenja promjena. Projekat finansira EC i na njemu
saraduju |lOM, Grupaza migracijsku politikui AkcijaCOST-a
IS103 ‘Prilagodavanje evropskog zdravstva diverzitetu'.

Izvor. https://publications.iom.int/books/mrs-no-52-summary-report-mipex-health-
strand-and-country-reports
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