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Sazetak

Predmet ovog istrazivanja su bezbednosni izazovi sa kojima je suo¢ena Republika Srbija
u sprecavanju i suzbijanju zdravstvenih pretnji, u uslovima savremene evropske
migrantske krize. Ciljevi istrazivanja su utvrdivanje i opis potencijalnih zdravstvenih
pretnji koje mogu nastati kao rezultat migrantske krize na teritoriji Republike Srbije. Ovo
istrazivanje se bazira na kvalitativnoj analizi javno dostupnih podataka koji se ti¢u
zdravstvene dimenzije migrantske krize, sa posebnim osvrtom na godi$nje izvestaje
Medunarodne zdravstvene organizacije (World Health Organization, WHO), i Instituta
za javno zdravlje Dr Jovanovi¢ Batut. Vremenski okvir istrazivanja obuhvata period
intenziviranja migrantske krize na teritoriji Republike Srbije, do proglasenje svetske pan-
demije teSkog akutnog respiratornog sindroma koronavirusa 2 (SARS-CoV-2). Prostorni
okvir ovog istrazivanja u najSirem smislu obuhvata zemlje porekla migranata, dok u
najuzem smislu obuhvata teritoriju Republike Srbije. Tokom istrazivanja je utvrdeno da
ne postoji sistematska uzrocno-posledi¢na veza izmedu migranata i Sirenja bolesti u vre-
menskoj i prostornoj dimenziji koja je posmatrana, a da migranti, od svih potencijalnih
zdravstvnih tegoba, najvise problema imaju sa narusenim mentalnim zdravljem. Sluzeéi
se teorijom kontakta i konflikta Patnama (Putnam), kao i teorijom moralne panike Koena
(Cohen), ovo istrazivanje tezi da definiSe bezbednosne izazove koje integracija migrana-
ta u drustvo predstavlja. Ovo istrazivanje dalo je saznanja o zdravstvenim pretnjama, na
prvom mestu posttraumatskom stresnom poremecaju koji je prisutan medu migrantima.
Rad je odgovorio na osnovno istrazivacko pitanje, da postojanje poremecaja mentalnog
zdravlja medu migrantskom populacijom moze znacajno negativno uticati na njihovu
sposobnost da se uspesno integrisu u drustvo.

UvoD

Prema izvestajima Medunarodne organizacije za migra-

(The Displacement Tracking Matrix, u daljem tekstu DTM),
na zapadno-balkanskoj migratornoj ruti izmedu januara i

cije (International Organization for Migration, u daljem tek-
stu IOM) registrovano je 888.537 ulazaka migranata na
podrucju Zapadnog Balkana 2015. godine. lako je zabelezen
znatan pad kretanja migranata kroz region Zapadnog
Balkana 2016. godine u poredenju sa 2015. godinom, kada
je migrantska kriza de facto bila na vrhuncu (u 2015. godini
zabelezen je najveci priliv migrantske populacije na
podrucju Evrope, preciznije 1.3 miliona izbeglica sa prosto-
ra Podsaharske Afrike, Bliskog istoka i Srednje Azije uputi-
lo se ka drzavama Evropske unije!, statisticki podaci iz
2017. i 2018. godine ukazuju na ponovni povecan priliv
migranata. U saopStenju Matrice za pracenje raseljavanja
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decembra 2018. godine potvrdeno je 61.0121 ilegalnih ulas-
ka migranata!.

Komesarijat za izbeglice i migracije Republike Srbije (u
daljem tekstu KIRS) definisao je izbeglice kao ,,lica koja su
usled dogadaja u periodu od 1991. do 1998. godine i njiho-
vih posledica izbegli ili bili prognani iz bivsih jugosloven-
skih republika na teritoriju Srbije” KIRS je u svojim godis-
njim izvestajima o Migracionom profilu Republike Srbije
predstavio podatke i analizu sveukupnog stanja migracija u
Republici Srbiji, i formalno pravno definisao populaciju
koja je masovno pristigla na teritoriju Srbije tokom 2015.
godine kao ,,migrante”. Zbog toga ¢e u ovom radu termin
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,,migrant® biti koriséen kao genericki termin za populaciju
koju ¢ine trazioci azila, ekomonski migranti i izbeglice sa
prostora Podsaharske Afrike, Bliskog istoka i Srednje Azije
koji su prosli kroz teritoriju Republike Srbije.

Izvestaj Visokog komesarijata za izbeglice Ujedinje-
nih nacija (The United Nations High Commissioner for
Refugees, u daljem tekstu UNHCR) za 2019. godinu belezi
30.216 novopristiglih trazioca azila i migranata u Republici
Srbiji, od kojih su 452 osobe proceduralno podnele zahtev za
azil. Tako je tokom vrhunca migrantske krize bio prisutan
trend ,,nezadrzavanja“ migranata na teritoriji Srbije, prema
navodima Centra za zastitu i pomo¢ traziocima azila (Asy-
lum Protection Center, u daljem tekstu APC) sada sve vise
migranata tezi ka tome da u Srbiji ostane. Povecan tok mi-
granata krajem januara 2020. godine u Srbiji je uticao na
prepunjenost Sest od ukupno sedamnest drzavnih prihvatnih
centra za neregistrovane muske migrante, u AdaSevcima,
Bujanovcu, Kikindi, Principoveu, Somboru i Tutinu®. Kra-
jem januara 2020. godine, broj trazilaca azila i migranata u
Srbiji je porastao na 6.750 (porast od 16%) ,.cime je nadma-
Sio skloni$ne kapacitete po prvi put od kraja migrantske
krize u 2016. godini”.> U godi$njim izvestajima UNHCR-a
,,u Beogradu i blizu granice sa Rumunijom, Madarskom i
Hrvatskom, registrovano je oko 1.400 migranata, §to je do-
velo do premestanja 500 migranta u Prihvatni centar u Pre-
Sevu, koji je ponovo otvoren krajem novembra 2019. godi-
ne”’.

U februaru mesecu 2020. godine, pet godina nakon pr-
vog masovnog talasa migranta, predsednik Republike Tur-
ske, Redzep Tajip Erdogan, najavio je otvaranje granice te
zemlje i izjavio da ce Turska migrantima omoguciti nesme-
tan put do grcke granice, $to ukazuje na potencijalni novi
masovni talas migracija8. Ono §to se mora imati na umu
jeste da je epidemioloska situacija koja je prouzrokovana
SARS-CoV-2, zasigurno uticala na to da se dalji tok mig-
rantske krize ,,0odlaze* na neko vreme. Medutim, autor sma-
tra da problem migrantske krize nije naprasno ,nestao“
(zbog epidemioloske situacije) i da je neophodno temeljno
utvrditi izazove Republike Srbije u suzbijanju i sprecavanju
zdravstvenih pretnji prouzrokovanim migrantskom krizom,
od Spica do proglasenja globalne pandemije, kako bi se
uspostavila adekvatna i blagovremena strategija za buduce
izazove kod priliva novih talasa migranata.

Metoda prikupljanja podataka u ovom radu je bazirana
na javno dostupnim podacima i istrazivanjima objavljenim u
radovima napisanim na srpskom i engleskom jeziku, koji su
sprovedeni na teritoriji Republike Srbije i u njenom uzem
okruzenju. Zbog ograni¢enog broja radova koji su se bavili
analizom zdravlja izbeglica, azilanata i migranata, kao jedin-
stvene grupe, sproveden je opsezni pregled u kome su doka-
zi identifikovani kombinacijom pretrazivanja kljucnih reci,
fokusiranog pretrazivanja na Internetu i pretrazivanje refe-
rentnih lista sluze¢i se snowball tehnikom prikupljanja poda-
taka. Ovaj rad izvor indikatora za analizu bezbednosnih
izazova Republike Srbije u spreavanju i suzbijanju
zdravstvenih pretnji prouzrokovanim migrantskom krizom
bazira na osnovu analize izveStaja UNCHR-a, IOM-a,
KIRS-a, WHO-a, i Instituta ,,Batut* od 2014. godine do pro-
glasenja globalne pandemije SARS-CoV-2 s pocetkom
2020. godine.
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Republika Srbija u suzbijanju i sprecavanju pretnji

prouzrokovanih migrantskom krizom

Vlada Republike Srbije je 2015. godine, postupajuéi u
skladu sa informacijama KIRS-a, donela Odluku® o obrazo-
vanju Radne grupe za reSavanje problema meSovitih migra-
cionih tokova. Formirana Radna grupa, u svom sastavu broji
ministre pet resornih ministarstva (Ministarstva unutrasnjih
poslova, Ministarstva za rad, zaposljavanje, boracka i soci-
jalna pitanja, Ministarstva zdravlja, Ministarstva za evrop-
ske integracije, Ministarstva spoljnih poslova) a ukljucen je
i komesar Komesarijata za izbeglice i migracijel?. KIRS
navodi da je cilj Radne grupe da prati, analizira i razmatra
pitanje meSovitih migracionih tokova u Srbiji. Takode, ova
Radna grupa izraduje analize stanja i razmatra predloge me-
ra za ,,reSavanje uocenih problema kao i uskladivanje stavo-
va nadleznih drzavnih organa (i drugih organizacija i institu-
cija) u toku migrantske krize, i njeno formiranje je ,,dopri-
nelo jacanju koordinacije sistema snage bezbednosti radi
uspostavljanje bolje identifikacije bezbednosnih pretnji kao
i usagladeno reagovanje u toku krize“!0, Naime, formiran-
jem ove Radne grupe ,,uspostavljena je efikasnija saradnja
izmedu ministarstva zdravlja i ostalih nadleznih organa kao
i bolja komunikacija i logistika izmedu KIRS-a i zdrav-
stvenih radnika“!0, $to je takode doprinelo adekvatnom
suzbijanju potencijalnih zdravstvenih pretnji prouzroko-
vanih masovnim migracijama.

Ono $to se je zanimljivo, kada je reagovanje u jeku mi-
grantske krize, jeste da je Srbija postupila u skladu sa toko-
vima Evropske unije iako nije imala odgovarajucu pravnu
regulativu. Taénije, Cetiri godine nakon ,Spica“, donet je
izmenjen i dopunjen Zakon o zdravsvtenoj zastiti Srbije,
koji ,,nalaze se da pravo na zdravstvenu zastitu uziva i strani
drzavljanin ili lice bez drzavljanstva, nezavisno od toga da li
je boravak na teritoriji Srbiji stalnog ili privremenog karak-
tera“!!l, Proceduralno gledano, na osnovu Pravilnika o
zdravstvenim pregledima, prilikom prijema u Centar za azil
,zdravstveni pregled lica koja traze azil, obavlja doktor
medicine u domu zdravlja i direktor doma zdravlja odreduje
doktore medicine koji obavljaju preglede, i upucuje lica koja
trazi azil u drugu zdravstvenu ustanovu za pregled i analize
koji se ne mogu obaviti u domu zdravlja“!1

Ovi zdravstveni pregledi lica su ,,obuhvatali anamnezu
(zarazne 1 nezarazne bolesti, vakcinalni status), objektivne
preglede, druge dijagnosticke preglede (laboratorija, Rtg 1,
laboratorijski pregled krvi (SE, LE, DKS), rtg snimak pluca,
laboratorijski pregled stolice na uzrocnike: trbusnog tifusa i
paratifusa, salmoneloza animalnog porekla, Sigeloza i
crevnih protozoa.), dok su za lica koje dolaze iz tropskih
zemalja vrseni i laboratorijski pregledi krvi na parazit malar-
ijje (ELISA, gusta kap i razmaz) kao i laboratorijski pregledi
stolice na uzro¢nika kolere“!l. Ukoliko se u toku zdrav-
stvenog pregleda ,,utvrdi da postoji epidemioloska indikaci-
ja, zdravstveni pregled obuhvata i laboratorijske analize na
druge zarazne bolesti“!l. Tako je 2018. godine, tri godine
nakon najveceg priliva migranata na teritoriji Republike
Srbije, usvojen i Zakon o azilu i privremenoj zastiti, ¢ime je
de jure uskladeno zakonodavstvo sa pravnim tekovinama
Evropske unije i pravno ojacan postupak azila koji je u prak-
si se vec¢ pokazao kao efikasan. Iste 2018. godine je usvojen
i Zakon o strancima koji je definisao prava i obaveze strana-
ca u Srbiji koje su se ve¢ u praksi primenjivale!2.
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Prema zvani¢nim podacima Instituta ,,Batut®, u Srbiji
od 2015. do proglasenja svetske pandemije SARS-CoV-2,
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Tabela 2. Broj umrlih i stopa mortaliteta od zaraznih bolesti u Srbiji
od 2014. do 2019.godine

nije bilo epidemija prouzrokovanih migracionom popula-

cijom i moze se zaklju€iti da je zdravstveni sistem Srbije
bio uspesan u sprec¢avanju i suzbijanju potencijalnih novih

i prete¢ih zaraznih bolesti. Analizom javno dostupnih
podataka koji se bave zdravstvenom dimenzijom migrant-
ske krize, Srbija je pokazala visoki stepen pripremljenosti i

Godina 2014. |2015. | 2016. | 2017. | 2018. | 2019.
Stopa mortaliteta na | 4,3 42 4,02 3,7 1,82 | 2,64
100.000 stanovnika

Broj umrlih od 311|300 |285 [261 128 184
| zaraznih bolesti

Ukupan broj umrlih | 1.469

primenila je adekvatne mere i procedure.

Naime, sa stanovnisSta prakse i rada zdravstvenih radni-
ka, delovanje je bilo na visokom nivou te je zakonski okvir
bio samo vid ojacanja obaveznih radnji. ,,Batut™ je uspo-
stavio mehanizam razmene, pohranjivanja i analize informa-
cija o pruzenoj primarnoj zdravstvenoj zastiti, opStem zdrav-
stvenom stanju migranata, njihovim potrebama kao i o higi-
jensko-sanitarnom stanju objekta u kojima su smeSteni
migrantil3. Zbog velikog broja migranata logi¢no je bila
pojacana spremnost nadleznih organa ali epidemioloskih
pretnji nije bilo.

Opste zdravstveno stanje migranata

Mreza zdravstvenih podataka (Health Evidence
Network, u daljem tekstu HEN) je informativna mreza
WHO-a pokrenuta i koordinirana od strane Regionalne kan-
celarije za Evropu (od 2003. godine), namenjena za donosio-
ce javno-zdravstvenih odluka u evropskoj regiji. Ova multi-
partnerska mreza koordinira sve zdravstvene informacije na
podrucju cele Evrope. HEN ,,podrzava donosioce javno-
zdravstvenih odluka da koriste najbolje dostupne dokaze u
svom odlucivanju i ima za cilj da osigura povezanost izme-
du dokaza, zdravstvene politike i poboljSanja u javnom zdra-
vstvu”l4, Serija izvestaja HEN pruza sazetke o pitanjima
javne politike, nedostacima u dokazima i oblastima meduna-
rodnog zdravlja!>. Na osnovu sintetizovanih dokaza, HEN
sugerise opcije za efikasnije formulisanje drzavnih preporu-
ka i politika u skladu sa nacionalnim interesima 16-18,

Koriste¢i iste parametre HEN u ovom radu, kroz deskrip-
ciju stanja u Srbiji, analizirana je uspeSnost sprecavanja i
suzbijanja zdravstvenih pretnji kao i bezbednosni izazovi
koji su prouzrokovani migrantskom krizom. Analiza godis-
njih izvestaja ,,Batuta® o zaraznim bolestima od 2015. go-
dine do 201919-24, godine pokazuje da nema podataka koji
ukazuju na prisustvo novih epidemija zaraznih bolesti u
Srbiji prouzrokovanih migrantima.

Tabela 1. Oboleli od zaraznih bolesti u Srbiji od 2014. do 2019.godine

Izvor: Zdravstveno-statisticki godisnjak Republike Srbije, Institut za zasti-
tu zdravlja Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut™ od 2014.-2019. godine

Podaci iz WHO takode navode da ,,ne postoji sistematska i
uzro¢no-posledi¢na veza izmedu migranta ili izbeglica i
obolevanja od zaraznih bolesti*“18. Statisti¢ki podaci na teri-
toriji Srbije pokazuju da su nakon respiratornih bolesti i
fizickih povreda, medu migrantima problemi sa mentalnim
zdravljem su treci najéeici uzrok zdravstvenih intervenci-
ja25. Stoga se u ovom radu potencijalni poremeéaji men-
talnog zdravlja migranata izdvjaju kao jedina zdravstvena
pretnja.

Mentalno zdravije migranata kao zdravstvena

pretnja

Kao dodatni izvor indikatora za posmatranje zdravstvene
dimenzije migracija kroz prizmu mentalnih oboljenja koris-
¢eni su podaci iz ,,Smernica za zastitu i unapredenje mental-
nog zdravlja izbeglica, trazilaca azila i migranata u Repub-
lici Srbiji*, koje su razvijene u sklopu Podrske Evropske
unije pri upravljanju migracijama u Republici Srbiji iz 2019.
godine. U ovom izvestaju saopsteni su izazovi sa kojim se
susre¢u migranti, kao Sto su ,,individualni stresogeni ili
traumatski dogadaji, redukcija mreze socijalne podrske kao
i kulturoloska i jezicka barijera“2,

Naglaseno je da je kretanje migrantske populacije u
Srbiji sve manje tranzitnog karaktera i da je sve vise trazio-
ca azila2®, Podaci iz 2017. godine ukazuju na alarmantni
broj od 500 intervencija na mese¢nom nivou koji se odnose
na poremecaje mentalnog zdravlja medu migrantima23,
Preciznije, podaciprikupljeni ,,tokom 2017. i 2018. godine
na uzorku od preko 500 ljudi, pokazuju da se vise 80%
izbeglica koje borave u Srbiji moze se smatrati psihicki
ugrozenim*“25, Problemi mentalnog zdravlja koji su zabele-
zeni, a koji su u ve¢oj meri prisutni medu migrantima, su
post-traumatski stresni poremecaj, de-
presija i anksioznost25,

Godina 2014. | 2015. 2016. 2017. | 2018. | 2019. Post-traumatski stresni poremecaj
PTSP) je poremecaj mentalno
Broj obolelih i 227735 | 261019 | 267767 | 207456 | 11960 | 46081 | (LISP) je ~poremecaj o8
od zaraznih bolest zdravlja koji se javlja kao posledica
Incidencija na 3457,99 | 3672,56 | 3773,52 | 2939,17 | 171,28 | 663,49 | ‘ZloZenosti ekstremnom stresu, {j.
100.000 stanovnika nakon Sto je dozivljen jedan ili vise

Izvor: Zdravstveno-statisticki godisnjak Republike Srbije, Institut za zastitu
zdravlja Srbije ,,Dr Milan Jovanovic¢ Batut* od 2014.-2019. godine

Prema podacima prikazanim u tabeli 2, od posledica za-
raznih bolesti u Republici Srbiji za Sest godina umrlo je
1.469 lica. Apostrofiran mali broj umrlih u 2018. godini je
posledica promena lista zaraznih bolesti koje podlezu
obaveznom prijavljivanju?3. Stoga se na osnovu ovih poda-
taka moze zakljuciti da nasuprot ocekivanjima da ce se
masovnim prilivom migranata povecati stopa novih ili prete-
¢ih zaraznih bolesti, ne postoje podaci koju to potvrduju.
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traumati¢nih dogadaja25. PTSP je

jedan od najées¢ih poremecaja mentalnog zdravlja kod

migranata, narocito kod onih koji dolaze iz ratno pogo-
denih podrucja, i ,,simptomatologija PTSP-a je do 70 puta
esca kod migranta nego u opstoj populaciji“?S. Podaci o
traumatiénim iskustvima migranata u Srbiji pokazuju da je
preko ,,80% njih dozivelo Sest ili viSe traumaticna iskustva u
zemlji porekla pre nego $to su se uputili u Evropu“25. Ovi
traumaticni dogadaji ukljucuju, ali nisu ograniceni na, ,,izlo-
zenosti ratu kao vojnika ili civila, pretnjama ili stvarnim
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fizickim napadima, silovanju, teroristickom napadu itd.*25.

Psiholoske posledice raseljavanja usled rata ne mogu se
shvatiti samo kao ,,produkt akutnog i diskretnog stresora,
vec presudno zavise od ekonomskih, socijalnih i kulturnih
uslova iz kojih se migranti raseljavaju i u koje uslove
naseljavaju“?>, Veéina migranata je pretrpela fizicku i psi-
holosku traumu kroz rat ili politicki zatvor, dok su neki cak
i bili zrtve trgovine ljudima25. Takode, jedan od stresogenih
faktora koji dodatno uti¢e na mentalno stanje migranata je i
zakonski proces sticanja statusa prebivaliSta u zemlji
prihvata, proces koji odreduje ko moze da ostane i ko mora
da ode, ¢iji ishod je od egzistencijalnog znacaja2>. Socio-
loski faktor koji je kljucan pri analizi psihickog stanja mi-
granata jeste da oni ,,dozivljavaju posledice prisilne migra-
cije, ukljuéujuci nizak socijalno-ekonomski status i strah za
voljene ljude koji su ostali u zemlji porekla“25.

Faktori rizika za razvoj mentalnih poremecaja, sa kojima
se migranti susrecu se dele na njihovo stanje pre, tokom i
posle migracije. Glavni faktori povezani sa lo§im ishodima
po mentalno zdravlje migranata pre migracije su ,,izlozenost
progonu, traumati¢nim sukobima i ekonomskim tegkocama;
tokom migracije su pretrpljena fizicka povreda i odvojenost
od clanova porodice; i nakon migracije su losi socio-
ekonomski uslovi (tj. socijalna izolacija i nezaposlenost) 16
Istrazivanja HEN apostrofiraju da su faktori poput stabilnog
naseljavanja, socijalne podrske, kao i postojanje lokalnih
prijatelja i poznavanje jezika, u pozitivnoj korelaciji sa
boljim mentalnim zdravljem!5.

Poremecaji mentalnog zdravlja i (ne)uspesna inte-
gracija u drustvo

U Republici Srbiji medu lokalnim stanovni$tvom posto-
je zrtve rata, kao i osobe sa PTSP. Brojna istrazivanja su
vrSena na podrucju bivse Savezne Federativne Republike
Jugoslavije (u daljem tekstu SFRJ), medu njima i istrazivan-
je o faktorima rizika za PSTP kod ratnih veterana bivse
SFRJ, ¢iji rezultati su pokazali da na ovom geografskom
regionu, PTSP predstavlja jedan od dva najcesce registro-
vana pojedinac¢na poremecaja. lako predmet ovog istraziv-
anja nisu gradani Republike Srbije koji imaju PTSP, trebalo
bi imati na umu da je mentalno zdravlje uveliko stigmatizo-
vano u nasem drustvu i da tek treba da se ,,uspostavi sistem-
ski pristup koji ¢e podrazumevati jasnu nacionalnu strategi-
ju borbe protiv stigmatizacije psihi¢ki obolelih osoba2”.

Korelacija stigmatizacije psihickih poremecaja i formi-
ranje predrasuda ,,koje uzrokuju distanciranje od osoba sa
mentalnim problemima‘?8 mogu negativno uticati na veé¢
otezanu integraciju migranata u drustvo. Ovakva ,,postavka“
meduljudskih odnosa moze rezultirati velikom netrpelji-
vos¢u izmedu razlicitih grupa, s jedne strane migranata koji
pate od mentalnih poremecaja i s druge strane grupe ljudi
koji iz neznanja smatraju da su oni ,,opasni po okolinu®.
Sekuritizacijom migranata i oslikavanje njih kao ,,opasnost*
od potencijalnih teroristi¢kih napada kao i ¢esto prikazivan-
je migranata kao ,,pretnju po Zivotni stil i kulturu drzave
prijema* postavlja se logi¢no pitanje, kako integrisati
»stranca‘2® sa mentalnim poremeéajima u drustvo koje
nema jasnu nacionalnu strategiju za borbu protiv stigmati-
zacije mentalno obolelih osoba za ,,svoje™ stanovnistvo?

Spomenute su smernice koje ukazuju na potrebu za
boljom koordinacijom sistema zdravstvene zastite kada je
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pitanju zastita i unapredenje mentalnog zdravlja migranata.
Ve¢ je spomenuta otezavajuca okolnost jezicke barijere pri
integraciji migranata u lokalnu zajednicu, kao i predrasude
koje postoje prema migrantskom stanovniStvu ,,posebno
prisutne u kulturno i etni¢ki homogenim zajednicama“29.
Ovakva dinamika moZe jo$ viSe negativno uticati na osecaj
izolacije i usamljenosti medu pripadnicima izbeglicke popu-
lacije25. Autori smatraju da su ,,napustanjem zemlje porekla
mnogi migranti izgubili socijalnu podrsku koju su imali u
okruzenju prijatelja i ¢lanova porodice, tako da je Zivot u
socijalnoj izolaciji jedna je od kljucnih prepreka psi-
holoskom blagostanju izbeglica”?>. Kao argument ovoj
konstataciji svedoce i izjave migranata u Srbiji koji ,,navode
osecanje usamljenosti, izolacije i dosade kao jednu od
glavnih post-migracijskih teskoc¢a“25.

PSTP kao i povecani nivo anksioznosti i frustracija koje
su registrovane kod migranata na teritoriji Srbije su indika-
tori za posmatranje zdravstvene dimenzije migrantske krize
kroz prizmu mentalnih oboljenja. Podaci ukazuju da je sve
vise trazioca azila u Srbiji, te se u ovom radu postavlja i
istrazivacko pitanje - na koji nacin poremecaji mentalnog
zdravlja medu migrantskom populacijom predstavljaju
bezbednosni izazov? Obrazlozene su otezavajuce okolnosti
pri uspesnoj integraciji migranata u drustvo, stigmatizacija
mentalno obolelih osoba. Medutim, kako bi se vividno
definisali bezbednosni izazovi, potrebno je dodatno opisati
problem pri integraciji migranata u drustvo, sagledan kroz
prizmu domicilnog stanovnistva, kao i1 kroz prizmu
migranata, Sto ¢e teorija kontakta i teorija konflikta Robert
D. Patnama (Robert D. Puntam) omoguciti.

Teorija kontakta i teorija konflikta

Cest predmet sekuritizacije u medijima je migrantska
kriza, pogotovu predstavljanje migranata kao ,,pretnju po
nacionalnu bezbednost, iz razloga Sto mogu da izvedu
teroristicke napade. Stoga Ce teorija moralne panike u ovom
radu posluziti kao ,,prirodni* prelaz sa takvog gledista ka
»realnom® definisanju bezbednosnih izazova sa kojima se
Republika Srbija moze susretati. Ovu teoriju je Stenli Koen
(Stanley Cohen) koristio u svojoj disertaciji 1 opisao je kao
,»uslov, epizodu, osobu ili grupu osoba koje se pojavljuju u
javnost i definiSu se kao pretnja drustvenim vrednostima i
interesima‘30. Teorija moralne panike polazi od toga da kroz
stereotipe u medijskim naslovima gde su ,,moralne gromade
urednici, politi¢ari i drugi ljudi koji misle ispravno® drustvo
biva indoktrinisano ,,panikom‘“39. Ponekad panika bude
kratkog daha i brzo se zaboravi, dok u drugim slucajevima
moze imati daleko ozbiljnije posledice kao §to su na primer,
promene u pravnoj i socijalnoj politici ili ,,¢ak u na nac¢inu
na koji drustvo zamislja sebe*30. Ova teorija je potrebna radi
boljeg razumevanja sledecih teorijskih kocepata.

Patnam (Putnam) je definisao dve dijametralno suprotne
perspektive o efektima razli¢itosti na drustvene veze. Jedna
je obi¢no oznacena kao teorija kontakta, koja tvrdi da
razli¢itost podstice meduetnicku toleranciju i socijalnu soli-
darnost3! (Putnam 2007:141). Pocetno oklevanje i neznanje
bledi kako imamo vise kontakta sa ljudima koji se razliku od
nas, dolaze¢i do veceg poverenja. Druga teorija je takozvana
teorija konflikta, koja sugeriSe da iz brojnih razloga, a jedan
od njih moze biti panika, razli¢itost van grupe podstice na
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nepoverenje mimo grupe i solidarnost u grupi3!. Ova teorija
polazi od toga da sve veéi kontakt i fizi¢ka blizina sa ljudima
druge rase ili etnicke pripadnosti, uti¢e na to da se sve vise
drzimo ,,svog® i manje verujemo ,,drugom3!,

Stoga autor smatra da potencijalni bezbednosni izazov
koji predstoji jeste stvaranje ,,atmosfere* koja doprinosi ,,ne-
gativnim* stavovima lokalnog stanovniStva prema migrant-
skoj populaciji kao i vice-versa (negativni stav migrantske
populacije ka lokalnom stanovni$tvu). Prema izvesStajima
IOM-a iz 2017. godine ,,u odnosu na veéinu evropskih
zemalja, javnost u Srbiji je u toku migrantske krize 2015.
godine pokazala zavidan nivo tolerancije i solidarnosti, a u
toku 2016. godine su i dalje dominirali pozitivni stavovi o
migrantima“25, Ovaj podatak je ohrabrujuéi, ali treba imati
na umu da je 2015. kao i1 2016. godine godine Republika
Srbija je bila zemlja ,,tranzita“ a ne Zeljena destinacija. lako
predmet ovog istrazivanja nije etnocentrizam kao ni
rasizam, trebalo bi imati na umu da se stavovi drustva mogu
,lako® promeniti (kao $to teorija moralne panike implicira).
Uspesna integracija migranata u drustvo, izmedu ostalog, je
jedan od imperativa njihovog mentalnog blagostanja.

Predstavljeni podaci o trenutnim mentalnim oboljenjima
koji su prisutni kod veéeg broja migranata, i podaci koji
ukazuju da je u visokom procentu medu migrantskom popu-
lacijom ustanovljena depresija, anksionznost kao i PTSP,
ovom istrazivanju su izvor indikatora da ,loSe” mentalno
zdravlje migranata moze dodatno negativno uticati na nji-
hovu sposobnost da se integrisu u drustvo.

U postojecem sistemu zastite i unapredenja mentalnog
zdravlja migranata u Srbiji ,,postoje mnogobrojni resursi, no
oni nisu u potrebnoj meri koordinisani i rasporedeni, i
izostaje jasno definisana organizaciona struktura“2,
Prikupljeni podaci od strane Visokog komesarijata za
izbeglice (UNHCR 2019) pokazuju da je 37% ispitanika zeli
da ostanu u Srbiji i da Srbiju vide kao krajnju destinaciju.
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Trend povecanog broja trazioca azila u Srbiji pokrece pitan-
ja ,,njihove socijalne integracije, dinamike azilnih postupaka
i adekvatnosti privremenih smestajnih objekata kao trajnih
reSenja“26. Analizom pomenutih smernica, sagledava se
znacCaj sistema zastite i unapredenja mentalnog zdravlja
migranata, koji upucuje na neophodnost integracije postupa-
ka i mera koje se sprovode u praksi u ustanovljenom sistem
zdravstvene zastite Republike Srbije.

Zakljucak

U istrazivanju potvrdena je Cinjenica da ne postoji si-
stematska uzro¢no-posledicna veza izmedu migranata i
Sirenja novih infektivnih bolesti ili pojave pretec¢ih epidemi-
ja. Migranti su svojim kretanjem iz zemlje porekla ka zeml-
jama destinacije, pretrpeli brojne traume, $to je za ishod
imalo uticaj na njihovo mentalno zdravlje. Stigmatizacija
mentalno obolelih ljudi je negativna pojava koja je godina-
ma unazad prisutna u nasem drustvu. Republika Srbija je
uspesno savlada moguée zdravstvene pretnje prouzrokovane
dolaskom migranata, na planu infektivnih bolesti. Medutim,
do skoro je ona bila zemlja tranzita, dok je u poslednje dve
godine ve¢ primetan trend zadrzavanja migranata i trazenje
azila. Jedina zdravstvena pretnja koja se pokazala znacaj-
nom medu migrantskom populacijom jeste moguénost za
pojavu poremecaja mentalnog zdravlja, a najéescéi su PTSP,
anksioznost i1 depresija. Republika Srbija bi trebalo da una-
predi sistem zdravstvene zaStite mentalno obolelih osoba
kao i da uspostavi jasnu nacionalnu strategiju za borbu pro-
tiv stigmatizacije mentalno obolelih osoba. Nepredvidljivost
mentalnog stanja migranata je jedini i najveci izazov, koji
direktno uti¢e na njihovu sposobnost da se adekvatno inte-
grisSu u drustvo. Bezbednosni izazovi zdravstvene dimenzije
migrantske krize ti¢u se uspostavljanje adekvatne integraci-
je migrantske populacije u drustvo.

Abstract

This paper examines security challenges faced by the Republic of Serbia in combating
health threats, in the circumstances of the ongoing European migrant crisis. The author
aims to identify and describe potential health threats that may arise as a result of the
migrant crisis in the Republic of Serbia. This research is based on a qualitative analysis of
publicly available data concerning the health dimension of the migrant crisis, with special
reference to the annual reports of the International Health Organization (WHO) and the
“Dr. Milan Jovanovi¢ Batut’’ Institute of Public Health. The time frame of this research-
includes the,,peak of the migrant crisis on the territory of the Republic of Serbia until the
proclamation of the global pandemic of Severe Acute Respiratory Coronavirus Syndrome
2 (SARS-CoV-2). The spatial framework of this research in the broadest sense depicts the
countries of origin of migrants, while in the narrowest sense covers the territory of the
Republic of Serbia. During the research it was determined that there is no systematic
cause-and-effect relationship between migrants and the spreading of new and re-emerg-
ing infectious diseases. In the temporal and spatial dimension of this paper, it was
observed that migrants, out of all potential health issues, dominantly have mental health
problems. The author clarifies the core concepts of Putnam’s theory of contact and con-
flict, as well as Cohen’s theory of moral panic, and thus defines possible security chal-
lenges that the integration of migrants into society poses. This research provided insights
into health threats present among migrants, primarily post-traumatic stress disorder. The
paper answers the basic research question, by concluding that the existence of mental
health disorders amongst the migrant population can significantly negatively affect their
ability to successfully integrate into society.
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