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1. Quellen und Fragestellung

Diese Darstellung haben die Staatendokumentation des BFA und die Landeranalyse SEM
gemeinsam verfasst. Die Schweizer Botschaft in Sarajevo hat zusatzliche Informationen
eingeholt und den Bericht gegengelesen. Auftragsgemass konzentriert sich der Bericht
aufgrund des bestehenden Informationsbedurfnisses auf die medizinische Versorgung in der
bosnisch-kroatischen Fdderation Bosnien und Herzegowina, erwahnt jedoch auch zentrale
Strukturen der zweiten Entitat, der Republika Srpska.

Gesetzliche Grundlagen und Ausflihrungsbestimmungen, staatliche Strategiepapiere im
Gesundheitswesen und Selbstdarstellungen der wichtigsten staatlichen Kliniken sind online
leicht zuganglich. Auch einzelne kommerzielle Anbieter unterhalten Webseiten. Bei deren
Wirdigung wird berlicksichtigt, dass es sich dabei auch um Eigendarstellungen handelt.

Weitere Grundlagen-Informationen liefern das Faktenblatt des Bundesamtes fur Migration
(BAMF) in Nurnberg, das jeweils in Zusammenarbeit mit der Internationalen Organisation fur
Migration (IOM) erstellt wird," und Ausarbeitungen von NGO's sowie die Berichterstattung
in regionalen, respektive lokalen Medien. Die Ubersetzungen aus Lokalsprachen hat die
Staatendokumentation des BFA erstellt.

Die Staatendokumentation des BFAund die Landeranalyse SEM uberpriften und aktualisierten
diese Erkenntnisse im Rahmen einer Abklarungsmission vom 15.-20. Oktober 2017 in der
bosnisch-kroatischen Foderation. Dabei flihrten sie Gesprache mit unterschiedlichsten
Fachleuten, medizinischem Personal aller drei Versorgungsstufen sowie des privaten
Sektors. Besucht wurden die nachfolgend angeflhrten Gesundheitseinrichtungen: Diverse
Abteilungen der Universitatsklinik in Mostar, Abteilungen des Kantonalen Spitals Zenica,
das Gesundheitszentrum in Visoko, das Zentrum fur Mental Health (MHC) in IlidZza sowie die
privaten Kliniken «Moja» und «Dr. Al-Tawil» in Sarajevo, die Privatklinik «Vitalis» in Mostar
sowie die im Bereich Frauen- und Familientherapie tatige NGO Medica in Zenica.

Ein Empfang durch die Universitatsklinik in Sarajevo war nicht mdglich, unter Umstanden
aufgrund der (zu) kurzfristigen Anfrage.

Den Reform- und Aufbauprozess des Gesundheitswesens seit dem Kriegsende 1995
beleuchten mehrere Studien der vor allem in den ersten Nachkriegsjahren zahlreich vor Ort
prasenten internationalen Akteure. Teilweise haben auch lokale Fachpersonen diese Analysen
mitverfasst: Im Jahr 2002 erschien die vom European Observatory on Health Care Systems
in Zusammenarbeit mit der Weltgesundheitsorganisation WHO erstellte Studie «Bosnia and
Herzegowina, Health Care Systems in Transition».? Lokale Fachleute und Organisationen
verfassten die breit angelegte Grundlagenstudie fiir die bosnisch-kroatische Entitat «Health
Care System in Federation of Bosnia and Herzegovina».® Aus dem Jahr 2015 stammt die
Masterarbeit «Health Care Decentralization: A Case Study of Bosnia and Herzegowina».*
Eine Auslegeordnung im Bereich mentale Gesundheit findet sich in der von schweizerischen
Direktion fur Entwicklung und Zusammenarbeit (DEZA) bei verschiedensten Ilokalen

' Bundesamt flir Migration und Fliichtlinge (BAMF), Internationale Organisation fur Migration (IOM) und ZIRF,
Landerinformationsblatt Bosnien und Herzegowina, Oktober 2014, https://milo.bamf.de/milop/livelink.exe/
properties/17370295 (24.10.2017).

2 Jennifer Cain, Antonio Duran, Amya Fortis, Elke Jakubwoski. Health care systems in transition: Bosnia and Herzegovina.
Copenhagen, European Observatory on Health Care Systems, Copenhagen 2002. http://www.euro.who.int/__data/assets/
pdf_file/0018/75132/E78673.pdf (24.10.2017).

3 Izet Masic, Ahmed Novo, Aida Pilav, Irena Jokic, Selim Toromanovic. Health Care System in Federation of Bosnia
and Herzegovina. Materia Socio Medica, Vol. 18, No.4, 2006. S. 212-218. https://www.researchgate.net/profile/lzet
Masic/publication/257359509_ Health_Care_System_in_federation_of Bosnia_and_Herzegovina/

links/00b7d5250317238d9f000000/Health-Care-System-in-federation-of-Bosnia-and-Herzegovina.pdf (25.10.2017).
4 Lejla Mesi¢. Health Care Decentralization: A Case Study of Bosnia and Herzegowina. Submitted to Central European

University of Economics. Supervisor Professor Mihalyi Péter. Budapest 2015. http://www.etd.ceu.hu/2015/mesic_lejla.pdf
(24.10.2017).



politischen Akteuren und Spezialisten veranlassten Studie «The Policy and Strategy for the
Protection and Promotion of Mental Health 2012-2020.»° Alle diese Publikationen beinhalten
unter unterschiedlichen Vorzeichen Standortbestimmungen der bestehenden medizinischen
Einrichtungen, beschreiben geplante Neuerungen und Reformen sowie den Stand von
deren Umsetzung, aber auch die damit verbundenen Herausforderungen und Zielkonflikte.
Die Schweizer Direktion fir Entwicklung und Zusammenarbeit (DEZA) ist in Bosnien und
Herzegowina im Bereich Mental Health® und in Reformen bei der Krankenpflege’ tatig. Ein
dritter Bereich hat zum Ziel, das Risiko fiir kardiovaskulare Krankheiten zu vermindern und in
der Bevolkerung das Bewusstsein fir einen gesunden Lebensstil zu férdern.

Das Thema Korruption haben die Weltbank und eine UNO-Organisation hauptsachlich in
den ersten Jahren nach Kriegsende bearbeitet. Die Studie «United Nations Office on Drugs
and Crime (UNODFC). Corruption in Bosnia and Herzegovina. Bribery as experienced
by the population»® stammt aus dem Jahr 2011. Darin werden vergleichsweise geringe
Veranderungen der Gesamtlage seit den vorangegangenen Weltbankstudien festgestellt.
Zusammengenommen sind diese Studien Indikatoren fir die bestehenden Strukturen, die
Entwicklungen und die seit Kriegsende erzielten Fortschritte.

1.1. Fragestellung

Medizinische Systeme sind komplex und in einzelnen Landern oder selbst in vergleichbaren
Landergruppen, beispielsweise Entwicklungslandern, oftmals sehr unterschiedlich strukturiert.
Die World Health Organization (WHO) definierte 2015 eine globale Referenzliste von 100
«Core Health Indicators»®, unterteilt in die vier Untergruppen «Health Status», «Risk factors»,
«Service Coverage» und «Health Systems», flir den Versuch einer Gesamtbeurteilung
samtlicher Aspekte der Gesundheitsversorgung in einem Land. Diese Indikatoren sind in
ihrer Gesamtheit selbst in hochentwickelten Landern kaum je vollumfanglich erfillt, sondern
dienen eher als Orientierung und Checkliste fur weitere Verbesserungen oder sind Hinweise
auf Mangel und Defizite, die trotz aller Anstrengungen noch bestehen kénnen.

Das Schwergewicht der vorliegenden Darstellung liegt auf der umfassenden und ganzheitlichen
Darstellung der Strukturen der o6ffentlichen staatlichen Gesundheitsversorgung in der
bosnisch-kroatischen Fdderation hinsichtlich der «medizinischen Grundversorgung». Die
Darstellung vollumfanglich kostenpflichtiger Angebote des dynamischen, jedoch auch relativ
haufigen Veranderungen unterworfenen privaten Sektors, beschrankt sich primar auf dessen
Komplementarfunktion bei der primaren Gesundheitsversorgung wie bei der Abdeckung von
Licken des staatlichen Angebotes.

Diese Darstellung kann nur einen generellen Uberblick {iber das medizinische Angebot in
beiden Entitdten von Bosnien und Herzegowina geben. In komplexen Einzelfallen kann eine
individuelle Uberprifung weiterhin angezeigt sein.

5 Federal Ministry of Health. The Policy and Strategy for the Protection and Promotion of Mental Health in the Federation
of Bosnia and Herzegowina (2012-2020). Ohne Datum. http://www.akaz.ba/Mentalno/Dokumenti/Policy_and_Strategy.
Mental_Health.pdf (24.10.2017).

6 Swiss Agency for Development and Cooperation. Bern. Improving the well-being of people with mental health problems
country-wide. Project Factsheet Bosnia and Herzegovina. January 2017. http://www.swissinbih.ba/upload/documents/16
Project_Factsheet EN.pdf (25.10.2017).

7 Swiss Agency for Development and Cooperation. Bern. Nurses have a crucial role in improving health care services.
Project factsheet. Bosnia and Herzegovina. http://www.swissinbih.ba/upload/documents/17_Project_Factsheet EN.pdf
(25.10.2017).

8 United Nations Office on Drugs and Crime (UNODFC). Wien. Corruption in Bosnia and Hercegovia. Bribery as experienced
by the population. 2011. S. 8 ff. hitps://www.unodc.org/documents/data-and-analysis/statistics/corruption/Bosnia

corruption_report_web.pdf (10.11.2017).
®  World Health Organization. Genf. 100 Core Health Indicators, 2015. http://www.who.int/healthinfo/indicators/2015/en/

(24.10.2017).
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Das Schweizer Bundesamt fiir Gesundheit’® verweist fir die Definition des Begriffs
«medizinische Grundversorgung» in der Schweiz auf die Botschaft zur Volksinitiative «Ja zur

Hausarztmedizin»." Darin wird der Begriff fir die Schweiz folgendermassen definiert:

Die Umschreibung der medizinischen Grundversorgung orientiert sich am ublichen
Bedarf der Bevdlkerung an grundlegenden praventiven, kurativen, rehabilitativen
und palliativen medizinischen Gutern und Dienstleistungen. Die Leistungen der
medizinischen Grundversorgung werden nicht von einer einzelnen Berufsgruppe,
sondern von verschiedenen Fachpersonen und Institutionen erbracht. Fur die
Umschreibung der Grundversorgung ist massgebend, dass deren grundlegende
Leistungen erfahrungsgemass regelmassig von der breiten Bevdlkerung oder
den einzelnen Bevolkerungsgruppen potenziell oder effektiv beansprucht werden
und dies auch zuklnftig der Fall sein wird [....]. Leistungen der medizinischen
Grundversorgung gehen uber die jeder Person aufgrund einer Notlage, nur auf die
konkreten Umstande des Einzelfalls zugeschnittene minimale Hilfe in medizinischer
Hinsicht hinaus. Umgekehrt umfasst die medizinische Grundversorgung nicht samtliche
Leistungen der Gesundheitsversorgung. So gehdren insbesondere nur vereinzelt
beanspruchte Leistungen (zum Bespiel die Behandlung von sehr selten auftretenden
Krankheiten) oder Leistungen, die aus anderen Griinden (zum Beispiel Verfligbarkeit
von auf einzelne Krankheitsbilder gerichtetem Spezialwissen der Leistungserbringer,
Qualitatserfordernisse, hohe technische Anforderungen oder finanzielle Auswirkungen)
lediglich in konzentrierter Form angeboten werden kdénnen, nicht zu den Leistungen der
medizinischen Grundversorgung.'?

Auskunft auf Anfrage. Bundesamt fir Gesundheit (BAG). 26.02.2015
Eidgendssische Volksinitiative «Ja zur Hausarztmedizin». Eingereicht am 01.04.2010. https://www.admin.ch/ch/d/pore/vi/

vis374.html (25.10.2017). 11.062; Botschaft zur Volksinitiative «Ja zur Hausarztmedizin». 16.09.2011. S. 7577. https://www.

admin.ch/opc/de/federal-gazette/2011/7553.pdf (25.10.2017).
SR 11.062; Botschaft zur Eidgendssischen Volksinitiative «Ja zur Hausarztmediziny». 16.09.2011. S. 7577. https://www.

admin.ch/opc/de/federal-gazette/2011/7553.pdf (25.10.2017).
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2. Besondere Ausgangslage: Die politische Gliederung nach
dem Dayton-Vertrag, kriegsbedingte Veranderungen und
Zerstorungen

Das heutige medizinische System in Bosnien und Herzegowina ist vor dem Hintergrund
verschiedener politischer und historischer Sonderfaktoren zu beurteilen. Denn diese haben
seit dem Kriegsende 1995 alle Bereiche des gesellschaftlichen Lebens und somit auch die
Rahmenbedingungen fur die medizinische Versorgung beeinflusst. Der am 14. Dezember 1995
im amerikanischen Dayton geschlossene Friedensvertrag gliedert Bosnien und Herzegowina
politisch und administrativ neu. Das Land besteht seither aus zwei so genannten «Entitaten»,
der Foéderation Bosnien und Herzegowina, unterteilt in zehn autonome Kantone, einerseits
und andererseits aus der Republika Srpska und dem Br&ko-Distrikt im Norden des Landes mit
einem Sonderstatus. Die Regierungen werden auf der Basis von ethnischen Quoten gebildet,
respektive von der jeweils lokalen oder regionalen ethnischen Mehrheit beherrscht.’ Diese
politische Neu-Gliederung hat Auswirkungen auf die Verwaltungsstrukturen. Namentlich in der
bosnisch-kroatischen Foderation bestehen sowohl auf der Ebene Fdderation als auch auf
Kantonsebene Ansprechpartner und Entscheidgremien. Das staatliche Gesundheitswesen,
der hauptsachliche Erbringer von medizinischen Leistungen in der Féderation Bosnien und
Herzegowina, ist mit der Bildung von zehn Kantonen in einem hohen Mass dezentralisiert.™
Reorganisationen, Vereinheitlichungen der Gesetzgebungen, Standardisierungen von
Ablaufen, unblrokratische, einheitliche Entscheidwege und vor allem eine optimale
Finanzierung® werden durch diese Strukturen tendenziell erschwert.®

Von den gemass Volkszahlung im Jahr 1991 4,4 Millionen Einwohnern kamen wahrend des
Krieges 100°000 ums Leben, mehrere Hunderttausend wurden vertrieben.'” Eine grosse Zahl
floh ins Ausland. Die heutige Einwohnerzahl betragt gemass Volkszahlung vom Oktober 2013
3'532'000 Personen, fast zwanzig Prozent weniger als vor einem Vierteljahrhundert. 50,11
Prozent sind demnach Bosniaken, 30,78 Prozent Serben und 14,6 Prozent Kroaten.'®

Gemass einem Bericht des UNHCR aus dem Jahr 2003 wurden etwa 30 Prozent der
medizinischen Einrichtungenim Krieg zerstort. Etwa der gleiche Prozentsatz des medizinischen
Personals verliess das Land oder wurde Opfer des Krieges.” Die Zerstdérungen betrafen
primar kleinere Gesundheitseinrichtungen in Iandlichen Gebieten. Die Universitatskliniken und
die Regionalspitaler litten vor allem unter Vernachlassigung und ausbleibenden Investitionen.
Eine nach Kriegsende personell und finanziell stark prasente internationale Gemeinschaft
baute das Gesundheitswesen mit internationalen und lokalen Akteuren in einem Umfeld
wieder auf, das von ethnischen Spannungen und Animositaten gepragt war.

Die EU zeigt seit Ende 2014 ein verstarktes Interesse an Bosnien und Herzegowina und
hofft, dass die aus der ethnischen Teilung des Landes entstandene Reformblockade durch

13 Neue Zircher Zeitung. Zirich. Bosnjak, Serbe, Kroate oder gar Bosnier. 15.10.2013. https://www.nzz.ch/bosnjak-serbe-
kroate-oder-gar-bosnier-1.18167448 (01.11.2017).

14 Osman Slipicevic, Adisa Malicbegovic. Public and Private Sector in the Health Care System of the Federation Bosnia
and Herzegovina: Policy and Strategy. Materia Socio Medica 2012; 24(1): 54-57. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/
PMC3633389/ (25.10.2017).

15 Balkan Insight. Bosnian Healthcare Risks Collapse, Minister Warns. 28.10.2015. www.balkaninsight.com/en/article/health-
minister-bosnia-s-healthcare-faces-collapse-10-28-2015 (25.10.2017).

16 Osman Slipicevic, Adisa Malicbegovic. Public and Private Sector in the Health Care System of the Federation Bosnia
and Herzegovina: Policy and Strategy. Materia Socio Medica 2012; 24(1): 54-57. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/
PMC3633389/ (25.10.2017).

17 Neue Zircher Zeitung. Zirich. Bosnjak, Serbe, Kroate oder gar Bosnier. 15.10.2013. https://www.nzz.ch/bosnjak-serbe-
kroate-oder-gar-bosnier-1.18167448 (01.11.2017).

18 Neue Zircher Zeitung. Zirich. Eine Volkszahlung mit Sprengkraft. 04.07.2016. https://www.nzz.ch/international/europa/
bosniens-muslime-sind-in-der-mehrheit-eine-volkszaehlung-mit-sprengkraft-ld.103781 (01.11.2017)

19 UNHCR. Sarajevo/Berlin (Ubersetzung). Das Gesundheitswesen in Bosnien und Herzegowina. Juli 2013. https://www.ecoi.
net/file_upload/accord55_052bih.pdf (01.11.2017).
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wirtschaftliche Fortschritte iberwunden werden kann.?’ Nach Inkrafttreten des Stabilisierungs-
und Assoziierungsabkommens im Juni 2015 reichte das Land im Februar 2016 ein

Beitrittsgesuch bei der EU ein.?!

20 ETH Zdurich. Bosnien: Stillstand trotz neuer strategischer Bedeutung. Center for Security Studies (CSS) Nr. 190, April 2016.

https://www.ethz.ch/content/dam/ethz/special-interest/gess/cis/center-for-securities-studies/pdfs/CSSAnalyse-190-DE.pdf

(01.11.2017).
21 ETH Zirich. Bosnien: Stillstand trotz neuer strategischer Bedeutung. Center for Security Studies (CSS) Nr. 190, April 2016.

https://www.ethz.ch/content/dam/ethz/special-interest/gess/cis/center-for-securities-studies/pdfs/CSSAnalyse-190-DE.pdf

(01.11.2017).
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3. Staatliche Gesundheitspolitik
3.1. Das Gesundheitsministerium und seine Ziele

Das Gesundheitswesen ist nicht in der Kompetenz des bosnischen Gesamtstaates, sondern
wird auf Stufe der beiden Entitaten, der bosnisch-kroatischen Foderation und der Republika
Srpska, respektive des Distrikts Br¢ko geregelt.

Das Gesundheitsministerium der bosnisch-kroatischen Fdderation (MoH) formuliert seine
Aufgabe auf einer englischsprachigen Webseite mittlerweile in sehr allgemeiner Form. Das
Ministerium ist zustandig fur die «administrative und professionelle Umsetzung der Gesetze
im Gesundheitsbereich». Auf der Webseite sind einige der wichtigsten Gesundheitsgesetze
aufgelistet.?

Seit 1992 arbeitet das MoH mit dem seit diesem Jahr in Sarajevo prasenten Blro der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) zusammen. Zwischen der WHO und Bosnien und
Herzegowina besteht ein zweijahrlich erneuerter Zusammenarbeitsvertrag. Die darin
getroffenen Vereinbarungen werden in enger Zusammenarbeit zwischen nationalen
Institutionen, der WHO und internationalen Partneragenturen umgesetzt.?

Die Gesundheitspolitik verfolgte nach Kriegsende 1995 in beiden Entitdten mehrere neue und
auch sehr unterschiedliche Schwerpunkte: «Aufgrund von Kriegsschaden wurde der Fokus
auf den Wiederaufbau von Spitalkapazitaten und von Gesundheitseinrichtungen gelegt.
Zudem wurden Rehabilitationszentren, orthopadische Abteilungen und Abteilungen fiir die so
genannte Wiederherstellungschirurgie aufgebaut. Schliesslich wurden die Gesundheitszentren
der primaren Versorgung mittels eines grossen Reformprojektes nach den Grundsatzen der
Familiengesundheit neu strukturiert.»2*

Die Gesundheitsstrategie des MoH flr die Jahre von 2008 — 2018 «Strateski plan razvoja
zdravstva u FBiH»?® ist zweigeteilt und enthalt allgemeine und spezifische Ziele. Erreicht
werden sollen eine «Erhdhung der Qualitdt und der Effizienz, aber auch eine Férderung
von Gerechtigkeit und Solidaritat». Mit den spezifischen Zielen wird unter anderem «eine
Erhéhung der Zahl der Krankenversicherten sowie eine Angleichung des rechtlichen Rahmens
an Verordnungen und Reformziele der EU» angestrebt.?

In der Gesetzgebung und der Verfassung ist, trotz komplexen politisch-administrativer
Rahmenbedingungen, ein deutlicher Wille zu erkennen, fur alle Blrger der bosnisch-
kroatischen Fdderation eine Gesundheitsversorgung sicherzustellen.

Planung, Organisation, Management und Kontrolle des Gesundheitssystems der Serbischen
Republik erfolgen weitgehend zentral aus der Hauptstadt Banja Luka.?”

2 Government of Federation of Bosnia and Herzegovina, Federal Ministry of Health. Sarajevo. http://fbihvlada.gov.ba/english/
ministarstva/zdravstvo.php (02.11.2017).

% World Health Organization (WHO). Regional Office for Europe. Sarajevo. Bosnia and Herzegovina. Ohne Datum.
http://www.euro.who.int/en/countries/bosnia-and-herzegovina (01.11.2017).

2 |zet Masic, Ahmed Novo, Aida Pilav, Irena Jokic, Selim Toromanovic. Health Care System in Federation of Bosnia and
Herzegovina. Materia Socio Medica, Vol. 18, No.4, 2006. S. 212-218. https://www.researchgate.net/profile/lzet_Masic/
publication/257359509_Health_Care_System_in_federation_of Bosnia_and_Herzegovina/

links/00b7d5250317238d9f000000/Health-Care-System-in-federation-of-Bosnia-and-Herzegovina.pdf (25.10.2017).
% Bosna i Hercegovina, Federalno Ministarstvo Zdravstva [Das Gesundheitsministerium der FBuH]. Sarajevo. Strateski

plan razvoja zdravstva u FBiH 2008 — 2018 [Strategieplan fir die Reform des Gesundheitssystems in FBuH]. 2008.
http://www.fmoh.gov.ba/images/federalno_ministarstvo_zdravstva/zakoni_i_strategije/strategije_i_politike/dokumenti/

usvojeni_strateski_plan_1_.pdf (02.11.2017).
% Bosna i Hercegovina, Federalno Ministarstvo Zdravstva [Das Gesundheitsministerium der FBuH]. Sarajevo. Strateski plan

razvoja zdravstva u FBiH 2008 — 2018 [Strategieplan flr die Reform des Gesundheitssystems in FBuH]. 2008.
http://www.fmoh.gov.ba/images/federalno_ministarstvo_zdravstva/zakoni_i_strategije/strategije_i_politike/dokumenti/

usvojeni_strateski_plan_1_.pdf (02.11.2017).
27 Life Insurance Knowledge Blog. An Analysis of Laws on Health Insurance in Bosnia and Herzegovina. 22.07.2011. http://
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3.2. Gesetzliche Grundlagen

Die Organisation der medizinischen Versorgung nach Kriegsende basiert auf den Strukturen
vor dem Krieg. Die seither erlassenen Gesundheitsgesetze stutzen sich jedoch auf die
Grundlage der Vertrage von Dayton, das heisst ein dezentralisiertes System mit der Tendenz
zu einer ausgepragten Fragmentierung auf lokaler Ebene.?

Nach schwierigen Anfangen in einem neuen administrativen Umfeld und einer tendenziell
uneinheitlichen Vorgehensweise in den einzelnen Kantonen erfolgt die Gesundheitspolitik
mittlerweile  abgestimmter, koordinierter und ganzheitlicher. Sukzessive wurden
Gesundheitsgesetze, administrative Regeln und Regulatorien erlassen. Das Gesundheitswesen
der Foderation Bosnien und Herzegowina basiert im Wesentlichen auf dem Gesetz uber das
Gesundheitswesen (Amtsblatt der Foderation BiH, Nr. 29/97 und Nr. 46/10)* sowie dem
Gesetz Uber die Krankenversicherung (Amtsblatt der Féderation BiH, Nr. 30/97, 7/02, 70/08
und 48/11).% Die beiden Gesetze liegen gemass Auskunft des Gesundheitsministeriums
lediglich in bosnischer Sprache vor.?

Das Gesetz Uber das Gesundheitswesen sowie die Verfassung der Foderation Bosnien und
Herzegowina legen in allgemeiner Weise fest, «dass allen Personen, Bosniaken, Serben,
Kroaten als konstitutiven Vélkern und allen anderen Birgern auf dem Gebiet der Foderation
die gleichen Rechte garantiert sind. Laut diesen Bestimmungen haben gemass Artikel 12 des
Gesundheitsgesetzes alle Burger der Foderation das gleiche Recht auf soziale Sicherung
und Gesundheitsversorgung.» Ebenso umfasst die Gesundheitsfursorge auf dem ganzen
Territorium der Foderation alle Birger und Bevolkerungsgruppen, die einem erhOhten
Krankheitsrisiko ausgesetzt sind zu gleichen Bedingungen «...und schliesslich wird gemass
Artikel 12, Abs. 7 ff. ein Gesundheitsschutz fur die sozial schwachen Bevolkerungsgruppen
bereitgestellt.»*2

Eine Auflistung der seither ergangenen Gesetze, die mittlerweile die gesamte
Gesundheitsversorgung von Patientenrechten, Datenschutz bis hin zu Fragen bei
Organtransplantationen abdeckt, ist o6ffentlich zuganglich auf der Webseite des

insurance-freestyle.blogspot.ch/2011/07/analysis-of-laws-on-health-insurance-in.html (03.11.2017).

28 |zet Masic, Ahmed Novo, Aida Pilav, Irena Jokic, Selim Toromanovic. Health Care System in Federation of Bosnia and

Herzegovina. Materia Socio Medica, Vol. 18, No.4, 2006. S. 212-218. https://www.researchgate.net/profile/lzet_Masic/

publication/257359509_Health_Care_System_in_federation_of Bosnia_and_Herzegovina/

links/00b7d5250317238d9f000000/Health-Care-System-in-federation-of-Bosnia-and-Herzegovina.pdf (25.10.2017).

Bosna i Hercegovina, Federalno Ministarstvo Zdravlja, Zakon o zdravstvenoj zastiti [Das Gesundheitsministerium der FBuH

— Das Gesetz Uber das Gesundheitswesen in FBuH]. 30.07.2010. http://www.fmoh.gov.ba/index.php/zakoni-i-strategije/

zakoni/zakon-o-zdravstvenoj-zastiti (25.10.2017).

Bosna i Hercegovina, Federalno Ministarstvo Zdravlja, Zakon o zdravstvenom osiguranju [Das Gesundheitsministerium

der FBuH — Das Gesetz liber die Krankenversicherung in FBuH]. 21.11.1997. http://www.fmoh.gov.ba/index.php/zakoni-

i-strategije/zakoni/zakon-o-zdravstvenom-osiguranju / Zakon o izmjenama i dopunama zakona o zdravstvenom osiguranju

[Das Gesetz zur Anderung des Gesetzes iiber die Krankenversicherung in FBuH 2002]. 12.02.2002. http://www.fmoh.gov.

ba/images/federalno_ministarstvo_zdravstva/zakoni_i_strateqgije/zakoni/podzakonski_akti/Zakon_o_izmjenama_i

dopunama_Zakona_o_zdravstvenom_osiguranju__7-02.pdf / Zakon o izmjenama i dopunama zakona o zdravstvenom
osiguranju [Das Gesetz zur Anderung des Gesetzes (iber die Krankenversicherung in FBuH 2008]. 31.10.2008. http://www.
fmoh.gov.ba/images/federalno_ministarstvo_zdravstva/zakoni_i_strategije/zakoni/podzakonski_akti/Zakon_o_izmjenama_i
dopunama_Zakona_o_zdravstvenom_osiguranju__70-08.pdf / Zakon o izmjenama i dopunama zakona o zdravstvenom
osiguranju [Das Gesetz zur Anderung des Gesetzes (iber die Krankenversicherung in FBuH 2011]. 27.07.2011. http:/www.
fmoh.gov.ba/images/federalno_ministarstvo_zdravstva/zakoni_i_strategije/zakoni/zakoni_PDF/lzmjena%20i%20

dopuna%20Zakona%200%20zdr%20osiguranju-48_11.pdf (03.11.2017).

31 Staatendokumentation des Bundesamtes fiir Fremdenwesen und Asyl (BFA). Auskunft des bosnisch-kroatischen
Gesundheitsministeriums auf Anfrage. 28.09.2017.

%2 Constitution of the Federation of Bosnia and Herzegowina (Official Gazette of the Federation of Bosnia and Herzegovina,
1/94, 13/97, 16/02, 22/02, 52/02, 60/02, 18/03, 63/03), consolidated translation, with amendments indicated, https://
advokat-prnjavorac.com/legislation/constitution_fbih.pdf / Federacija Bosne i Hercegovine (2012). Federalno ministarstvo
zdravstva. Zakon o zdravstvenoj zastiti (Sluzbene novine Federacije BiH, broj 46/10) [Das Gesundheitsministerium der
FBuH - Das Gesetz Uber das Gesundheitswesen in FBuH (Amtsblatt der FBuH Nr. 46/10)], http://www.fmoh.gov.ba/images/
federalno_ministarstvo_zdravstva/zakoni_i_strategije/zakoni/zakoni_PDF/zakon_o_zdravstvenoj_zastiti_46-10.pdf
(03.11.2017)
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Gesundheitsministeriums der Foderation.3?

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen, Konzepte und Strategien fir weitere Verbesserungen
sind grundsatzlich vorhanden. Anspruchsvoller als der Erlass von Gesetzen und die Redaktion
von Strategiekonzepten ist jedoch deren Implementierung. Ist doch zu bertcksichtigen,
dass sich das Gesundheitswesen im schwierigen Umfeld eines politisch-gesellschaftlichen
Transformationsprozesses befindet. Die damit verbundenen, oft intensiv diskutierten
gesetzgeberischen, strukturellen und organisatorischen Prozesse sind anspruchsvoll und
langwierig. In Bosnien und Herzegowina, namentlich in der bosnisch-kroatischen Fdderation
kommen noch die komplexen politischen und verwaltungstechnischen Zustandigkeiten auf
Stufe Foderation und der zehn Kantone dazu.**

3.3. Budget und «Health Insurance Fonds»

Das Budget fur das Gesundheitswesen betragt gemass Angaben der World Bank im jahrlichen
Durchschnitt knapp 10 Prozent des Bruttosozialproduktes.3®

Die zentral-staatliche Krankenversicherung (HIF - Health Insurance Fonds) wird aus
Beitragen der Arbeitgeber und Arbeitnehmer sowie geringfligigen Kostenbeteiligungen
einzelner Patientengruppen finanziert. Die Beitrage zu Handen des HIF werden in den
zehn Kantonen eingezogen. Eine Herausforderung stellt jedoch die Tatsache dar, dass
eine hohe Arbeitslosigkeit herrscht und ein vergleichsweise kleiner Anteil der Bevdlkerung
einer beitragspflichtigen Beschaftigung nachgeht.*® Vor diesem Hintergrund sind die
Beitragszahlungen an den HIF teilweise ungenigend und aufgrund der wirtschaftlich-sozialen
Lage auch regional unterschiedlich. 54 Prozent des Gesamtbeitrages stammen von der
Regierung der Foderation Bosnien und Herzegowina.*”

Bisher gab es keine Bemiihungen oder politische Vorstosse, den HIF zu ersetzen oder auf
eine andere finanzielle Grundlage zu stellen. Die japanische Regierung ist einer der grossten
Sponsoren. Im Juni 2017 erhielten 15 Spitaler und 115 Gesundheitszentren medizinische
Ausristung. Besonders berticksichtigt wurden die Bereiche Padiatrie, Gynakologie,
pranatale Diagnostik, Geburtshilfe und Instrumenten-Sets fiir Operationen.® Bis heute
erfolgen Spenden von technischen Geraten und Spitaleinrichtungen (Betten etc.) durch
Einzelpersonen,® europdische NGO's und Spitaler, jedoch ohne Regelmassigkeit, Systematik
und Gesamtkonzept.

3.4. Private Versicherungsgesellschaften

InBosnienundHerzegowinasindverschiedene,grosstenteilslokale Versicherungsgesellschaften
tatig.*® Diese privaten Versicherungsgesellschaften in der bosnisch-kroatischen Fdderation
bieten auch im Gesundheitsbereich Dienstleistungen an. Die Versicherung UNIQA

3 Bosna i Hercegovina, Federalno Ministarstvo Zdravlja Lista zakona i podzakonskih akata koji su na snazi iz oblasti
zdravstva [Das Gesundheitsministerium der FBuH - Liste der geltenden Gesetze und Verordnungen im Gesundheitsbereich
der FBuH]. http://www.fmoh.gov.ba/index.php/zakoni-i-strategije/lista-zakonskih-i-podzakonskih-akata (03.11.2017).

3 Center for Research, Documentation and Publication. Pristina. Health Care in Kosovo. 14.03.2016. http://cn4hs.org/wp-
content/uploads/2016/05/Health-care-in-Kosovo.pdf (03.11.2017).

3% The World Bank Data. Health expenditure, total (% of GDP). http://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.TOTL.ZS/
(03.11.2017).

% Reforming Health Sector in Bosnia and Herzegovina: Introducing Family Medicine. 2011.
http://documents.worldbank.org/curated/en/250401467995434010/pdf/99840-2011Jul19-P088663-P120285-
BosniaHerzegovina-Reforming-Health-Sector-Box391462B.pdf (10.11.2017).

37 Pacific Prime. Bosnia Medical Insurance. 2006-2017. https://www.pacificprime.com/country/europe/bosnia-health-
insurance-pacific-prime-international/ (10.11.2017).

% Japan Donates Equipment to Healthcare Institutions. Bbosniscvhosnia Daily, Sarajevo. 12.07.2017. S. 4.

% Rheinische Post Online. Dusseldorf. Neue Hilfe fiir Bosnien. 31.07.2017. http://www.rp-online.de/nrw/staedte/rheinberg/
neue-hilfe-fuer-bosnien-aid-1.6980690 (10.11.2017).

40 List of Names of Insurance Companies in Bosnia. World Insurance Companies. 2011. http://www.world-insurance-
companies.com/bosnia.html (02.11.2017).
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beispielsweise hat ein Versicherungsangebot fliir ambulante und praventive sowie stationare
Behandlungen, inklusive Vorsorgeuntersuchungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft.
Die Versicherung schloss gemass ihrer Webseite Vertrage mit einem Netz von Uber das ganze
Land verteilten, grésstenteils privaten medizinischen Leistungsanbietern ab, inklusive in Banja
Luka, der Hauptstadt der Republika Srpska.*!

Gemass Aussagen von Anbietern privater medizinischer Dienstleistungen spielen
diese Angebote bei ihren Patienten jedoch kaum eine Rolle. In der Regel wirden die
Behandlungskosten bar bezahlt. Je nach gewuinschter Kostendeckung wirden die Pramien fir
eine private Krankenversicherung umgerechnet zwischen € 100 und 400 betragen, was sich
ein Grossteil der Bevolkerung nicht leisten kdnne.*? Mehrere Privatpersonen fiihren an, dass es
in den letzten Jahren eine neuere Entwicklung darstelle, dass private Lebensversicherungen
abgeschlossen werden, die auch Elemente einer privaten Krankenversicherung enthalten
kdnnen.*?

41 UNIQA. Sarajevo. 2017. https://www.uniga.ba/ (03.11.2017).

42 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. Auskunft von privaten medizinischen Einrichtungen.
16.-19.10.2017.

4 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat flr Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. Auskunft von Privatpersonen. 16.-19.10.2017.
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4. Staatliche Einrichtungen

In der bosnisch-kroatischen Fdderation und in der Republika Srpska ist die medizinische
Versorgung dreistufig aufgebaut.

Seit dem Kriegsende 1995 werden auf der primaren Versorgungsstufe die friheren
Gesundheitszentren gemass den Prinzipien der Familiengesundheitsmedizin gefuhrt, jedoch
weiterhin als Gesundheitszentren (Dom Zdravlja) bezeichnet.*

Bosnien und Herzegowina: Medizinische Grundversorgung
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Auf der sekundaren Stufe bestehen in den zehn Kantonen Kantons- und Regionalspitaler
(Kantonalna Bolnica / Bolnica) mit unterschiedlicher Grésse und Dienstleistungsangebot. Das
Spital in Zenica, das grésste im Kanton Zenica-Doboj, versucht sich an die tertiare Stufe
heranzuarbeiten und verfligt Gber deutlich mehr Abteilungen und Behandlungsangebote als
kleinere Spitaler der zweiten Stufe in anderen Kantonen. Daher ist in Zenica unter anderem
auch eine Onkologie-Abteilung vorhanden.*

4 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. Auskunft Gesundheitszentrum Visoko. 19.10.2017

4 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. Auskunft von Arzten im Spital Zenica. 18.10.2017.
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Universitatskliniken der tertiaren Stufe befinden sich in der bosnisch-kroatischen Foderation in
Sarajevo, Tuzla und Mostar sowie in Banja Luka, in der Republika Srpska.

Bosnien und Herzegowina: Medizinische Grundversorgung
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Uberweisungen von Patienten erfolgen schriftlich von unten nach oben, das heisst von
Gesundheitszentren an Regionalspitaler und von diesen an die Universitatsklinken. Notfalle
sind auf allen Stufen von dieser Vorgabe ausgenommen.*® Gemass Aussagen in verschiedenen
medizinischen Einrichtungen funktioniert dieses System insgesamt gesehen gut und die
Patienten halten sich mehr oder weniger daran.*

Die Regionalspitaler, Universitatskliniken und oftmals auch einzelne Teilkliniken, weisen auf
die Notwendigkeit einer solchen Uberweisung durch den zustandigen behandelnden Arzt hin.
Falls, aus welchen Griinden auch immer, Uberweisungen Uber die Kantonsgrenzen hinaus
gewlnscht werden, entsteht ein teilweise zeitraubender, administrativ-bUrokratischer und
organisatorischer Aufwand. Notfalle sind davon jedoch ausgenommen.*®

4 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. Auskunft von Arzten im Spital Zenica. 18.10.2017.

47 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat flr Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. Auskunft in staatlichen medizinische Einrichtungen 16.-
19.10.2017.

4 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. Auskunft in staatlichen medizinische Einrichtungen 16.-

19.10.2017.
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Gemass ubereinstimmenden Aussagen verschiedenster Akteure im Gesundheitswesen
der Fdderation Bosnien und Herzegowina wurden seit Kriegsende im Jahr 1995 im
staatlichen Gesundheitswesen grosse Fortschritte erzielt und sind grundsatzlich in allen drei
Versorgungsstufen genligend Strukturen vorhanden.*® Herausforderungen bestiinden bis
heute noch in den Bereichen Finanzierung des Gesundheitswesens, Spitalsadministration und
-management, der Vereinfachung administrativ-blrokratischer Ablaufe sowie der Bekampfung
der teilweise bestehenden Korruption.

4.1. Tertiare Stufe: Universitatskliniken

4.1.1. Universitatsklinik Sarajevo

Die Universitatsklinik in Sarajevo (Univerzitetski kliniCki centar Sarajevo) ist die grésste und
wichtigste staatliche Gesundheitseinrichtung in Bosnien und Herzegowina. Sie befindet sich in
der Hauptstadt Sarajevo und ist eine von drei Universitatskliniken in der bosnisch-kroatischen
Foderation.

Das Spitalzentrum verfugt Gber 37 Kliniken und Unterabteilungen fir Chirurgie, innere Medizin
und medizinische Diagnostik sowie Uber eine Zentralapotheke.*® In den einzelnen Teilkliniken
sind jeweils eigene Laboreinrichtungen vorhanden. Die Webseite der Klinik enthalt detaillierte
Hinweise und Informationen zu Arzten, einzelnen medizinischen Behandlungsangeboten und
zum Leistungsvermogen sowie eine umfassende Patienteninformation. Der Grossteil der
gangigen Krankheiten kann an der Universitatsklinik und ihren Unterabteilungen behandelt
werden.5' Gemass Webseite werden jahrlich mehrere medizinische Kongresse durchgefiihrt
und besteht ein fachlicher Austausch mit zahlreichen internationalen Partnern.*2

Die Abteilung flr Onkologie der Universitatsklinik Sarajevo musste 1998 ausgehend von
bescheidenstem Niveau neu aufgebaut werden. Mittlerweile unterhalt sie Einrichtungen fur
Chemotherapie, Strahlentherapie, Hormontherapie und Biosynthesetherapie mit insgesamt
110 Betten.®® Die Behandlungen kdnnen stationar und ambulant erfolgen. Die Abteilung
nimmt gemass einem Artikel der «Neuen Zircher Zeitung am Sonntag» an klinischen Studien
internationaler Pharmakonzerne teil. Der schweizerische Roche-Konzern beispielsweise
unterstitzt lokale Spitaler und Patienten mit den neuesten Medikamenten, die sich in aller
Regel nicht oder erst nach mehreren Jahren Verzogerung auf staatlichen Medikamentenlisten
befinden. Sowohl die Onkologie-Abteilung wie der Roche-Konzern sind sich dabei bewusst,
dass es sich um einen «Balanceakt zwischen Kommerz und Hilfe» handelt. Trotz dieses
Programms empfehlen Arzte der Onkologie-Abteilung im Einzelfall auch, die Medikamente
kostenpflichtig privat zu erwerben, falls diese in den Spitalern nicht vorhanden sein sollten
oder staatliche Lieferengpasse bestehen.>

Die Universitatsklinik in der Hauptstadt Sarajevo ist zwar die grésste der drei Universitatskliniken
der bosnisch-kroatischen Fdderation, jedoch befinden sich nach Auskunft der befragten
Fachpersonen die besten Arzte und Kliniken fiir Kardiologie in Tuzla und nachgelagert in
derjenigen in Mostar.*®

4 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. Auskunft in staatlichen medizinischen Einrichtungen 16.-
19.10.2017.

5 Klinisches Zentrum der Universitat von Sarajevo. Klinike i sluzbe [Kliniken und Abteilungen]. http://www.kcus.ba/
(02.11.2017).

51 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fiir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fiir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. Auskunft mehrerer medizinischer Fachpersonen 16.-
19.10.2017.

52 Klinisches Zentrum der Universitat von Sarajevo. http://www.kcus.ba/ (02.11.2017).

% Klinisches Zentrum der Universitat von Sarajevo. Klinik fir Onkologie. http://www.kcus.ba/klinika_za_onkologiju
(02.11.2017).

5 Neue Zircher Zeitung am Sonntag. «Besser, man lebt und hat dafiir kein Haus.» 05.11.2017

%  Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fiir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
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4.1.3. Universitatsklinik in Mostar

Seit Kriegsende ist Mostar zweigeteilt, in einen 6stlichen bosnischen und einen westlichen
kroatischen Teil. Das ehemalige jugoslawische Regionalspital der Stadt, das urspriingliche
Regionalspital (SveuciliSna klinicka bolnica Mostar),®? befindet sich im Westteil. Dieses hat
heute den Status einer Universitatsklinik mit 14 medizinischen Teilkliniken sowie zahlreiche
weitere Departements und unterstiitzenden Dienstleistern.®

Die Hauptkliniken befinden sich etwas
oberhalb des westlichen Stadtteils von
Mostar, teilweise jedoch auch in der
Stadt selbst, unter anderem die im Jahr
2016 renovierte Psychiatrische Klinik®
oder die Abteilungen der neurologischen
und orthopadischen Physiotherapie und
Rehabilitation.®® Die Klinik kann, von wenigen
Ausnahmen abgesehen (siehe 4.1.5.), alle
Behandlungen von Krankheiten des tertidren
Bereichs abdecken.®

Universitatsklinik Mostar: Abteilung fir Psychiatrie
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Spital und Universitatsklinik Mostar. http:/skbm.ba/ (02.11.2017).

Spital und Universitatsklinik Mostar. Klinike i odjeli [Kliniken und Abteilungen]. https:/skbm.ba/index.php?menulD=49
(02.11.2017).

BEEP - Bosnia Energy Efficiency Project. Sarajevo. Reconstructed Psychiatric Clinic of University Clinical Hospital Mostar
Formally Opened. 07.02.2017. http://beep.ba/en/news/reconstructed-psychiatric-clinic-of-university-clinical-hospital-mostar-
formally-opened/ (01.11.2017).

Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fur Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. Besuch der Universitatsklinik in Mostar. 17.10.2017.
Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. Besuch der entsprechenden Abteilungen der Universitétsklinik
in Mostar. 17.10.2017.
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Universitatsklinik Mostar: Abteilung fir Psychiatrie

Kroatische NGO im Ausland®” und aus der Herzegowina® haben der Universitatsklinik in
Mostar moderne Betten und neue technische Gerate gespendet.

Das Spital pflegt gemass eigenen
Angaben mehrere Kooperationen mit
den Universitatskliniken in Sarajevo und
Tuzla, Partner-Spitalern im Nachbarland
Kroatien in Zagreb, Split und Dubrava,
aber auch mit einem Kinderspital in
Ontario (CAN) und dem Deutschen
Herzzentrum in Berlin.®®

© Landeranalyse SEM

Universitatsklinik Mostar: Abteilung fir Kardiologie

4.1.4. Universitatsklinik in Banja Luka, Republika Srpska

Die Universitatsklinik der Republika Srpska (Univerzitetski klini¢ki centar Republike Srpske)
in Banja Luka ist die beste medizinische Einrichtung in der Republika Srpska. Gemass
Eigendarstellung ist die Hauptaufgabe die «Aufnahme, Diagnostik und Behandlung von
Patienten der sekundaren und tertiaren medizinischen Versorgungsstufe. Die Universitatsklinik
in Banja Luka hat die Vision flr die Bevolkerung der Republika Srpska und dariber hinaus
modern und effizient Gesundheitsdienstleistungen zu erbringen.»™® Sie verfligt Uber 22
Teilkliniken. Zudem bestehen fiunf Institute (Radiologie, Mikrobiologie, Nuklearmedizin und
Krankheiten der Schilddriise, Pathologie und Labordiagnostik) sowie eine Klinik-Apotheke.”

Die Klinik fur Psychiatrie ist ein Beleg flr das breite psychiatrische Behandlungsspektrum.

87 Herzegovina.info. Mostar. Donacija bolnickih kreveta SKB-u Mostar. [Spende von Krankenhausbetten an die Uniklinik
Mostar]. 04.05.2016. https://www.hercegovina.info/vijesti/zanimljivo/zdravlje/donacija-bolnickih-kreveta-skb-u-
mostar-106841 (01.11.2017).

% Herzegovina.info. Mostar. GO Mostar Zajednice zena HDZ BiH KKK urucio donaciju Odjelu za anesteziju, reanimaciju i
intenzivno lije¢enje SKB-a Mostar [Stadtausschuss der HDZ BuH Frauengemeinschaft KKK (,Konigin Katarina Kosaca*)
der Stadt Mostar aushandigte eine Spende an die Abteilung fir Anasthesie, Reanimation und Intensivpflege der Uniklinik
Mostar]. 27.11.2015. https://www.hercegovina.info/vijesti/vijesti/mostar/go-mostar-zajednice-zena-hdz-bih-kkk-urucio-
donaciju-odjelu-za-anesteziju-reanimaciju-i-intenzivno-lijecenje-skb-a-mostar-99488#news_view (01.11.2017).

8 Spital und Universitatsklinik Mostar. Partnerschaften. https:/skbm.ba/index.php?menulD=13 (03.11.2017).

70 Universitatsklinik der Republika Srpska. Banja Luka. https://www.kc-bl.com/De/ (03.11.2017).

™ Universitatsklinik der Republika Srpska. Banja Luka. Kliniken. https://www.kc-bl.com/De/# (03.11.2017).
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Offeriert werden Settings in allen Bereichen der Psychiatrie, inklusive Kinder- und
Jugendpsychiatrie oder auch bei Abhangigkeitskrankheiten.

Generell wird der Universitatsklinik in Banja Luka und dem Gesundheitswesen in der Republika
Srpska aufgrund der zentralistischen, weniger Instanzen umfassenden Organisation des
gesamten Gesundheitswesens, inklusive der verschiedenen Gesundheitsfonds, von allen
ethnischen Gruppen tendenziell eine gréssere Effizienz als denjenigen in der bosnisch-
kroatischen Foderation zugeschrieben.™

Die Klinik verflgt Uber ein Kooperationsabkommen und eine Zusammenarbeit mit der
Universitatsklinik in Belgrad und weiteren medizinischen Einrichtungen in Serbien.™

4.1.5. Grenzen der gegenwartigen Behandlungsmaglichkeiten

Es gibt Krankheiten, die auch an den drei besten Spitdlern der Fdderation Bosnien und
Herzegowina - den Universitatskliniken in Sarajewo, Tuzla und Mostar - nur eingeschrankt
oder nicht behandelt werden kénnen. Dazu zahlen namentlich die Kinderonkologie, die
Kinderkardiochirurgie und die Transplantationschirurgie in den Bereichen Herz und Leber.
Dieselbe Feststellung gilt auch fir die Universitatsklinik Banja Luka.” Nierentransplantationen
werden in den Transplantationszentren der Universitatskliniken Sarajevo und Tuzla
vorgenommen, in der Republika Srpska im Transplantationszentrum in Banja Luka’®. In der
Zeit von 1999 bis 2012 wurden allein in Tuzla 100 Transplantationen durchgefiihrt.”

Gemass Aussagen verschiedenster Quellen sind Krankheitsbilder, die abteilungslibergreifende
Behandlungspakete in unterschiedlichen Kliniken bendtigen, weiterhin anspruchsvoll,
beispielsweise nach schweren Unfallen jeglicher Art. In Westeuropa erfolgen die Behandlungen
oft mittels abteilungsibergreifender Teams von Spezialisten. Bei diesen Behandlungsformen,
die in Bosnien und Herzegowina keine Tradition haben, fehlen die Erfahrungen in allen
Bereichen, auch bei der begleitenden psychiatrischen Unterstiitzung.®

4.2. Sekundare Stufe: Die Regionalspitaler

Regionalspitéler (Kantonalna Bolnica / Bolnica), auch als General Hospitals bezeichnet, sind
zustandig fiir Behandlungen durch spezialisierte Arzte und stationére Unterbringungen auf der
sekundaren Stufe.” In der Féderation Bosnien und Herzegowina finden sich in den folgenden
Stadten Regionalspitaler: Sarajevo, Zenica, Tuzla, Mostar, Travnik, Biha¢, Gorazde, TeSan;,

72 Universitatsklinik der Republika Srpska. Banja Luka. Klinik fur Psychiatrie. https://www.kc-bl.com/De/?page_id=1887
(03.11.2017).

s Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fiir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fiir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. Auskunft mehrerer medizinischer Fachpersonen 16.-
19.10.2017.

7 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fiir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fiir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. Auskunft mehrerer medizinischer Fachpersonen 16.-
19.10.2017.

5 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fiir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fiir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. Auskunft mehrerer medizinischer Fachpersonen 16.-
19.10.2017.

6 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fiir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fiir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. Auskunft mehrerer medizinischer Fachpersonen 16.-
19.10.2017.

7 Hodzic, E. et al. One hundred kidney transplantations in Tuzla. Medical Archives 2012 Jun; 66(3, suppl 1): 45-47.
https://www.ejmanager.com/fulltextpdf.php?mno=22477 (01.11.2017).

8 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fiir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fir Fremdewesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. Auskunft mehrerer medizinischer Fachpersonen 16.-19.10.2017.

7 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fiir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. Auskunft der Leitung des Kantonalen Spitals in Zenica.
18.10.2017.

24



A
© Ldnderanalyse SEM

Regionalspital Zenica: Abteilung fiir Dialyse

Personen, welche Dialyse bendtigen, wird eine, von den jeweiligen Wohngemeinden
organisierte, kostenlose Transportmdglichkeit zur Verfugung gestellt. Die Kosten fir die
Dialyse werden vom Solidaritatsfonds der Fdderation idbernommen.®

4.2.1. Der Sonderfall Mostar: Zwei Spitaler

Im kroatischen Westteil der Stadt Mostar besteht eine Universitatsklinik (siehe 4.1.3). Die
wenigen medizinischen Einrichtungen im 6stlichen Teil von Mostar hingegen, wurden wahrend
des Krieges vollstandig zerstort. Das regionale medizinische Zentrum «Dr. Safet Mu;jié»®° im
Ostlichen Teil von Mostar wurde ab 1996 in den R&umlichkeiten der ehemaligen Kaserne
«South Camp» sukzessive aufgebaut und von internationalen Akteuren, darunter die EU, IOM
die Provinz Emilia-Romagna (IT) und die Stadt Saragossa (SP), technisch ausgerustet. Das
Spital weist 21 Abteilungen und Dienste auf. Beispielsweise eine Abteilung flr Mutter und Kind,
fur Augenkrankheiten, Hals-Nasen- und Ohrenkrankheiten, Chirurgie, Neurochirurgie, Innere
Erkrankungen, Neurologie und Psychiatrie sowie eine Reanimation und Intensivstation.®

Gemass eigenen Aussagen erbringen die verschiedenen Abteilungen medizinische
Dienstleistungen im Bereich der primaren, sekundaren und tertidren Gesundheitsversorgung.
Die einzelnen Interventionsmdglichkeiten kdnnen unter den Rubriken der jeweiligen
Abteilungen nachgesehen werden.®

Diese im Gesetz eigentlich nicht vorgesehene Besonderheit hat mit der Kriegsvergangenheit
der Stadt und den nach Kriegsende gedusserten Bedlrfnissen der Bevdlkerung im dstlichen
Teil von Mostar zu tun.

4.3. Primare Stufe: Gesundheitszentren anstelle von Hausarzten

Das System der Familiengesundheitszentren, basierend auf dem Vorbild westeuropaischer
Gesundheitsversorgungsmodelle, wurde nach dem Krieg von verschiedenen NGO's, aber

8  Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. Auskunft im Kantonalen Spital in Zenica. 18.10.2017.

% Kantonalna Bolnica «Dr Safet Muj¢». Regionalspital «Dr Safet Muj¢». http://www.kbmostar.ba/ (02.11.2017).

91 Kantonalna Bolnica «Dr Safet Muj¢». Regionalspital «Dr Safet Muj¢». http://www.kbmostar.ba/ (10.11.2017).

9 Kantonalna Bolnica «Dr Safet Muj¢». Regionalspital «Dr Safet Muj¢». http://www.kbmostar.ba/ (10.11.2017).
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auch der schweizerischen DEZA nachhaltig geférdert.®® Das Ziel eines seit 1999 laufenden
DEZA-Projektes in den Regionen Sarajevo, Tuzla, Doboj und Foa war es, das Basis-
Gesundheitssystem zu starken und weiterzuentwickeln. Dabei spielen die so genannten
Familienarzte (ljekari opSte/opée prakse), deren Ausbildung und Sensibilisierung, eine zentrale
Rolle.®* Im Jahr 2009 waren in den vier Projektregionen 161 Ambulatorien fir Familienarzte
wieder instand gestellt und eréffnet worden.®® Das Familiengesundheitsmodell startete klein
und wuchs schnell. Gegen Ende des Jahres 2010 hatten 58 Prozent der Bevolkerung die
Méoglichkeit, sich auf diese Weise behandeln zu lassen und haben dieses Angebot auch
genutzt.%

Dieser Behandlungsansatzistin Bosnien und Herzegowina ein eigentlicher Paradigmawechsel,
sowohl fir das medizinische Personal als auch fir die Patienten. Anstelle des Besuchs vieler
Spezialisten oder einer direkten Vorsprache in der Notfall-Abteilung von regionalen Spitalern,
werden zuerst lokale Gesundheitszentren der primaren medizinischen Versorgung aufgesucht,
die auf der Basis der Familienmedizin arbeiten.®”

Die Gesundheitszentren (Dom Zdravija), von denen die Delegation eines in Visoko besuchte,
werden jedoch nicht als Familiengesundheitszentren bezeichnet, sondern haben ihren Namen
behalten. Ihre Aufgabe besteht darin, auf der primaren Versorgungsstufe Ansprechpartner zu
sein und eine Erstdiagnostik zu erstellen. Ziel ist es dabei, die Funktion eines in dieser Region
nicht existierenden Hausarztes zu Ubernehmen.

Die Zentren sind in Abhangigkeit des Einzugsgebietes und/oder der Einwohnerzahl, die
sie medizinisch zu betreuen haben, von unterschiedlicher Grosse. Zudem sind ihnen noch
Ambulanzen administrativ unterstellt. In Visoko sind das beispielsweise deren vier.%

Das Gesundheitszentrum in Visoko verfligt, wie gesetzlich vorgegeben, Uber eine 24-Stunden-
Notaufnahme, Abteilungen fir Chirurgie, Gynakologie, Radiologie (Ultraschall und
Mammographie), Padiatrie und gut ausgestattete leistungsfahige Laboreinrichtungen.®® Die
Abteilung flr Familienmedizin arbeitet in diesem Zentrum in zwei Schichten, was allerdings
nicht den Regelfall darstellt. In diesen Abteilungen arbeiten Allgemeinarzte, ein Augenarzt,
Zahnarzte, ein Pneumologe, der auf der Primarstufe in der Regel nicht vorgesehen ist, sowie
Pflegepersonal. Wochentlich stehen in den Bereichen Dermatologie und Orthopadie Facharzte
aus dem Kantonalen Spital Zenica zur Verfiigung.'®

Gesundheitszentren wie dasjenige in Visoko sind zustandig fur erste Diagnosen und pflegende
Behandlungen, kleinere operative Eingriffe und Verschreibung von Medikamenten. Das
Zentrum versucht, einfach, effektiv und kostenglinstig zu arbeiten und tUbernimmt aus dem

% Eidgenossisches Departement fiir auswartige Angelegenheiten. Bern. Familienarzte statt Spezialisten. Eine
Welt Nr. 3. September 2009, S. 24. https://www.eda.admin.ch/content/dam/deza/de/documents/themen/gesundheit/
basisgesundheitssystem-bosnien-und-herzegowina_DE.pdf (09.11.2017).

%  Eidgenossisches Departement fiir auswartige Angelegenheiten. Bern. Familienarzte statt Spezialisten. Eine
Welt Nr. 3. September 2009, S. 24. https://www.eda.admin.ch/content/dam/deza/de/documents/themen/gesundheit/
basisgesundheitssystem-bosnien-und-herzegowina_DE.pdf (09.11.2017).

%  Eidgenossisches Departement fiir auswartige Angelegenheiten. Bern. Familienarzte statt Spezialisten. Eine
Welt Nr. 3. September 2009, S. 24. https://www.eda.admin.ch/content/dam/deza/de/documents/themen/gesundheit/
basisgesundheitssystem-bosnien-und-herzegowina_DE.pdf (09.11.2017).

% Worldbank. Sarajevo. Reforming Health Sector in Bosnia and Herzegovina: Introducing Family Medicine. 2011. http://
documents.worldbank.org/curated/en/250401467995434010/pdf/99840-2011Jul19-P088663-P120285-BosniaHerzegovina-
Reforming-Health-Sector-Box391462B.pdf (09.11.2017).

97 Worldbank. Sarajevo. Reforming Health Sector in Bosnia and Herzegovina: Introducing Family Medicine. 2011. http://
documents.worldbank.org/curated/en/250401467995434010/pdf/99840-2011Jul19-P088663-P120285-BosniaHerzegovina-

Reforming-Health-Sector-Box391462B.pdf (09.11.2017).
%  Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes

fir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. Auskunft im Gesundheitszentrum Visoko. 19.10.2017.

% Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. Auskunft im Gesundheitszentrum Visoko. 19.10.2017.

9 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fiir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. Auskunft im Gesundheitszentrum Visoko. 19.10.2017.

27



Laborbereich Untersuchungen wie Bluttests etc., die zuvor in weiter entfernten Einrichtungen
der sekundaren Behandlungsstufen (Spitalern) vorgenommen werden mussten. !

Das Gesundheitszentrum hat mit Blick auf das Kantonale Spital und andere Regionalspitaler
eine «Gatekeeper-Funktion» und nimmt diese auch wahr. Die diagnostischen Mdglichkeiten
sind begrenzt. Notfallpatienten werden erstversorgt und stabilisiert. Die Zentren verfligen
Uber Ambulanzfahrzeuge fiir Notfalle und Uberfiihrungen in Regionalspitiler. Das
Gesundheitszentrum Visoko arbeitet am Anspruch, einen Grossteil der Patienten grundsatzlich
behandeln zu kdnnen. 2

Das Gesundheitszentrum Visoko, reprasentativ fir diese Stufe der medizinischen Versorgung,
verfugt Uber zwei weitere Fahrzeuge und ist somit imstande, Patienten auch zu Hause
aufzusuchen und gewisse medizinische Dienstleistungen zu erbringen. Allerdings kénnen
keine Aufgaben ibernommen werden, die den Bereich «Hauspflege» betreffen. Diese mussten
von der Familie, Verwandten oder allenfalls privaten Dienstleistern ibernommen werden.'%
Im Rahmen eines schweizerischen Nursing-Projektes wurden bisher in zehn Gemeinden
195 Pflegerinnen und Pfleger ausgebildet und ausgeristet. Ziel dieses Projektes ist es, die
Pflegequalitat und den Zugang vulnerabler Gruppen zu verbessern.'*
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Gesundheitszentrum Visoko: Medizinische Dienstleistungen

01 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat flir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. Auskunft im Gesundheitszentrum Visoko. 19.10.2017.

92 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. Auskunft im Gesundheitszentrum Visoko. 19.10.2017.

% Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. Auskunft im Gesundheitszentrum Visoko. 19.10.2017.

104 Auskunft Schweizer Botschaft vom 4. Dezember 2017.
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5. Psychiatrische Einrichtungen
5.1. Einrichtungen bis Kriegsende 1995

Im Ruckblick bezeichnete ein Kollektiv von Wissenschaftlern die psychiatrischen Dienste in
Bosnien und Herzegowina vor dem Krieg als «fairly developed and one of the best organized
services amongst the republics of the former Yugoslavia. The psychiatric care system was
based on psychiatric hospitals and small neuropsychiatric wards within general hospitals,
accompanied by psychiatric services in health centers,»'% Die psychiatrische Versorgung war
bis zum Kriegsausbruch im Friihjahr 1992 grdosstenteils spitalbasiert, respektive fand zusatzlich
in psychiatrischen Kliniken mit oft mehreren Hundert Betten statt. Ein Teil dieser psychiatrischen
Einrichtungen wurde wahrend des Krieges zerstort, andere sollen geschlossen werden.'% Die
noch bestehenden Einrichtungen, beispielsweise diejenige in Jagomir bei Sarajevo,'” setzt
sich zum Ziel, die Bettenzahl deutlich zu vermindern.%®

Wie in anderen jugoslawischen Teilrepubliken basierte die staatliche psychiatrische Versorgung
hauptsachlich auf der Verschreibung von Antidepressiva und Beruhigungsmitteln.®

5.2. Neue, gemeindebasierte Ansatze (Mental Health Centers)

Vor dem oben angefihrten Hintergrund wurde das Konzept der psychiatrischen Behandlung
den veranderten Bedirfnissen und modernen westeuropaischen Konzepten und
Behandlungsansatzen angepasst. Das heisst, die bereits wahrend des Krieges verfolgte
Neuausrichtung wurde sukzessive fortgefihrt. Diese bestand darin, in mit der primaren
Gesundheitsversorgung verbundenen multidisziplindren Zentren fir geistige Gesundheit,
«Pravention, Behandlung und Rehabilitation von psychischen Erkrankungen anzubieten.»'°
Dieser Wiederaufbau erfolgte unter politisch und wirtschaftlich anspruchsvollen Bedingungen:
«Since 1995 people in Bosnia and Herzegovina have been living in a post-conflict society
in economic transition. The value system has changed substantially, requiring additional
adaptation from individuals and the community as a whole, who have already had to cope with
massive and prolonged traumatization that has produced a significant increase in the rate of
PTSD.»™

Umgesetzt wurde das landesweit in Form von so genannten «Mental Health Centers» (MHC),
in der Region und in einzelnen Dokumenten teilweise auch als «Community Mental Centers»
(CMHC) bezeichnet. Gemass einem Projekt-Faktenblatt der DEZA vom Januar 2017 bestehen
landesweit 72"2 dieser Zentren, davon 48 in der bosnisch-kroatischen Fdderation.’® Es

105 Ceri¢, |. et al. Reconstruction of mental health services in Bosnia and Herzegovina. Medical Archives 2001; 55. (1 Suppl 1)
5-23. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11795195 (10.11.2017).

16 Ceric, |. et al. Reconstruction of mental health services in Bosnia and Herzegovina. Medical Archives 2001; 55. (1 Suppl 1)
5-23. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11795195 (10.11.2017).

07 Psihijatrijska bolnica Kantona Sarajevo(Bolnica Jagomir) [Psychiatrisches Krankenhaus des Kantons Sarajevo
(Krankenhaus Jagomir)]. http://jagomir.ba/wp/ (03.11.2017).

106 Mindliche Auskunft Psychiatric Association of Bosnia-Herzegovina vom 20.10.2017.
http://www.wpanet.org/detail.php?section_id=5&content_id=1752. (06.11.2017).

109 Auskunft Psychiatric Association of Bosnia-Herzegovina vom 20.10.2017.
http://www.wpanet.org/detail.php?section_id=5&content_id=1752 (06.11.2017).

"0 Kucukalic, A. et al. Regional Collaboration in Reconstruction of Mental Health Services in Bosnia and Herze-govina.
Medical Archives 56:11 (November 2005) 1455-1457. http://ps.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ps.56.11.1455
(06.11.2017).

" Cerig, |. et al. Reconstruction of mental health services in Bosnia and Herzegovina. Medical Archives 2001; 55. (1 Suppl 1)
5-23. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11795195 (10.11.2017).

"2 Swiss Agency for Development and Cooperation. Bern. Improving the well-being of people with mental health problems
country-wide. Project Fact Sheet Bosnia and Hercegovina. January 2017. http://www.swissinbih.ba/upload/documents/16
Project_Factsheet_EN.pdf (09.11.2017), Project Hope. Mental
Health Service Provision Status Mapping in Bosnia and Hercegovina. Sarajevo. April 2014. Ubersichtskarte mit allen
psychiatrischen Zentren und Einrichtungen. Siehe S. 9. https://bih.iom.int/sites/default/files/downloads/publications/A5

mentalhealth ENG.pdf (28.11.2017).
"3 Swiss Agency for Development and Cooperation. Bern. Improving the well-being of people with mental health problems
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wird nicht damit gerechnet, dass in nachster Zeit weitere MHC dazukommen werden."* Ein
MHC verfugt durchschnittlich Gber drei bis acht Vollzeitmitarbeiter. Im Normalfall sind das ein
Neuro-Psychiater, ein Psychologe, ein Sozialarbeiter, Pflegepersonal und manchmal weiteres
sozialmedizinisches Personal wie Beschaftigungs- oder Sprachtherapeuten.”® Im 2009
eroffneten MHC in llidZza/Sarajevo arbeiten Uber diesen personellen Grundbestand hinaus ein
weiterer Psychologe und ein Beschéaftigungstherapeut.®
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Mental Health Center llidza /Sarajevo: Kampagne gegen das Stigma psychische Krankheit

MHC stehen Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen, alteren Menschen und somit allen
Patientengruppen offen. In llidZza/Sarajevo sind die Patientinnen in der Mehrheit. Es gibt
die Mdoglichkeit von therapeutischen Gesprachen, «unterstitzender Gesprachstherapie,
Gruppentherapien, Mal- und Beschéaftigungstherapie sowie handwerklichen Aktivitaten."”

In der bosnisch-kroatischen Fdderation sind den MHC keine so genannten «Safe Houses»
angegliedert, das heisst Einrichtungen fur eine kurzzeitige stationadre Unterbringung. Falls
eine stationare Massnahme nétig sein sollte, erfolgt eine Einweisung auf die Psychiatrische
Abteilung der Universitatsklink Sarajevo oder in das Psychiatrische Klinikum in Jagomir/
Sarajevo. Die Zusammenarbeit mit diesen Einrichtungen klappt nach Aussage der befragten
Fachpersonen meistens gut."®

Von der primadren Gesundheitsversorgung braucht es in der Regel keine besondere Form
der Uberweisung. Diese geschieht in der Regel mittels Facharzt, aber auch durch Amter, die
Polizei oder Schulbehérden.™® Die Patienten suchen das MHC selbst auf oder in Begleitung
von Angehdrigen. Eine eigentliche Warteliste besteht nicht. Falls Patienten unangemeldet
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vorsprechen, erfolgt eine Triage und ein Behandlungs-Setting je nach individueller Prioritat.
Namentlich bei den psychiatrisch-psychologischen Fachpersonen kann, von Notfallen
abgesehen, eine Wartezeit von mehreren Tagen bestehen. Alle Patienten, die sich behandeln
lassen wollen, erhalten auch eine Behandlung, obwohl die Zahl der zu betreuenden Patienten
in der Hauptstadt vergleichsweise gross ist.'?°

Die Palette der Krankheitsbilder hat gemass den Auskunftspersonen zugenommen und geht
von Angstzustanden, Depressionen, Neurosen bis hin zu Demenzerkrankungen oder Mobbing
am Arbeitsplatz. PTBS werde iber 20 Jahre nach Kriegsende nur noch sporadisch angetroffen,
denn die meisten Personen hatten einen «Weg» gefunden, damit umzugehen und zu leben.'?!
Gemass anderen Informationen ist PTBS immer noch ein relativ ernstzunehmendes Thema.

Es ist durchaus Ublich, dass Patienten mit leichtern psychischen Krankheitsbildern zu Hause
betreut und gepflegt werden. Bei psychischen Krankheiten werden den erkrankten Personen
Renten zwischen € 45 und 100 bezahlt.'?? Die Betreuungsleistung von Familienmitgliedern
wird nicht entschadigt.

Das MHC in llidza besitzt kein eigenes Fahrzeug, kann jedoch fir Hausbesuche von
Psychologen, Schwestern oder Sozialarbeitern des MHC dasjenige des benachbarten
Gesundheitszentrums benutzten. Hausbesuche erfolgen je nach Bedarf, manchmal auch nur
einmal monatlich.'?

Als Medikamente sind im MHC llidza Depotinjektionen mit Haldol (Haloperidol, eingesetzt unter
anderem zur Behandlung akuter und schizophrener Syndrome und bei psychomotorischen
Erregungszustanden) oder Fluanxol (Neuroleptikum gegen Verwirrungszustande) verfugbar.
Zudem sind Anxiolytika zur Therapie von Angsten vorhanden. '

5.3. Psychiatrische Einrichtungen, Regionalspitaler, Universitatskliniken

Die 1948 gegrundete Psychiatrische Klinik in Jagomir/Sarajevo hatte vor dem Krieg 300 Betten
in sieben separaten Gebauden.'?® Die Klinik wurde 1998 nach kriegsbedingten Renovationen
wieder erdffnet. Es bestehen heute drei Abteilungen: eine Intensiv-Station flr aggressive
und suizidgefahrdete Patienten, eine Rehabilitationsabteilung flir Manner und eine solche flr
Frauen. Insgesamt stehen 70 Betten zur Verfligung. Die Klinik wird in Abstimmung mit den
international Gblichen Grundsatzen der WHO flr die Behandlung von Patienten mit psychischen
Erkrankungen geflhrt. In dieser Klinik kann gemass eigener Darstellung ein breites Spektrum
von psychischen Erkrankungen behandelt werden. Die Klinik ist dem Behandlungsgrundsatz
verpflichtet, dass der Aufenthalt so kurz wie méglich sein soll und dass die Patienten dann in
die Familie und die lokale Gemeinschaft zuriickkehren sollen.'%

Die MHC, die primare, die sekundare und die tertiare Stufe, sowie die Psychiatrische
Universitatsklinik in Sarajevo stehen in einem fachlichen Austausch, sie kooperieren
untereinander und Uberweisen einander Patienten. Die Universitatsklinik arbeitet ihrerseits
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mit dem stationaren Klinikum in Jagomir zusammen.'?’

In der Republika Srpska (RS) verfligt die Universitatsklinik in Banja Luka Uber vier Abteilungen
und verschiedene Unterabteilungen und Zentren fur die Behandlung psychischer Probleme,
namentlich fir Allgemeine Psychiatrie, fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, flr neurotische
und affektive Stérungen sowie fur Behandlungen von Suchtkrankheiten. Die verschiedenen
Abteilungen bieten verschiedene Behandlungen fir ein breites Spektrum von psychischen
Erkrankungen an, darunter auch Psychotherapie, Gruppen- und Spieltherapien.'?

In der Republika Srpska besteht ferner das Jake$-Institut in Modrica fir Patienten mit
chronischen psychischen Erkrankungen.'® Im Oktober 2009 kehrten in Zusammenarbeit mit
dem UNHCR Patienten in das renovierte Institut zurtick, das sie 1992 wegen des Krieges
hatten verlassen missen.™ Im Marz 2017 beschaftigte die Klinik gemass eigenen Angaben
154 medizinische und nicht-medizinische Angestellte. Die aktuelle Zahl der Patienten betrug
283, 20 befanden sich auf einer Warteliste.”*' Es kommen verschiedene Behandlungsansatze
fur psychische Erkrankungen zur Anwendung. Auch in der Republika Srpska stellt es jedoch
ein erklartes Ziel dar, moglichst wenige Patienten dauerhaft in stationaren Einrichtungen zu
behalten. Die Einrichtung ist in das schweizerische SDC-Projekt «Mental Health Projects in
BiH - Phase 1l (2014-2018)» einbezogen.'3?

Regelmassige psychiatrische Gesprache zur Krankheitsverarbeitung und zum Erkennen von
Frihwarnzeichen sind mdglich. Die gesprachstherapeutischen Mdglichkeiten sind — gemessen
an westeuropaischen Ansprichen — aus Kapazitats- und Ausbildungsgriinden jedoch eher
eingeschrankt. Das Behandlungsschwergewicht bilden weiterhin Medikamente.'3?

Die Universitatsklinik hat als oberste medizinische Versorgungsstufe mehr Mdglichkeiten als
die Regionalspitaler, weil sich alle Strukturen und Fachrichtungen an einem Ort befinden und
weil Infrastruktur und personelle Ausstattung besser sind."**

Die Foderation Bosnienund Herzegowina verfolgtdas Ziel, stationare Strukturen der sekundaren
und tertiaren Behandlungsstufe, aber auch von psychiatrischen Spezialeinrichtungen wie in
Jagomir zu reduzieren. Letztlich sind in allen Einrichtungen zusammengenommen genlgend
staatlich-stationare Betten vorhanden. Zudem sollen stationdre Behandlungsformen durch
ambulante Behandlungsmodelle und/oder durch die Familie mitgetragene Betreuungskonzepte
ersetzt werden."®®
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Auf der sekundaren und tertiaren Stufe verordnete Medikamente sind verfligbar. Die
Kenntnisse und das Anwendungswissen betreffend moderner Medikamente, die in diesen
Kliniken nicht verwendet werden, bestehen. Die Kosten fiir psychiatrische Behandlungen auf
allen Behandlungsstufen wie fur die Medikamente der staatlichen Medikamentenlisten (vgl.
Kap. 6.1.) Ubernimmt die Krankenversicherung. Diese Feststellungen treffen auch auf die
Republika Srpska zu.'%

Private psychiatrische Behandlungen kosten zwischen € 35 und 50, Sitzungen bei Psychologen
sind etwas glnstiger.'”

5.4. Nichtregierungsorganisation teilweise auch heute noch aktiv

In den ersten Jahren nach dem Konflikt boten eine Reihe von Nichtregierungsorganisationen
(NGO) Behandlungen fiir traumatisierte Personen an, die meisten Organisationen haben
diese Angebote jedoch nach einigen Jahren eingestellt, wie das UNHCR bereits im Jahr
2003 feststellte.™® Medica in Zenica und Amica™® in Tuzla bestehen bis heute und haben
ihre Angebote und Dienstleistungen fur Frauen, Kinder und nachgelagert auch fir Familien
ausgebaut.

Medica Zenica, heute eine unabhangige bosnische Organisation'?, wurde noch wahrend
des Bosnien-Krieges im Frihjahr 1993 von der aus Kéln stammenden Gynakologin Monika
Hauser und 20 weiteren Psychologinnen und Arzten aus Bosnien gegriindet. Heute sind 25
Mitarbeiterinnen tatig und ebenso viele Volontarinnen, die erste Arbeitserfahrungen sammeln
kénnen. Mehr als die Halfte der Mitarbeiterinnen ist von Anfang an dabei. lhr beruflicher
Hintergrund ist unterschiedlich und geht von Psychologie, Padagogik, Sozialpadagogik,
Theologie bis bin zur Sozialarbeit."' Medica Zenica unterstiitzte als erste Zielgruppe Frauen,
Madchen und Kinder, die wahrend des Krieges Gewalterfahrungen gemacht haben, mit
gynakologischen Behandlungen, psychosozialer Beratung und rechtlichem Beistand.'?

Diese unterstirzenden Angebote von Medica Zenica bestehen bis heute. Auch mehr als 20
Jahre nach Kriegsende suchen Frauen Hilfe im Therapie-Zentrum der NGO. Mittlerweile
hat sich der Hintergrund der Besuche tendenziell verschoben: Lebensbedingungen in einer
Nachkriegsgesellschaft gezeichnet von Armut, Arbeitslosigkeit und «zerbrochenen» Familien,
stellen die aktuellen Herausforderungen dar.'3

Mittlerweile wurde das Beratungsangebot auf Frauen, Kinder, Familien und auch im Rahmen
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von Familientherapien auf Manner/Vater ausgedehnt.’** Medica unterhalt ein «Safe House»
fur Opfer von Gewalt mit 25 Platzen, die etwa zur Halfte belegt sind. Der Grossteil der
Frauen stammt aus Zenica und Umgebung, jedoch teilweise auch aus anderen Kantonen.'®
Laut Gesetz der Foderation Bosnien und Herzegowina ist hdusliche Gewalt seit 2003 eine
Straftat*®, seit 2006 ist das Gesetz auch in der Republika Srpska implementiert."*” Daher
mussten sich die Gemeinden der Region zu 30 Prozent, der Kanton ebenfalls zu 30 Prozent
und die Foderation zu 40 Prozent an der Finanzierung des «Safe House» beteiligen. Die
Finanzierung funktioniert jedoch nicht immer reibungslos.®

Die Leitung von Medica betrachtet eine Verweildauer von zwei bis drei Monaten als «ideal».
Aufenthalte von mehr als sechs Monaten waren kontraproduktiv, da dies bei den Frauen
zu einem passiven Verhalten und einem Kontrollverlust Uber das eigene Leben flhre. Fir
jede einzelne Frau werde ein individueller Plan fur Anschlusslésungen erstellt, der auch die
Betroffene und das Amt fir Soziale Wohlfahrt einbinde. Gegen 50 Prozent der Betroffenen
kehren jedoch in ihre Familie zurlck, denn oft herrsche im familiaren Umfeld der Eindruck vor,
dass die Frau und nicht der Tater schuld ist. Die Zusammenarbeit mit der Polizei, den lokalen
Behorden und auch dem Kantonalen Spital in Zenica sei gut.'®

Unter der Nummer 1265 operiert rund um die Uhr eine Gratis-Hotline flr Opfer von Gewalt
oder auch fur Personen mit anderen personlichen Problemen. Im Jahr 2016 gingen 894 Anrufe
ein."™ Medica Zenica versteht sich heute auch als eine Menschenrechtsorganisation.’

Die 1993 zwischen NGO's und einer bosnischen Gynékologin diskutierte Idee fir ein «Amica-
Haus» wurde nach Kriegsende umgesetzt und das Haus am 25. November 1996 eingeweiht.
Aus dem «Amica-Haus» fur Frauen und traumatisierte Kinder entstand 1998 ein breiter
aufgestelltes «Bildungs- und Beratungszentrum»: «Amica-Educa».'® Das Zentrum bietet
wochentliche Malgruppen fiur verhaltensauffallige Kinder, Méglichkeiten fir die Bildung einer
thematischen Selbsthilfegruppe oder auch Personlichkeitsberatungen flr Frauen.'?

«Amica-Educa» grindete auch ein SOS-Telefon. Dieses wird von einer ausgebildeten
Sozialarbeiterin jeden Arbeitstag zwischen acht und 16 Uhr betreut. Gemass eigener
Darstellung kdnnen erste Beratungen bereits am Telefon stattfinden oder es wird ein Termin
mit einer der vier Psychotherapeutinnen flr eine Sitzung im «Amica-Haus» vereinbart.'

Nach 20 Jahren ist aus dem urspriinglichen schweizerisch-italienisch-deutschen NGO-Projekt
eine von der lokalen Bevoélkerung mitgetragene Institution geworden. s
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6. Medikamente und Apotheken
6.1. Medikamente

Es gibt Empfehlungen der WHO und der UNICEF an das Gesundheitsministerium der
Foderation Bosnien und Herzegowina, auf deren Basis dieses eine Liste unentbehrlicher
Medikamente fiir die meisten Krankheitskategorien («Essential Drug List») zusammenstellte.
Die sogenannte A-Liste ist fur alle Kantone obligatorisch und enthadlt 140 Medikamente,
die vollumfanglich vom Gesundheitsfonds bezahlt werden. Die B-Liste enthalt weitere 85
Medikamente mit unterschiedlichen Abstufungen von Patientenbeteiligungen. Umfang und
Auspragung der B-Listen hangen in den einzelnen Kantonen auch von deren Finanzkraft ab.'%®

Gemass Beschluss der Regierung der Foderation Bosnien und Herzegowina, publiziert
im Amtsblatt (56/13, 74/14, 94/15 i 12/16 vom 29.3.2017), ist seit Ende Marz 2017 die
Medikamentenliste fur die Pflichtkrankenversicherung verbindlich. Auf dieser Liste sind flr
alle Medikamente auch die Grosshandelspreise ohne Mehrwertsteuer angefiihrt.’s”

Die Republika Srpska verfugt ihrerseits Uber eine eigene «Essential Drug List», die am 16.
August 2017 in Kraft gesetzt wurde.'®®

Personen, die sich an den Behandlungskosten beteiligen muissen, sind auch fir die
Medikamente zuzahlungspflichtig."®°

Die Aund B Medikamentenlisten werden jedes Jahr an méglicherweise veranderte medizinische
Bedurfnisse angepasst. So wurde beispielsweise 2016 neu ein Medikament gegen Morbus
Crohn (chronisch entziindliche Darmerkrankung) aufgenommen. '€

Budgetknappheit, ungenitigende Budgetallokation oder blrokratische Prozesse kdnnen
dazu fuhren, dass auch Medikamente der «Essential Drug List» temporar nicht vorratig sind.
Auch wenn mehr Medikamente verbraucht wurden als urspriinglich eingeplant war, oder die
rechtzeitige Nachbestellung vergessen wurde, kdnnen Medikamente (lokal) temporar fehlen.

Generell ist heute, unter Einbezug privater Apotheken, ein Grossteil der Medikamente zur
Behandlung der gangigen Krankheitsbilder in Bosnien und Herzegowina zumindest in den
grosseren Stadten verfugbar. In 1andlichen Gebieten wohnende Personen mussen teilweise
auch gréssere Distanzen Giberwinden.®

Falls in westeuropaischen Landern abgegebene Medikamente nicht vorhanden sein sollten,
kdnnen diese in der Regel durch Generika ersetzt werden.'®2 Namentlich teurere Produkte der

https://www.amica-schweiz.ch/wp-content/uploads/2016/08/Aktualitaeten_34_Web.pdf (09.11.2017).
%6 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fiir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes

fir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. 15.-20.10.2017. Auskunft von medizinischen Fachpersonen.

57 Medikamentenliste (Essential Drug List) fiir die Pflichtversicherung der Foderation Bosnien und Herzegowina.
http://www.fmoh.gov.ba/images/federalno_ministarstvo_zdravstva/preporucujemo/esencijalna_lista_lijekova/Odluka-
lista%20lijekova-25_17.pdf (09.11.2017).

%8 Gesundheitsministerium der Republika Srpska. Medikamentenlisten A, A1, B. Banja Luka.
https://www.zdravstvo-srpske.org/files/cjenovnici/lijekovi.pdf (09.11.2017).

%9 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fiir Migration (SEM) und Staatendokumentation des
Bundesamtes fiir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. 15.-20.10.2017. Auskunft des bosnisch-
kroatischen Gesundheitsministeriums.

60 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fiir Migration (SEM) und Staatendokumentation des
Bundesamtes fiir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. 15.-20.10.2017. Auskunft des bosnisch-
kroatischen Gesundheitsministeriums.

61 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fiir Migration (SEM) und Staatendokumentation des
Bundesamtes fiir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. 15.-20.10.2017. Auskunft des bosnisch-
kroatischen Gesundheitsministeriums.

62 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fiir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. 15.-20.10.2017. Auskunft von Arzten in staatlichen Spitélern.
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jungeren Medikamentengenerationen befinden sich nicht auf der «Essential Drug List». Im
Bereich Onkologie kam das letzte Produkt 2013 auf die Medikamentenliste,'®® wahrend diese
Im Normalfall in privaten Apotheken lieferbar sind.'®* Daher raten Onkologen Patienten unter
Umstanden diese Art von Medikamenten kostenpflichtig in privaten Apotheken zu erwerben.
Patienten kaufen nicht nur im Bereich Onkologie Medikamente zu, die im staatlichen Sektor
nicht vorhanden sind, sondern auch modernere und teurere, von denen sie sich eine bessere
Wirkung versprechen, wenn dies die finanziellen Verhaltnisse erlauben.'®®

6.2. Apotheken

Gesundheitseinrichtungen aller drei Versorgungsstufen und psychiatrische Strukturen
verfugen jeweils Uber eigene Spitalsapotheken. Diese Apotheken decken den spitalsinternen
Bedarf ab, Patienten kdnnen dort aber keine Medikamente kaufen.6¢

Heute bestehen sowohl staatliche als auch reichlich private Apotheken. In der bosnisch-
kroatischen Fdderation Bosnien und Herzegowina beginnen die Namen der staatlichen
Apotheken mit JU (Javna Ustanova — offentliche Einrichtung). Alle anderen Apotheken sind
privat und fuhren mit 6rtlichen Abweichungen die Kiirzel PZU (Privatna zdravstvena ustanova
— Private Gesundheitseinrichtung) oder PU Privatna ustanova — Private Einrichtung) oder
lediglich ZU (Zdravstvena ustanova — Gesundheitseinrichtung). In der Republika Srpska
beginnen die Namen der Apotheken einheitlich mit ZU.1¢”

Auf Rezept kdnnen Medikamente der «Essential Drug List» in den staatlichen Apotheken
in der Regel kostenlos bezogen.'®® Auch private Apotheken kdnnen mit den jeweiligen
Gesundheitsministerien Vertrage abschliessen, was ihnen ermdglicht, rezeptpflichtige
Arzneimittel gegen Rezepte staatlicher Gesundheitseinrichtungen abzugeben und die Kosten
mit den staatlichen Gesundheitsfonds abzurechnen.'®®

In privaten Apotheken ist heute die Uberwiegende Mehrheit der Medikamente vorhanden, auch
modernere und teurere als die in den Essential Drug Lists enthaltenen. Private Apotheken
kénnen Medikamente im Ausland bestellen.'®

Das Apothekennetz ist heute flachendeckend, auch in kleineren Ortschaften finden sich in der
Regel mehrere, kleinere oder grossere staatliche und/oder private Apotheken.'"

Eine gewisse Herausforderung flr die privaten Apotheken im ganzen Land sind die schwierigen
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen und die vergleichsweise geringe Kaufkraft von Teilen
der Bevolkerung.'"
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7. Zugang zum Gesundheitswesen

Die Hauptstadt Sarajevo und die Regionalzentren Tuzla, Zenica und Mostar sind gut erreichbar.
Die Distanz zwischen Sarajewo und Tuzla betragt ca. 120 Kilometer, diejenige nach Mostar
ca. 100 und nach Zenica ca. 70 Kilometer.'”® Die Strecke von Sarajevo nach Zenica kann in
einer knappen Stunde weitgehend auf einer Autobahn zurtickgelegt werden, nach Mostar und
Tuzla betragt die Fahrzeit knapp zwei Stunden.' Die Qualitat der Strassen ist jedoch recht
unterschiedlich, eine Strecke von 50 Kilometern kann auch eine Stunde beanspruchen.
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7.1. Verkehrsmittel und Verkehrswege

Bosnien und Herzegowina ist mit dem oOffentlichen Verkehr gut erschlossen. Schon zu
jugoslawischen Zeiten existierte ein flachendeckendes staatliches Linienbus-System, spater
erganzt durch private Angebote. Es bestehen City- und Uberland-Busverbindungen zwischen
den stadtischen Zentren sowie ins benachbarte Ausland und in europaische Zentren. Die
Fahrpreise innerhalb von Bosnien und Herzegowina betragen auch bei privaten Buslinien
wenige Euro."s

Die private Motorisierung ist im Vergleich zum wirtschaftlichen Entwicklungsstand
vergleichsweise hoch. Entsprechend fahren die Patienten gemass Beobachtungen der
Delegation grosstenteils mit dem eigenen Fahrzeug vor den Gesundheitseinrichtungen vor
oder werden von Angehdrigen gebracht.”®

7.2. Nachfrage nach medizinischen Leistungen, medizinisches Personal

Die Nachfrage nach medizinischen Dienstleistungen hat nach Kriegsende stark zugenommen,
jedoch nicht in allen Bereichen der medizinischen Versorgung in gleichem Umfang. Verlangt
waren zunachst insbesondere psychiatrische Strukturen und Behandlungsmaoglichkeiten
sowie orthopadische und chirurgische Einrichtungen zur Behandlung und Nachsorge von
Kriegsverletzungen verschiedenster Art."” Entsprechend zielten die Massnahmen des
bosnischen Gesundheitsministeriums und der internationalen Gemeinschaft unmittelbar nach
Kriegsende schwerpunktmassig auf die Befriedigung dieser beiden dringendsten Bedurfnisse
ab. Heute besteht ein hohes, jedoch bewaltigbares Patientenaufkommen.'”

Insgesamt gesehen haben die staatlichen medizinischen Einrichtungen in den letzten Jahren
grosse Fortschritte gemacht, die Strukturen sind grundsatzlich vorhanden. Namentlich
administrativ-birokratische Ablaufe bleiben jedoch im Alltag teilweise eine Herausforderung.'”®

Exemplarische Besuche vor Ort belegen, dass die staatlichen medizinischen Einrichtungen
gut frequentiert sind. In den meisten medizinischen Sparten genugt das vorhandene Angebot,
respektive wird situativ mit organisatorischen Massnahmen, vor allem mit Mehrfachschichten,
dem hohen Patientenaufkommen Rechnung getragen.'®

Das im staatlichen Sektor tatige medizinische Personal aller Stufen gilt auch nach
westeuropaischer Einschatzung als gut ausgebildet. So absolvieren Pflegefachkrafte eine
vierjahrige Ausbildung und ein sechs Monate dauerndes Praktikum.’®" Zudem haben allein im
Jahr 2016 300 Arzte unterschiedlicher Fachrichtungen Bosnien und Herzegowina primar in
Richtung Deutschland und Osterreich verlassen. 82
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7.3. Manchmal Wartezeiten und teilweise Wartelisten

Die Frage nach Wartelisten kann nicht pauschal beantwortet werden. Wartezeiten vor Ort
kdénnen auf einzelnen Abteilungen wie Notaufnahmen, Ophthalmologischen Stationen etc.
angetroffen werden.® Allerdings handelt es sich dabei um Rahmenbedingungen, die auch in
hochentwickelten medizinischen Strukturen westeuropaischer Lander mittlerweile zum Alltag
gehoren.

In den besonders nachgefragten Bereichen, unter anderem Dialyse und psychiatrische
Behandlungen, wurden grossere Kapazitaten aufgebaut. Bei der auch aus medizinischer
Sicht meistens hohen Dringlichkeit von Dialysen wurde zusatzlich die Arbeitsorganisation
angepasst. Es sind alle Behandlungsintervalle, auch tagliche, moglich. Kein neuer Patient wird
abgewiesen.'® Teilweise besteht ein Schichtbetrieb, jedoch keine Warteliste. Im Kantonalen
Spital in Zenica, einer grosseren Einrichtung, sind auch peritoneale Dialysen moglich. '8

Im Kanton Zenica-Dobojwurden zur Entlastung der Dialyse-Abteilung des Kantonalspitals in vier
Gesundheitszentren zusatzliche «Satelliten-Zentren» eingerichtet, so im Gesundheitszentrum
in Visoko.®® Das hat die Reisewege und den Reiseaufwand der Patienten verringert. Auch wenn
anlasslich einer Kundgebung Patienten vor dem Spital in Travnik modernere Dialyse-Gerate
gefordert haben, war deren Hauptanliegen die Nachbesserung des Transplantationsgesetzes
der Féderation von Bosnien und Herzegowina.'®” Die Volksvertretung der Foderation Bosnien
und Herzegowina stimmte am 9. November 2017 als erste Kammer des Parlaments einer
Anpassung des Transplantationsgesetzes zu.'® Generell werden Dialyse-Abteilungen mit
grossem Aufwand medizinisch betreut und unterhalten, so dass keine Hygienemangel oder
Probleme mit ansteckenden Krankheiten angetroffen wurden.'®®

Es gibt Wartelisten unterschiedlicher Lange fur Operationen (z.B. im Bereich Orthopadie)
aber auch im technisch-apparativen Bereich (EKG, CT oder Ultraschalluntersuchungen).'®
Staatliche Zentren, beispielsweise das Gesundheitszentrum in Visoko/Kanton Zenica/Doboj,
haben daher begonnen, kardiologische Ultraschall-Untersuchungen anzubieten. Diese sind
auch in diesem o6ffentlichen Zentrum gebuhrenpflichtig, da der staatliche Gesundheitsfonds die
Ausgaben nicht zuruckerstattet. In Visoko kostet eine kardiologische Ultraschalluntersuchung
zwischen € 15 und 40."" Dennoch weichen Patienten aus dem Raum Zenica vor allem bei
diesen Vor-Untersuchungen teilweise auf private Anbieter wie Intermed’®? im nahe gelegenen
Kakanj aus. Die Kosten pro Aufnahme sind dort mit € 25 vergleichbar.®?
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7.4. Private Angebote

DieMehrheitderBevolkerungistausfinanziellen Grindenaufdasstaatliche Gesundheitsangebot
angewiesen. Dabei spielt allerdings auch eine Rolle, dass bei den Patienten aufgrund der
sozialistischen Vergangenheit und den damit verbundenen Gewohnheiten die Erwartung
besteht, dass der Staat medizinische Gesundheitsdienstleistungen gratis anbieten sollte.

In der bosnisch-kroatischen Fdderation ist der private medizinische Sektor im Aufbau und
hat erst in den letzten Jahren an Dynamik gewonnen. Weder die beiden wahrend der
Abklarungsmission besuchten Einrichtungen in der Hauptstadt Sarajevo, die Poliklinika
«Dr. Al-Tawil»'® und die «Moja-Klinika»,'®® noch die Privatklinik «Vitalis» in Mostar haben
den beabsichtigten Endausbau erreicht. Sie befinden sich teilweise in raumlicher Nahe zu
staatlichen Kliniken und haben eine mehr oder weniger enge Zusammenarbeit bzw. Austausch
mit diesen. Im staatlichen Sektor tatiges medizinisches Personal ist vielfach noch zusatzlich
in privaten Einrichtungen tatig.'*® Generell fiihren die Klinikbetreiber an, dass es nicht einfach
ist, fir den Auf- und Ausbau von privaten Kliniken Bankenkredite zu erhalten.'”

Die private Poliklinika «Dr. Al-Tawil» %, die wohl bestentwickelte private Klinik in der Fderation
Bosnien und Herzegowina, konzentriert sich wie «Moja» und «Vitalis» auf Innere Medizin
(Pneumologie, Kardiologie, Gastroenterologie, Nephrologie, Hamatologie und Angiologie).
Die Klinik verfugt Uber moderne diagnostische Apparaturen in den Bereichen Rdntgen,
CT und MRT. Zudem konnen nach Eigendarstellung alle Laboruntersuchungen selbst
vorgenommen werden, abgesehen von mikrobiologischen. Fur letztere bestehen Vertrage
mit privaten Laboreinrichtungen. Die Genanalysen werden ins Ausland, meistens nach
Frankreich, geschickt. Die Klinik kooperiert auf Vertragsbasis mit der Transfusiologie an der
Universitatsklinik Sarajevo.'®

Die anfallenden und ausschliesslich von den Patienten zu bestreitenden Kosten sind im
Landeskontext vergleichsweise hoch.? In der Poliklinika «Dr. Al-Tawil» bezahlen die meisten
Patienten selbst. Einzelne Patienten verfigen auch Uber Versicherungen, die gewisse
Behandlungen Ubernehmen. Kaum mehr als zehn Prozent der Patienten verfugen Uber private
Teilversicherungen, da dieser Sektor erst im Aufbau begriffen ist.2"!

Fir die Mehrheit der Patienten ist ein vollumfangliches Ausweichen auf private Strukturen aus
finanziellen und auch aus versicherungstechnischen Grinden in der Regel nicht moglich. Es
ist jedoch gangige Praxis, dass Patienten sowohl staatliche als auch private Dienstleistungen
kombinieren, vor allem im technisch-apparativen Bereich. Der private Sektor hat seine Starke
gerade im technisch-apparativen Bereich, wo modernste, dauerhaft funktionierende Gerate zur
Verfigung stehen und Diagnosen in einer Qualitat moglich sind, die im staatlichen Spital nicht
immer gewabhrleistet ist. Ebenso entfallen im Regelfall im gesamten Behandlungsbereich die
in offentlichen Spitalern anfallenden Wartezeiten. Zudem vermitteln die zentral, in modernen
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fur Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. Besuch privater Kliniken in Sarajevo und Mostar.

198 Poliklinika «Dr. Al-Tawil». Sarajevo. [Private Poliklinik «Dr. Al-Tawil»]. http:/klinikatawil.com/usluge.html (10.11.2017).

99 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fiir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. Besuch Poliklinika «Dr. Al-Tawil». 19.10.2017.

200 Umrechnung: 13.11.2017. Ein € = ca. 2 KM (Konvertible Mark)
http://www.umrechnung24.de/waehrungen/waehrung_1287744265.htm (10.11.2017).

201 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
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Gebauden gelegenen Kliniken einen zumindest subjektiv besseren Eindruck als die meistens
stark frequentierten staatlichen Spitaler mit manchmal aufgelaufenem Investitions- und
Renovationsbedarf.202

Privatklinik Vitalis in Mostar: CT

7.5. Rolle der Einrichtungen in Nachbarstaaten

Patienten aus der bosnisch-kroatischen Foéderation suchen unter anderem selbstandig
Spitaler in den Nachbarstaaten Serbien und Kroatien auf. Diese Einrichtungen sind relativ
nahe und verkehrstechnisch gut zu erreichen. Namentlich in den Hauptstadten Belgrad
und Zagreb bestehen beim gesamten medizinischen Spektrum universitare Kliniken mit
Behandlungsangeboten auf westeuropaischem Niveau. Je nach personlich-familidren
Beziehungen und finanziellen Mdglichkeiten begeben sich Patienten auf privater Basis auch
in Kliniken in der Turkei, namentlich in Istanbul.?®®> Das Ausmass und der Umfang dieses
«Medizinal-Tourismus» ist schwierig zu quantifizieren, ebenso der damit zu Ungunsten der
bosnischen Strukturen verbundene Geldabfluss.

Spitaler der bosnisch-kroatischen Fdderation unterhalten Kooperationsabkommen mit
Frankreich, Osterreich, Tschechien und Ungarn, die Republika Srpska ein solches mit Serbien.
Grundsatzlich besteht ein staatlicher Fonds fir Behandlungen in diesen Landern, aber auch
fur einen Patiententransfer in einen anderen Kanton der Foderation Bosnien und Herzegowina
mit einer besser ausgestatteten Klinik. Die Beantragung der entsprechenden Geldmittel ist
jedoch administrativ-blrokratisch aufwandig. Zudem sind die zur Verfliigung stehenden Mittel
insgesamt bescheiden Die besten Aussichten bestehen in den Bereichen Kinderkardiologie
und -chirurgie sowie -onkologie.?*

7.6. Pflege in der Familie in Kombination mit medizinischem Fachpersonal

Ein Teil der medizinischen Dienstleistungen, namentlich die Betreuung alterer Menschen oder
von Menschen mit kdrperlichen und/oder psychischen Behinderungen, wird in Bosnien und
Herzegowina traditionell durch die Familie abgedeckt. Die Familie ist in der Regel zustandig
fur die Pflege und Betreuung von psychisch kranken Menschen, die dauerhaft auf eine

202 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fiir Migration (SEM) und Staatendokumentation des
Bundesamtes fiir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. 15.10-20.10.2017. Besuch privater und
staatlicher Kliniken.

203 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fiir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fiir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. 15.10-20.10.2017. Auskunft von medizinischem Personal und
Privatpersonen.

204 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fiir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fiir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. 15.10-20.10.2017. Auskunft von medizinischem Personal und
Privatpersonen.
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Unterstitzung und Hilfe Dritter angewiesen sind. Der Tradition folgend wird dies als Aufgabe
und Pflicht betrachtet, auch wenn gewisse gesellschaftlich-soziale Tabus in diesem Bereich
fortbestehen.

Institutionalisierte Strukturen, wie diese in der Schweiz mit Spitex bestehen, sind in Bosnien
und Herzegowina ohne Tradition. Es ist auf privater, kostenpflichtiger Basis mdglich,
medizinisches Betreuungspersonal fir Pflegedienstleistungen flr zu Hause zu engagieren.
Die Kosten hangen vom zeitlichen Umfang ab.2%

205 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fur Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. 15.10-20.10.2017. Auskunft von medizinischem Personal und
Privatpersonen.
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8. Situation lokaler Minderheiten

Im Gesetz Uber das Gesundheitswesen und in der Verfassung der bosnisch-kroatischen
Foderation Bosnien und Herzegowina wird festgelegt, dass allen Personen, Bosniaken,
Serben, Kroaten als konstitutiven Volkern und allen anderen Blrgern auf dem Gebiet der
Foderation die gleichen Rechte garantiert sind. Jede Gesundheitseinrichtung, sowohl
offentliche wie private ist verpflichtet, allen Blrgern der Fdderation ihre Leistungen ohne
Diskriminierung zuteilwerden zu lassen.?® Es gibt keine Anhaltspunkte fir spezielle Falle von
Diskriminierungen von Angehdrigen der jeweiligen lokalen muslimischen, serbischen oder
kroatischen Minderheit.

In Sarajevo, aber auch in anderen Stadten, gehdrt das medizinische Personal vielfach
unterschiedlichen Ethnien an. Dennoch kann im Einzelfall eine wie auch immer motivierte
Diskriminierung nicht ausgeschlossen werden.?%’

Intern Vertriebene (IDP), die sich seit dem Krieg dauerhaft am neuen Wohnort aufhalten, sind
mittlerweile in die lokalen administrativen Strukturen integriert und haben grundsatzlich einen
normalen Zugang zu den Gesundheitseinrichtungen.2%®

Der Fortschrittsbericht der EU halt fest, dass der Zugang fir Flichtlinge und intern Vertriebene
Personen zu Beschaftigung und medizinischer Versorgung «aufmerksam» weiterzuverfolgen
ist (significant attention). Detaillierte Aussagen werden diesbezliglich keine gemacht.?%®

Die Universitatsklinik im westlichen, kroatischen Teil von Mostar arbeitet gemass den
verfugbaren Informationen gut mit dem Spital im 6stlichen, bosnischen Teil der Stadt
zusammen. Trotz des soliden Leistungsausweises des Spitals im dstlichen Teil von Mostar
lassen sich viele Patienten in die Universitatsklinik iberweisen. Grund dafir ist, dass dort die
Qualitat der Arzte noch besser sei und dass man dort mit Facharzten aus anderen Landern
zusammenarbeitet, vorwiegend aus Kroatien. Diese sind jeweils auch kurzzeitig vor Ort im
Einsatz.?"°

8.1. Die Lage der Roma

Angehdrige der Roma sind in Artikel 2, Absatz 1, Punkt 16 des Gesundheitsgesetzes explizit als
Gruppe erwahnt: «Dieser Gesundheitsschutz umfasst die Gesundheitsversorgung der Roma,
die aufgrund der traditionellen Lebensweise keinen standigen Wohnsitz oder Aufenthaltsort in
der Foéderation haben.»?"
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https://advokat-prnjavorac.com/legislation/constitution_fbih.pdf (10.11.2017) / Federacija Bosne i Hercegovine. Federalno
ministarstvo zdravstva Zakon o zdravstvenoj zastiti (Sluzbene novine Federacije BiH, broj 46/10), Art. 12, Abs. 13, [Das
Gesundheitsministerium der FBuH - Das Gesetz lUber das Gesundheitswesen in FBuH (Amtsblatt der FBuH, Nr.

6/10)], http://www.fmoh.gov.ba/images/federalno_ministarstvo_zdravstva/zakoni_i_strategije/zakoni/zakoni_PDF/zakon_o

zdravstvenoj_zastiti_46-10.pdf (10.11.2017).
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herzegovina.pdf (28.11.2017).
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Mostar. 17.10.2017 / Auskunft Schweizer Botschaft in Sarajevo. 16.11.2017.
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Der Fortschrittsbericht der EU fihrt an, dass Angehoérige der Roma Schwierigkeiten haben
kénnen beim Zugang zum Arbeitsmarkt und zu Gesundheitseinrichtungen, ohne dies
jedoch konkreter auszufiihren.?'? In den besuchten Gesundheitseinrichtungen der bosnisch-
kroatischen Fdderation gibt es keine Hinweise auf eine offensichtliche Diskriminierung oder
dass der Zugang zur medizinischen Versorgung fur Angehérige der Roma nicht gewahrleistet
ware. Roma suchen staatliche Gesundheitseinrichtungen an ihren jeweiligen Wohnorten
auf.®

Im Einzelfall kénnen jedoch wie auch immer motivierte Diskriminierungen nicht ausgeschlossen
werden. Die bei dieser Gruppe oftmals noch schwierigeren wirtschaftlichen und sozialen
Lebensbedingungen kdénnen es im Einzelfall auch schwierig machen, fur die geforderten
Patientenbeteiligungen oder andere finanzielle Auflagen aufzukommen.?'4

Im letzten Fortschrittsbericht der EU wird Bosnien und Herzegowina aufgefordert, Erkenntnisse
von Roma-Workshops in den Bereichen Beschaftigung, Unterkunft und Gesundheitswesen in
den Roma-Actionplan einzubeziehen und diesen entsprechend anzupassen.?'s

8.2. Die medizinische Versorgung von Riickkehrern aus dem Ausland

Ende 2001 wurde ein Abkommen unterschrieben und ab Mai 2002 umgesetzt, das Personen
am Ort ihrer Rickkehr aus dem Ausland den Zugang zum Gesundheitswesen ermoglicht.
Diese rechtlichen Veranderungen und Anpassungen, namentlich Ubereinkommen zum
Gesundheitswesen zwischen den Entitaten und zwischen den Kantonen, haben die
Méoglichkeiten des Zugangs zum Gesundheitswesen am Ort der Ruckkehr grundsatzlich
verbessert.?'6

Es gibt keine Anhaltspunkte dafiir, dass Rickkehrer aus dem Ausland, unabhangig von der
jeweiligen Verweildauer, nicht nach denselben Regeln behandelt werden wie in der Foderation
Bosnien und Herzegowina lebende Patienten. Fur die Wieder-Anmeldung bei den relevanten
Behdrden und Dienststellen ist eine Identitatskarte eine unabdingbare Voraussetzung. Falls
diese nicht mehr vorhanden sein sollte, kann sie bei einer lokalen Polizeistelle beantragt
werden.2"

Von Ruckkehrern mitgebrachte Verschreibungen von Medikamenten, auch von solchen
der neusten Generation, kénnen fortgefihrt und medizinisch begleitet werden. Die dafir
notwendigen medizinischen Kenntnisse sind in der Regel vorhanden.?'®

Gesundheitsministerium der FBuH - Das Gesetz Uber das Gesundheitswesen in FBuH (Amtsblatt der FBuH, Nr.

46/10)], http://www.fmoh.gov.ba/images/federalno_ministarstvo_zdravstva/zakoni_i_strategije/zakoni/zakoni_PDF/zakon_o
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9. Kosten

Behandlungen in staatlichen medizinischen Einrichtungen sind grundsatzlich gratis,
mit der Ausnahme von Patientenbeteiligungen (Co-Payment, vgl. Kapitel 9.2) und den
Kosten fir Medikamente, die sich nicht auf der «Essential Drug List» des staatlichen
Gesundheitsministeriums befinden.

Wenn fir Behandlung und Medikamente Kosten anfallen sollten, kénnen diese in vielen
Fallen nur annadherungsweise ermittelt, respektive geschatzt werden. Denn sie setzen sich
aus verschiedenen Komponenten zusammen: Co-Payment, moglicherweise freiwillig oder
gezwungenermassen zugekaufte private gerate- oder labortechnische Erganzungsleistungen,
Kosten fur privat erworbene Medikamente sowie nicht in jedem Fall auszuschliessende,
unterschiedlich motivierte Zuzahlungen aus der eigenen Tasche («out-of-pocket-paymenty).
Schliesslich kénnen je nach Wohnort noch Reise-, Aufenthalts- und Verpflegungskosten
dazukommen.

PersonenohneKrankenversicherungmuissendievollenPreisefurBehandlungundMedikamente
bezahlen. Gemass weitgehend Ubereinstimmenden Angaben sind heute zwischen 80 und 90
Prozent der Menschen in der Foderation Bosnien und Herzegowina krankenversichert. Zudem
gibt es Personengruppen, beispielsweise Rentner, deren Gesundheitsversorgung auch dann
garantiert ist, wenn keine Versicherungsbeitrage entrichtet wurden.?'®

9.1. Kostenbefreite Gruppen

Die unten stehenden Personengruppen werden gratis behandelt und sind daher auch von der
Zahlung der Patientenbeteiligung (Co-Payment) befreit.?2°

* Kinder bis zu 15 Jahren

» Schiuler zwischen 16 und 18 Jahren

» Studierende bis zu 26 Jahren

» Schwangere und Frauen wahrend der Mutterschaft

* Frauen, die praventiv gegen Brust- und Gebarmutterkrebs behandelt werden
* Personen Uber 65 Jahre

» Sozialhilfeempfanger

» Personen, die an Tuberkulose, HIV oder anderen ansteckenden Krankheiten leiden
» Transplantations-, -Dialyse und Diabetespatienten

+ Patienten mit malignen Erkrankungen

+ Kriegsinvalide

» Zivile Kriegsopfer

* Menschen mit Behinderungen von Uber 60 Prozent

« Personen mit psychischen Erkrankungen?*!

Die oben angefuhrten, offiziell vollumfanglich kostenbefreiten Gruppen sind somit deutlich
grosser als der Personenkreis, der zumindest eine Patientenbeteiligung zu entrichten hat.??2

219 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fiir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. 15.10-20.10.2017. Auskunft von Arzten in der Universitatsklinik
in Mostar, im Spital in Zenica und im Gesundheitszentrum in Visoko.

20 Bundesasylamt der Republik Osterreich (BAA). Auskunft des bosnisch-kroatischen Gesundheitsministeriums auf Anfrage
vom 06.09.2017.

221 Parlament Federacije Bosne i Hercegovine. Odluka o maksimalnim iznosima neposrednog u¢es$c¢a osiguranih lica
u troSkovima koristenja pojedinih vidova zdravstvene zastite u osnovnom paketu zdravstvenih prava [Parlament der
Foderation BuH, Beschluss Uber die Hochstbetréage der direkten Beteiligung der Versicherten an den Kosten bestimmter
Gesundheitsleistungen im Basispaket der Rechte im Gesundheitswesen]. 03.2009. https://propisi.ks.gov.ba/sites/propisi.
ks.gov.baffiles/Odluka_o_maksimalnom_ucescu_osiguranih_lica_SInFBiH_21-09_0.pdf (10.11.2017).

222 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fiir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
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9.2. Institution des «Co-financing» und «Co-payment»

Das «Co-financing» von Gesundheitsdienstleistungen, respektive «Co-payments from users
of services» hat das Parlament der FOderation Bosnien und Herzegowina im Marz 2009
beschlossen.?? Der Begriff Co-payment wird im Deutschen mit «Kostenbeteiligung» oder
«Selbstbehalt» fur Patienten Ubersetzt. Es bestehen Hochstbetrage.

Die Hohe des Co-Payment fur medizinische Dienstleistungen und Medikamente ist
unterschiedlich. Beispiele:?**

+ Erste Untersuchung bei einem Facharzt................cccooceiis 5 KM (ca. € 2,5)
+ Zweite Untersuchung bei einem Facharzt.................cccccccos 3 KM

* Hausbesuch eines praktischen Arztes ...........cccccooiiiiiiiiiiiiinnnnns 8 KM

* Hausbesuch eines Facharztes..............ccooiiiiics 10 KM

+ Befund eines Psychologen.............cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiieee 5 KM

* Psychiatrische Analyse ...........cccooviiiiiiii s 8 KM

* Ultraschall inkl. Befund...........ccuviiiiiiiieeee e 7 bis 20 KM
o LaboranalySe........occuiiiiiiiii 2 KM

» Postoperativer Krankenhausaufenthalt bis 15 Tage: pro Tag.... 10 KM

* Krankenhausaufenthalt bis 15 Tage: pro Tag........cccccvveeeernnnnnes 8 KM

* Krankenhausaufenthalt Gber 15 Tage: proTag ........cccccceeeeennes 5 KM

Anbieter medizinischer Dienstleistungen geben an, dass die Patientenbeteiligung grundsatzlich
immer erhoben und mit Nachdruck auf deren Bezahlung gedrangt werde. Die erhobenen
Beitrage seien «eher symbolischer Natur», selbst vor dem Hintergrund der teilweise schwierigen
wirtschaftlich-sozialen Lebensbedingungen in Bosnien und Herzegowina.?*

Die Patienten wurden dies in der Regel einsehen und der Aufforderung nachkommen, wenn
manchmal auch widerwillig. Trotz dieses Bekenntnisses der staatlichen Leistungserbringer gibt
es manchmal Anhaltspunkte dafur, dass die gesetzlich vorgegebenen Patientenbeteiligungen
uberhaupt nicht oder zumindest nicht konsequent und systematisch eingefordert werden. In
der Tat gibt es beim Co-Payment bis heute unterschiedlich motivierte Herausforderungen:
Viele Patienten sind der Auffassung, dass die medizinische Versorgung gratis zu sein hat und
sind daher auch nicht bereit, geringfugige Betrage zu entrichten. Allerdings ist es auch eine
Tatsache, dass es sich teilweise auch versicherte Personen in schwierigen 6konomischen
und sozialen Bedingungen manchmal nicht leisten konnen, fur die Selbstbeteiligung an den
Behandlungen und Medikamenten aufzukommen. Geméss Aussagen von Arzten erfolgen die
notwendigen Behandlungen in diesen Fallen dennoch.??
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Gesundheitsleistungen im Basispaket der Rechte im Gesundheitswesen]. 03.2009. https://propisi.ks.gov.ba/sites/propisi.
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9.3. Medizinische Kosten und Lohne im Lichte des Sozialsystems

Um die Hohe medizinischer Behandlungskosten, Medikamentenpreise oder die
verschiedentlich angefuhrten «Korruptionszahlungen» einordnen zu konnen, erscheint es
sinnvoll, einige wirtschaftliche Eckdaten anzufiihren, wie die Durchschnittsléhne, die Gehalter
des medizinischen Personals und ebenso die Leistungen des Sozialversicherungssystems
auf der Basis der Berechnungen des Centre des Liaisons Européennes et Internationales de
Sécurité Sociale (CLEISS) in Paris.

Die offizielle Arbeitslosenquote liegt bei tber 40 Prozent. Aufgrund der bedeutenden Rolle des
informellen Sektors ist die tatsachliche Quote zwar deutlich geringer, lag 2016 aber gemass
einer Berechnung noch immer bei 25,4 Prozent. Die Jugendarbeitslosigkeit betragt gegen 60
Prozent.??’

Anfang Februar 2014 kam es in mehreren Stadten der FOderation Bosnien und Herzegowina
zu den schwersten Demonstrationen und Krawallen seit dem Ende des Krieges. Dabei war
jedoch die Unzufriedenheit mit der Regierung noch grosser als diejenige Uber die schlechte
bosnische Wirtschaftslage und die hohe Arbeitslosigkeit.??® An diesen wirtschaftlich-sozialen
Rahmenbedingungen hat sich in den letzten Jahren wenig geandert, ohne dass es allerdings
zu Unruhen gekommen ware. Gemass Angaben von CLEISS betragt der Mindestlohn im
Monat bei einer wochentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden ca. € 200 (Stand: 03.01.2017).2%
Der durchschnittliche Monatslohn betrug im September 2016 ca. € 650.%°

Die Angaben zu den Léhnen der Arzte und des Pflegepersonals sind unterschiedlich. Die
angefihrten Durchschnittsléhne fiir Arzte betragen zwischen € 600 und 1‘300, je nach
Ausbildung und Spezialisierung. Die Lohne des Pflegepersonals bewegen sich im Bereich von
€ 400. Bei diesen Angaben bleibt jedoch zu bertcksichtigen, dass diese Schatzungen keine
Zulagen fiir Nachtarbeit, Wochenendeinsatze etc. enthalten.?®' Die real bezogenen Léhne im
Gesundheitsbereich sind somit in der Regel leicht hoher.

Arbeithehmer, die Beitrdge an eine Pensionskasse entrichtet haben, erhalten ab dem 65.
Lebensjahr eine Mindestpension von € 150%%, leicht nach oben abweichende Betrage sind
regional moglich. Die Rentenberechtigung ist an eine frihere Erwerbstatigkeit gekoppelt.

Eine Familie erhielt fur einen korperlich und geistig schwer behinderten Sohn eine staatliche
Rente von € 200. Je nach Invaliditatsgrad kann diese jedoch auch deutlich geringer ausfallen
und beispielsweise auch € 50 betragen.?*?

Als Sozialhilfe fur eine Person werden ca. € 60 und 10 Prozent davon flr jede weitere Person
im Haushalt ausgerichtet. Zusatzlich sind € 25 fur Wasser, Strom und Nebenkosten maglich.

227 Auswartiges Amt. Berlin. Bosnien. Wirtschaftslage. Oktober 2016. http://www.auswaertiges-amt.de/DE/Aussenpolitik/
Laender/Laenderinfos/BosnienUndHerzegowina/Wirt schaft_node.html (13.11.2017).

228 Frankfurter Aligemeine Zeitung. Frankfurt. Proteste gegen Armut und Arbeitslosigkeit eskalieren. 07.02.2014. http:/
www.faz.net/aktuell/politik/ausland/europa/bosnien-proteste-gegen-armut-und-arbeitslosigkeit-eskalieren-12790898.html
(13.11.2017).

229 Centre des Liaisons Européennes et Internationales de Sécurité Sociale (CLEISS). Paris. 2015. Le régime bosnien de la
sécurité sociale. http://www.cleiss.fr/docs/regimes/regime_bosnie.html (10.11.2017).

20 Centre des Liaisons Européennes et Internationales de Sécurité Sociale (CLEISS). Paris. 2015. Le régime bosnien de la
sécurité sociale. http://www.cleiss.fr/docs/regimes/regime_bosnie.html (10.11.2017).

1 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fiir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. 15.10-20.10.2017. Auskunft von Arzten uni Krankenschwestern
in staatlichen Gesundheitseinrichtungen.

22 Centre des Liaisons Européennes et Internationales de Sécurité Sociale (CLEISS). Paris. 2015. Le régime bosnien de la
sécurité sociale. http://www.cleiss.fr/docs/regimes/regime_bosnie.html (10.11.2017).

23 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fiir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. 15.10-20.10.2017. Auskunft von medizinischem Personal
in staatlichen Gesundheitseinrichtungen und Privatpersonen / Rheinische Post Online. Disseldorf. Neue Hilfe fir Bosnien.

31.07.2017. http://www.rp-online.de/nrw/staedte/rheinberg/neue-hilfe-fuer-bosnien-aid-1.6980690 (10.11.2017).
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Finanzschwachere Kantone sind unter Umstanden nicht in der Lage, diese Beihilfen zu
entrichten.?3

9.4. Korruption und informelle Zahlungen

Gemass dem Index von Transparency International befindet sich Bosnien und Herzegowina
auf Rang 83 von 176 Staaten.®®

Bosnien und Herzegowina ratifizierte im Jahr 2002 zwei Konventionen des Europarates im
Bereich Korruptionsbekampfung: die «Criminal Law Convention against Corruption» und die
«Civil Law Convention against Corruption». 2006 trat das Land der UNO-Konvention gegen
Korruption (UNCAC) bei.?*¢ Ebenso fiihrte die Regierung eine Anti-Korruptionsstrategie und
einen Aktionsplan von 2015-2019 ein, unterzeichnete und ratifizierte die UNO-Konvention
gegen Korruption und gehort der «OECD Anti-Bribery Convention» an.2%”

Gemass allen Gesprachspartnern ist Korruption in der bosnisch-kroatischen Féderation ein
Thema.#® Auch der Fortschrittsbericht der EU aus dem Jahr 2016 halt in genereller Form fest,
dass das Bildungswesen und der Gesundheitsbereich «anfallig fir Korruption sind».%°

Korruption ist allerdings nicht die einzige Quelle von Unzufriedenheit mit dem Alltag in der
Foderation Bosnien und Herzegowina. In einer umfassenden Studie der UNO aus dem
Jahr 2011, die aufgrund der vergleichsweise geringen Veranderungen der politischen und
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen auch heute noch aussagekraftig ist, wird Korruption an
vierter Stelle der Herausforderungen genannt, nach Arbeitslosigkeit, dem Leistungsausweis
der Regierung, Armut und dem niedrigen Lebensstandard.?4

Als Grundlage der Studie dienten 5°000 Interviews im Jahr 2010 mit Personen im Alter von 18-
64 Jahren aus ganz Bosnien und Herzegowina, die nach dem Zufallsprinzip ausgewahlt worden
sind. 20,1 Prozent der Befragten gaben an, entweder direkte oder indirekte Erfahrungen mit
Bestechung im 6ffentlichen Sektor gehabt zu haben.?*' In Bosnien und Herzegowina handelt
es sich um kein stadtisches Phdnomen oder eines mit grosseren regionalen Unterschieden,
sondern istauch auf dem Land etwa gleich haufig anzutreffen. Manner scheinen etwas haufiger
zu diesem Mittel zu greifen als Frauen. Ebenso unterschieden sie sich in der gewahlten
Form, Manner bezahlen Geld (80 Prozent der Falle) und Frauen wahlen eher Naturalien (15
Prozent). Die Barbetrage kénnen im Durchschnitt bis zu € 110 gehen. Die Geschenke gehen
mehrheitlich an Arzte, jedoch auch an das Pflegepersonal.242

24 Bundesamt fur Migration und Fliichtlinge (BAMF), Internationale Organisation fiir Migration (IOM) und ZIRF,
Landerinformationsblatt Bosnien und Herzegowina, Oktober 2014,
https://milo.bamf.de/milop/livelink.exe/properties/17370295. (28.11.2017).

5 Transparency International. Berlin. Corruption Perceptions Index 2016. Surveys. 25.01.2017. https://www.transparency.org/
(13.11.2017).

2% GAN Integrity. Copenhagen. Bosnia and Herzegowina Corruption Report. Last updated: August 2016.
http://www.business-anti-corruption.com/country-profiles/bosnia-herzegovina (13.11.2017).

27 GAN Integrity. Copenhagen. Bosnia and Herzegowina Corruption Report. Last updated: August 2016.
http://www.business-anti-corruption.com/country-profiles/bosnia-herzegovina (13.11.2017).

28 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat fir Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes
fur Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich. 15.10-20.10.2017. Auskunft von medizinischem Personal und
Privatpersonen.

2% European Commission. 2016 Bosnia and Herzegovina Progress Report. Brussels 9.11. 2016, p. 17, https://ec.europa.
eu/neighbourhood-enlargement/sites/near/files/pdf/key_documents/2016/20161109_report_bosnia_and_herzegovina.pdf
(28.11.2017).

240 United Nations Office on Drugs and Crime (UNODFC). Wien. Corruption in Bosnia and Herzegovina. Bribery as
experienced by the population. 2011, S.11. https://www.unodc.org/documents/data-and-analysis/statistics/corruption/
Bosnia_corruption_report_web.pdf (10.11.2017)

241 United Nations Office on Drugs and Crime (UNODFC). Wien. Corruption in Bosnia and Herzegovina. Bribery as
experienced by the population. 2011. S.15, 17. https://www.unodc.org/documents/data-and-analysis/statistics/corruption/
Bosnia_corruption_report_web.pdf (10.11.2017).

242 United Nations Office on Drugs and Crime (UNODFC). Wien. Corruption in Bosnia and Herzegovina. Bribery as
experienced by the population. 2011. S.15, 17. https://www.unodc.org/documents/data-and-analysis/statistics/corruption/
Bosnia_corruption_report_web.pdf (10.11.2017).
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Die Verfasser der Studie sind sich bewusst und flihren einleitend explizit an, «Corruption
is a complex crime with blurred boundaries making it often difficult to distinguish between
culprit and victim.»?* So hat es lediglich jede achte Person abgelehnt, Bestechungsgelder zu
zahlen, lediglich 2,4 Prozent machten bei den Behdrden eine Anzeige. Dies auch aus dem
Grund, weil in der Wahrnehmung der Betroffenen Korruption kein so schlimmes Vergehen
ist wie «wirkliche Verbrechen», aber auch aufgrund der Auffassung, dass das niemanden
interessieren und ohnehin nichts geschehen wurde. Zudem ging die Initiative in 37 Prozent
der Falle von den Birgern selbst aus, ohne dass sie dazu aufgefordert worden waren. Griinde
dafir sind fehlendes Vertrauen, Mangel an Effizienz, Engpasse im o6ffentlichen Sektor und
die Hoffnung, durch Zahlungen Ablaufe zu beschleunigen oder eine bessere Behandlung zu
erhalten.?*

Obwohl sich viele Menschen dariber beschweren, ist Bestechung gemass dieser Studie
«well-established» und in vielen Fallen scheint ein «selective code of silence» zu bestehen.?
Die Entwicklung im Bereich Korruption scheint in den letzten Jahren ziemlich konstant zu sein
und sich nicht signifikant zu verbessern.

243 United Nations Office on Drugs and Crime (UNODFC). Wine. Corruption in Bosnia and Herzegovina. Bribery as
experienced by the population. 2011. S.14. https://www.unodc.org/documents/data-and-analysis/statistics/corruption/
Bosnia_corruption_report_web.pdf (10.11.2017)

244 United Nations Office on Drugs and Crime (UNODFC). Wien. Corruption in Bosnia and Herzegovina. Bribery as
experienced by the population. 2011. S.8 ff. https://www.unodc.org/documents/data-and-analysis/statistics/corruption/
Bosnia_corruption_report_web.pdf (10.11.2017)

25 United Nations Office on Drugs and Crime (UNODFC). Wien. Corruption in Bosnia and Herzegovina. Bribery as
experienced by the population. 2011, S. 4. https://www.unodc.org/documents/data-and-analysis/statistics/corruption/
Bosnia_corruption_report_web.pdf (10.11.2017)
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10. Kommentar

Beurteilung von Gesundheitssystemen ist generell komplex. Die WHO als relevante
Referenzinstitution zieht fiir die Beurteilung des Leistungsvermédgens und der Qualitat
eines Gesundheitssystems eines Landes 100 «Core Health Indicators» heran, unterteilt in
vier Untergruppen. Allein diese Tatsache verdeutlicht, dass das Gesundheitssystem eines
Landes mit generellen und pauschalen Aussagen nicht addquat und hinlénglich differenziert
beurteilt werden kann. Eine Bertiicksichtigung historischer Gegebenheiten, ldanderspezifischer
Besonderheiten und eine Beurteilung der einzelnen Institutionen und Fachbereiche, oftmals
auch noch zusétzlich unter Berticksichtigung regionaler Unterschiede, sind unabdingbar.

Wo stehen Wiederaufbau und die Reformen im Gesundheitswesen? Bereits im Jahr
2009 konnte das DEZA-Bliro in Sarajevo feststellen, dass ,seit dem Ende des Krieges das
Gesundheitssystem in Bosnien und Herzegowina grosse Fortschritte erzielt hat”?*® Diese
Einschétzung teilen auch im Jahr 2017 praktisch alle Gesprdchspartner in den verschiedenen
befragten medizinischen Einrichtungen. Den unmittelbaren Nachkriegszielen, die dringendsten
Bedlirfnisse der Bevélkerung zu befriedigen, wurden mit dem Ausbau der psychiatrischen,
der orthopédischen und der Dialyse-Strukturen Rechnung getragen. Die Stédrkung des
Basisgesundheitssystems (primére Stufe) nachdem SystemderFamilienmedizingelangebenso
erfolgreich wie der Aufbau von flachendeckenden Mental Health Zentren im gesamten Land. Die
gesetzlichen Grundlagen, Institutionen, Konzepte, Strategien und Pléne zu einer finanziellen,
organisatorischen, personellen, und fachlichen Optimierung auch der sekundéren und tertidren
medizinischen Strukturen sind vorhanden. Die anspruchsvolle administrative Gliederung, die
hohe Komplexitat von auch politisch beeinflussten Entscheidungsfindungsprozessen in der
Gesundheitspolitik, eine grosse Blirokratie und die Schwierigkeit, Beschliisse umzusetzen,
stellen grosse Herausforderungen dar. Das zentraler organisierte Gesundheitswesen in der
Republika Srpska ist geméss den meisten Einschétzungen der befragten Fachleute in der
Féderation Bosnien und Herzegowina tendenziell effizienter.

Personliches Engagement und Eigeninitiative als Erfolgsfaktor. Es gibt sowoh! in
staatlichen Spitélern als auch in privaten Kliniken Leitungsverantwortliche und medizinisches
Personal, das Eigeninitiative und -verantwortung zeigt. Diese Personen machen aus teilweise
schwierigen Rahmenbedingungen das Beste, arbeiten mit lokalen Politkern zusammen
und bemiihen sich um lokale, regionale oder auch internationale Kooperationen. Ebenso
schépfen sie gesetzliche, organisatorische und finanzielle Spielrdume aus, bemiihen sich
um die Zufriedenheit des Personals und erzielen mit diesen Gesamtstrategien vielfach
tiberdurchschnittliche Resultate.

Familiengesundheitszentren als innovatives Modell. Reformen und Reformprozesse
bieten grundsétzlich Chancen, beinhalten jedoch auch Risiken. Der vor einigen Jahren
eingeleitete Auf- und sukzessive Ausbau von Gesundheitszentren, die nach dem Prinzip
der Familienmedizin arbeiten, inklusive eine sukzessive Verbesserung der Qualifikation
des Personals, sind eine bosnische Erfolgsgeschichte im primdren Gesundheitswesen und
der medizinischen Basisversorgung. Auch in européischen Léndern mit hochentwickelten
Gesundheitssystemen besteht aufgrund der in den letzten Jahren stetig abnehmenden Zahl
von Arztpraxen ein klarer Trend hin zu integrierten, multiprofessionellen Gemeinschaftspraxen,
die mit 6ffentlichen Grundversorgungsspitélern zusammenarbeiten.?*’

246 Eidgenossisches Departement fiir auswartige Angelegenheiten. Familienarzte statt Spezialisten. Eine Welt Nr. 3.
September 2009. https://www.eda.admin.ch/content/dam/deza/de/documents/themen/gesundheit/basisgesundheitssystem-
bosnien-und-herzegowina_DE.pdf (14.11.2017).

247 Neue Zircher Zeitung. Zirich. Zusammenarbeit von Hauséarzten und Spitalern. Gastkommentar von Jérg Kiindig.

03.11.2015. https://www.nzz.ch/meinung/kommentare/zusammenarbeit-von-hausaerzten-und-spitaelern-1.18640140
(14.11.2017).
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Die medizinische Grundversorgung ist sichergestellt. Die medizinische Grundversorgung
in Bosnien und Herzegowina istim Sinn der allgemein anerkannten Definition des Bundesamtes
ftir Gesundheit (BAG) von Grundversorgung in beiden Entitdten in Bosnien und Herzegowina,
sichergestellt. In dieser Definition wird ausdriicklich festgehalten, dass die medizinische
Grundversorgung nicht sémtliche Leistungen der Gesundheitsversorgung zu umfassen hat.
Auch in landlichen Regionen in Bosnien und Herzegowina bestehen medizinische Strukturen
fiir eine staatliche Erstbetreuung und -versorgung, respektive fiir eine Uberweisung von
Patienten in die nédchstgelegenen grésseren staatlichen medizinischen Zentren. Im Sinne
einer ganzheitlichen Betrachtung sind auch die ergdnzenden medizinischen Dienstleistungen
von privaten Dienstleistern sowie Apotheken dazuzuzéhlen. Selbst in westeuropdischen
Léndern diskutieren die zustdndigen Institutionen und Fachgremien in den letzten Jahren,
wie fiir Berggebiete, gering besiedelte oder schwer zugéngliche Randregionen eine addquate
medizinische Grundversorgung sichergestellt werden kann.?*?

Finanzierungdes Gesundheitswesens als Langzeit-Herausforderung. Seit Kriegsende und
denersten Programmen zum Wiederaufbau des Gesundheitswesens war sowohlinternationalen
als auch lokalen Akteuren klar, dass ein ausschliesslich steuer- und staatsfondsfinanziertes
Offentliches Gesundheitswesen mit dauerhaften Herausforderungen betreffend Finanzierung
und der angestrebten umfassenden, qualitativ hochstehenden medizinischen Versorgung
konfrontiert sein wird. Die bereits laufende, konsequente Einforderung des gesetzlich
vorgeschriebenen Selbstbehalts fiir Patienten, aber auch die Reduktion der grosse Teile
der Bevélkerung umfassenden Liste von gratis zu behandelnden Patienten sowie die
Umgestaltung und Optimierung der grossen Anzahl kantonal unterschiedlich leistungsféhiger,
teilweise intransparenter staatlicher Gesundheitsfonds (Kassen) sind Grundvoraussetzungen
flir weitere Verbesserungen des staatlichen medizinischen Behandlungsangebots.

Wie verbreitet ist Korruption? /n den medizinischen Einrichtungen der Féderation Bosnien
und Herzegowina gibt es Félle von Korruption. Diese ist jedoch in ihrer ganzen Komplexitat und
ihrer wechselseitigen Bedingtheit zu wiirdigen, das heisst, Opfer und Téter sind nicht immer
klar definier- und abgrenzbar. Das hat auch mit der Zuschreibung von Verhaltensweisen und
Erwartungshaltungen zu tun, die langst nicht immer eine gesellschaftliche Grundlage haben.
Korruption ist auch in der Féderation Bosnien und Herzegowina eine Herausforderung, wenn
auch nicht die grésste. Die Aussichten auf grundlegende Verédnderungen und Verbesserungen
fehlen momentan.

248 Neue Zurcher Zeitung. Zurich. Zusammenarbeit von Hausarzten und Spitalern. Gastkommentar von Jorg Kiindig.

03.11.2015. https://www.nzz.ch/meinung/kommentare/zusammenarbeit-von-hausaerzten-und-spitaelern-1.18640140
(14.11.2017).
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