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ONGELIG DANSK AMBASSADE Indghet lint k&, 7 ¢ !

Ambassadehoring: Behaﬁdjing af mentalsygdom i Bosnien-
Herzegovina. J. nr.: 126 7R

Ider der henvises til Ministeriets skrivelse af 24. juni 2002 vedrorende
bebandling af mentalsygdom i Bosnien-Herzegovina skal ambassaden
anfore folgende:

Sundhedssystemet i‘Bosnien«Herzegovina er szrdeles fragmenteret Of
situationen kan vatiere panske meget mellem de to enhedet (Fodetatio-

pen Bosnien-Herzegovina of Republika Srpska), fra kanton tul kanton

(lcun. Foderationen, er opdelt 1 kantonet), fra kommuoe fl kommune
(gzlder begge enheder) og fra lege dl lege. Inden for samme omride kan

det endvidere veze store forskelle pd den konkrete behandling af patien-
ter, idet eksempelvis tilbagevendende flygtninge eller internt fordsevne
ofte ikke vil vaere deekket af sygesikringen. Dertil kommet, at etniske mi-

notitefer-start omfang fortsat kan opleve begxmqsnmger/ ohstrokiion i
den faktiske adgang til legehjeelp. T :

* Uden deuljerede oplysninger om. der enkelte tlfelde er det derfor ganske .

vanskeligt at udtale sig nErmere Om behandlingens kvalitet ellex niveau.

Der kap i forlengelse heraf yderligere henvises tl to rapposter fra’
UNHCR: "Healrheare in Bosnia and Herzegovina in the context of the .
remrn of refugees and displaced persons” (juli 2001) (sendt dl Taden- -

rigsministeriet den 21. august 2001) og "UNHCRs positon on catego-.

Hes of persons from Bosnis and Herzegovina in need of jnternatonal,
protection” (septembes 2001). Ved henvendelse t UNHCR oplystes det’

ot de ikke ligger inde med yderligere oplyspinger eller d{spertiﬁ_hpﬁ om-

radet.

Ambassaden har herudover haft konukr med Dr. Nezabat Ruzdic, re- Lo

RNV

preesentant for WHO i Sarajevo.
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Nedenfor falger de af ambassaden indsamlede oplysainger vedr. de rejste
sporgsmal:

Behandling med medikamentet Zypreza (Olanzapin) el. lign.

En del bosniske apoteker (sztligt i Sarajevo og andre stprre byet og szt~
ligt de privaie) forer Zyptexa.

Zyprexa er ikke opfert pd “Rssential Drug List”, og der ydes detfor in-
gen form for offentlig finansici statre tl behandlingen (se ogsi afsnittet :
om sygesikring nedenfor). Stoffet kan kun kobes ved fremvisning af re-
cept. .

Ifolge Dr. Ruzdic kostet en mineds behandling med Zyprexa omkring
300,- KM (Konvertible matk = 3,8039 DKKT), altsd ca. 1141,17 DKXK. }
Af tilsvarende stoffer findes kun Leponex (Closapin) pi »Essential |

drug list”. Stoffet ex ligesom Zyprexa tlgengeligt i storre byer og krever!
recept. ‘ .

Sifremt patienten er omfattet af sygesikringen (se nedenfor) bliver udgif-:
ter til Leponex dekker fuldt ud. Medikamenter koster 64,50 KM (245,33,
DKK) for 50 tablertes 4 100 mg og 31,50 KM (119,82 DKK) for 50 tab-
letter 4 25 mg, : :

Til sammenligning kan nzvoes, at gennemsnitsindkomsten i december -
2001 var 332~ KM (1262,89 DKK) og 457,68 KM (1740,37 DKK) 1
bhhv. Republila Srpska og Federationen®.

Andre behandlingsformet _ . ,
1 visse starte byer (sisom Sarajevo, Tuzla, Trebinje og Doboj) findes
sikaldre "Community based” centre for behandling af mentale sygdom-
me. Disse centre yder pi papiret bide psykologisk, psykoterapeutisk og
social hjelp tl folk, der lider af mentale sygdomme. Ifelge Dr. Ruzdic
afspejler dette dog ikke den reelle situation. Skent centredes plejeplinet
ofie indikeret ekstensiv opfalgning pi behandling finder denne i realite-
ten nzsten aldrig sted. :

I modsetaing til WHO betragter UNHCR ikke disse ceatre som “com- /
munity based”, men detimod som uderykfor, at der ikke fAndes speciali-
serede mentalklinikker. Deres evalueting er detfor endnu mere negativ

end Dr. Ruzdics. ' e :

For si vidr angir sygepleje og hjemmehjzlp kan ambassaden henvise til o R
sktivelse af 7. januar 2002 fra ambassaden 6l Ministeriet (Joutnaloummer T

1 Kuss pr. 1. angnst 2002 '
2 UUNDP Eary Warning System Bosnia & Herzegovina Apnual Report 2001 p. 296F
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1-28-244.489), men kort kan siges, at man privat kao kebe alle former
for hjzlp, mens det offentlige system i Sarajevo (og muligvis andse storre
byet) kan levere sygehjelp, om end i utilstreekkelipt omfang sammenlig-
net med efterspargselen. Hizlpen ydes detfor prinazre tl patienter der er
mete eller mindre permanent seageliggende.

Ifolge Dr. Ruzdic kan man i Satajevo ikke vere silker pi adgang til kvali-
ficeret himlp pi trods af, at det et et af de mest velfungerende dele af
landet. Hun betegner faciliteterne som “meget udlstrekkelige” (very ina-
dequate). Leegehjeelpens kvaliter afhenger i hoj grad af den enkelte keges
indstilling tl sit hverv, hvilket ex serdeles svingende. Bt legeskift er, ndr
man som patient er registreret hos en lege, meget vanskeligt.

Udenfor Sarajevo kan adgangen til lzgehjzlp ligeledes vare begrznset af
erniske skillelinjer — som ekserapel nzvate Dr. Ruzdic, at bosnialker
(muskimer) i Srebrenica sjreldent opseger legehjzlp, da denne hovedsag-
ligt udfpres af serbere.

Behandling af selvmordspatientet

Indsatsen overfor selvmordspatienter er, i lighed med ovenstiende, pi
papiret relativt omfattende, men zeelt gares meget lidt. Dr. Ruzdic vurde-
rer, at selvmordsraterné et hoje og hastigt stigende, blandt andet som
falge of landets manglende hehandling af selvmordspatienter.

Behandling umiddelbart efter ankomsten ' :
P4 spotgsmilet om, hvorvidt myndighedetne er i stand l at héndtere ;
ankomsten af en selvmordspatient anfater Dr. Ruzdic, at patienten %elv

skal benvende sig direkre dl sin lege for at opnd legehjzlp. Der findes
ikke lovgivning pi omridet, hvilker medforer at ingen vil pitage sig an-
svatrer for hindteringen af en sidan sag. Selv i tilfelde, hvor myndighe-
derne informeres forud for ankomsten kan man under ingen omsten-
digheder piregne assistance i forbindelse med ankomsten.

Betaling for legehjelp .
Sundhedssystemet i Bosnien-Herzegovina er forsikringsbaserer. Enhver
arbejdsgiver, arbejdslashedskasse, pensionskasse og lignende har pligt il
at indbetale penge ph vegne af medlemmet/ansatte som herved forsikres
i fonde, enten pa kantomalt niveau (& Podetrationen), pi enhedsniveau
cller i Becko-disuikeet. Disse fonde betaler herefter en vis andel af lege-
hjelp og medicinsk behandling (dog lun for prepamter pi ”Hssential
drug lists™).

Tfolge sivel Dz. Ruzdic som UNHCRs rapporter er det dog langt fra alle
. borgere, det er dekket af forsikringen. Selvom der er vedtager love der
skulle muliggore overfarsel af indbetalingerne mellem de to enheder, de
4 kantoper eller Brcko distiktet, eksisterer de reelt kun pi papiret, og
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mange tibagevendende stir uden forsikring, da de box andte steder end
hvor de et registrerer. :

For tilbagevendende fra adlandet er vedtaget sadige love, der deekker:
disse fra deres ankorust OF indtil de registreres i det plmindelige system
(cypisk i e arbejdslashedskasse). Disse love bliver dog i realiteren ikke
hindhever, og da mange tilhagevendende ikkke fir registrerer sig som
atbejdslese indenfor Hdsfristen eller vender dibage dl et andet omride
end de var tegistrezet i far krigen, stix de ofte uden nogen form for syge-

sikring.

Udover prsen for dea medicinske bebandling, has det, blandt andet i
kraft af de store variationet, jkke veret mouligt at fastsld pdsen for de fot-
skellige behandlingsfozmet.

Med venlig hilien

o
":‘,f'?’./ x{/t, ]%{;
Seetil Maldhe Hansen
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