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Private Apotheke in der Altstadt von Sarajevo
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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 beträgt ca. 120 Kilometer, diejenige nach Mostar 
ca. 100 und nach Zenica ca. 70 Kilometer.173 Die Strecke von Sarajevo nach Zenica kann in 
einer knappen Stunde weitgehend auf einer Autobahn zurückgelegt werden, nach Mostar und 
Tuzla beträgt die Fahrzeit knapp zwei Stunden.174 Die Qualität der Strassen ist jedoch recht 
unterschiedlich, eine Strecke von 50 Kilometern kann auch eine Stunde beanspruchen.  

173 Erkenntnisse Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat für Migration (SEM) und Staatendokumentation des  
 Bundesamtes für Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Österreich. 16.-19.10.2017.
174 Erkenntnisse Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat für Migration (SEM) und Staatendokumentation des  
 Bundesamtes für Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Österreich. 16.-19.10.2017. 



39

7.1. Verkehrsmittel und Verkehrswege

Bosnien und Herzegowina ist mit dem öffentlichen Verkehr gut erschlossen. Schon zu 
jugoslawischen Zeiten existierte ein flächendeckendes staatliches Linienbus-System, später 
ergänzt durch private Angebote. Es bestehen City- und Überland-Busverbindungen zwischen 
den städtischen Zentren sowie ins benachbarte Ausland und in europäische Zentren. Die 
Fahrpreise innerhalb von Bosnien und Herzegowina betragen auch bei privaten Buslinien 
wenige Euro.175

Die private Motorisierung ist im Vergleich zum wirtschaftlichen Entwicklungsstand 
vergleichsweise hoch. Entsprechend fahren die Patienten gemäss Beobachtungen der 
Delegation grösstenteils mit dem eigenen Fahrzeug vor den Gesundheitseinrichtungen vor 
oder werden von Angehörigen gebracht.176

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 zunächst insbesondere psychiatrische Strukturen und Behandlungsmöglichkeiten 
sowie orthopädische und chirurgische Einrichtungen zur Behandlung und Nachsorge von 
Kriegsverletzungen verschiedenster Art.177 Entsprechend zielten die Massnahmen des 
bosnischen Gesundheitsministeriums und der internationalen Gemeinschaft unmittelbar nach 
Kriegsende schwerpunktmässig auf die Befriedigung dieser beiden dringendsten Bedürfnisse 
ab. Heute besteht ein hohes, jedoch bewältigbares Patientenaufkommen.178

Insgesamt gesehen haben die staatlichen medizinischen Einrichtungen in den letzten Jahren 
grosse Fortschritte gemacht, die Strukturen sind grundsätzlich vorhanden. Namentlich 
administrativ-bürokratische Abläufe bleiben jedoch im Alltag teilweise eine Herausforderung.179

Exemplarische Besuche vor Ort belegen, dass die staatlichen medizinischen Einrichtungen 
gut frequentiert sind. In den meisten medizinischen Sparten genügt das vorhandene Angebot, 
respektive wird situativ mit organisatorischen Massnahmen, vor allem mit Mehrfachschichten, 
dem hohen Patientenaufkommen Rechnung getragen.180

Das im staatlichen Sektor tätige medizinische Personal aller Stufen gilt auch nach 
westeuropäischer Einschätzung als gut ausgebildet. So absolvieren Pflegefachkräfte eine 
vierjährige Ausbildung und ein sechs Monate dauerndes Praktikum.181 Zudem haben allein im 
Jahr 2016 300 Ärzte unterschiedlicher Fachrichtungen Bosnien und Herzegowina primär in 
Richtung Deutschland und Österreich verlassen.182

175 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat für Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes  
 für Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Österreich. Auskunft von Privatpersonen.
 16.-9.10.2017 / Bosnia by bus. https://getbybus.com/en/bosnia-by-bus. (10.11.2017). 
176 Erkenntnisse Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat für Migration (SEM) und Staatendokumentation des  
 Bundesamtes für Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Österreich. 16.-19.10.2017. 
177 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat für Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes  
 für Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Österreich. Besuch in und Auskunft von staatlichen medizinischen   
 Einrichtungen. 16.-19.10.2017. 
178 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat für Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes  
 für Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Österreich. Besuch in und Auskunft von Ärzten staatlicher medizinischer  
 Einrichtungen. 16.-19.10.2017. 
179 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat für Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes  
 für Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Österreich. Besuch in und Auskunft von Ärzten staatlicher medizinischer  
 Einrichtungen. 16.-19.10.2017. 
180 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat für Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes  
 für Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Österreich. Besuch in und Auskunft von Ärzten staatlicher medizinischer  
 Einrichtungen. 16.-19.10.2017. 
181 Deutsche Gesellschaft für Internationale Zusammenarbeit (GIZ). Eschborn. Ein Gewinn für alle Seiten. GIZ-Magazin,   
 Ausgabe 04/2012. https://www.giz.de/de/mit_der_giz_arbeiten/11701.html (28.10.2017).
182 Bosnia Daily. Sarajevo. Care Drain in the Balkans. 06.10.2017.
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7.3. Manchmal Wartezeiten und teilweise Wartelisten

Die Frage nach Wartelisten kann nicht pauschal beantwortet werden. Wartezeiten vor Ort 
können auf einzelnen Abteilungen wie Notaufnahmen, Ophthalmologischen Stationen etc. 
angetroffen werden.183 Allerdings handelt es sich dabei um Rahmenbedingungen, die auch in 
hochentwickelten medizinischen Strukturen westeuropäischer Länder mittlerweile zum Alltag 
gehören.

In den besonders nachgefragten Bereichen, unter anderem Dialyse und psychiatrische 
Behandlungen, wurden grössere Kapazitäten aufgebaut. Bei der auch aus medizinischer 
Sicht meistens hohen Dringlichkeit von Dialysen wurde zusätzlich die Arbeitsorganisation 
angepasst. Es sind alle Behandlungsintervalle, auch tägliche, möglich. Kein neuer Patient wird 
abgewiesen.184 Teilweise besteht ein Schichtbetrieb, jedoch keine Warteliste. Im Kantonalen 
Spital in Zenica, einer grösseren Einrichtung, sind auch peritoneale Dialysen möglich.185

Im Kanton Zenica-Doboj wurden zur Entlastung der Dialyse-Abteilung des Kantonalspitals in vier 
Gesundheitszentren zusätzliche «Satelliten-Zentren» eingerichtet, so im Gesundheitszentrum 
in Visoko.186  Das hat die Reisewege und den Reiseaufwand der Patienten verringert. Auch wenn 
anlässlich einer Kundgebung Patienten vor dem Spital in Travnik modernere Dialyse-Geräte 
gefordert haben, war deren Hauptanliegen die Nachbesserung des Transplantationsgesetzes 
der Föderation von Bosnien und Herzegowina.187 Die Volksvertretung der Föderation Bosnien 
und Herzegowina stimmte am 9. November 2017 als erste Kammer des Parlaments einer 
Anpassung des Transplantationsgesetzes zu.188 Generell werden Dialyse-Abteilungen mit 
grossem Aufwand medizinisch betreut und unterhalten, so dass keine Hygienemängel oder 
Probleme mit ansteckenden Krankheiten angetroffen wurden.189

Es gibt Wartelisten unterschiedlicher Länge für Operationen (z.B. im Bereich Orthopädie) 
aber auch im technisch-apparativen Bereich (EKG, CT oder Ultraschalluntersuchungen).190  
Staatliche Zentren, beispielsweise das Gesundheitszentrum in Visoko/Kanton Zenica/Doboj, 
haben daher begonnen, kardiologische Ultraschall-Untersuchungen anzubieten. Diese sind 
auch in diesem öffentlichen Zentrum gebührenpflichtig, da der staatliche Gesundheitsfonds die 
Ausgaben nicht zurückerstattet. In Visoko kostet eine kardiologische Ultraschalluntersuchung 
zwischen € 15 und 40.191 Dennoch weichen Patienten aus dem Raum Zenica vor allem bei 
diesen Vor-Untersuchungen teilweise auf private Anbieter wie Intermed192 im nahe gelegenen 
Kakanj aus. Die Kosten pro Aufnahme sind dort mit € 25 vergleichbar.193

183 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat für Migration (SEM) und Staatendokumentation des   
 Bundesamtes für Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Österreich. Auskunft Kantonales Spital Zenica. Besuch  
 ophthalmologische Abteilung. 18.10.2017.
184 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat für Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes  
 für Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Österreich. Auskunft Kantonales Spital Zenica. Abteilung für Dialyse.   
 18.10.2017.  
185 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat für Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes  
 für Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Österreich. Auskunft Kantonales Spital Zenica. Abteilung für Dialyse.   
 18.10.2017.
186 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat für Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes  
 für Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Österreich. Auskunft Gesundheitszentrum Visoko. 19.10.2017. 
187 Bosnia Daily. Sarajevo. Dialysis Patients Protest in Front of Hospital in Travnik. 26.10.2017.
188 Bosnia Daily. Sarajevo. House of Peoples approves changes to the Transplantation Law. 10.11.2017.
189 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat für Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes  
 für Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Österreich. Auskunft Kantonales Spital Zenica. Abteilung für Dialyse.   
 18.10.2017.
190 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat für Migration (SEM) und Staatendokumentation des      
 Bundesamtes für Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Österreich. Auskunft Gesundheitszentrum Visoko.    
 19.10.2017 / Bosnia Daily. Sarajevo. Health on a Waiting List. 09.03.2016.
191 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat für Migration (SEM) und Staatendokumentation des      
 Bundesamtes für Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Österreich. Auskunft im Gesundheitszentrum in Visoko.  
 19.10.2017. 
192 Kakanjlive.com. Kakanj. Predstavljamo polikliniku Intermed Kakanj [Wir stellen die Poliklinik Intermed der Stadt Kakanj vor].  
 http://www.kakanjlive.com/novost/predstavljamo-polikliniku-intermed-kakanj-/250 (10.11.2017).
193 Bosnia Daily. Sarajevo. Health on a Waiting List. 09.03.2016.
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7.4. Private Angebote

Die Mehrheit der Bevölkerung ist aus finanziellen Gründen auf das staatliche 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 Föderation ist der private medizinische Sektor im Aufbau und 
hat erst in den letzten Jahren an Dynamik gewonnen. Weder die beiden während der 
Abklärungsmission besuchten Einrichtungen in der Hauptstadt Sarajevo, die Poliklinika 
«Dr. Al-Tawil»194 und die «Moja-Klinika»,195 noch die Privatklinik «Vitalis» in Mostar haben 
den beabsichtigten Endausbau erreicht. Sie befinden sich teilweise in räumlicher Nähe zu 
staatlichen Kliniken und haben eine mehr oder weniger enge Zusammenarbeit bzw. Austausch 
mit diesen. Im staatlichen Sektor tätiges medizinisches Personal ist vielfach noch zusätzlich 
in privaten Einrichtungen tätig.196 Generell führen die Klinikbetreiber an, dass es nicht einfach 
ist, für den Auf- und Ausbau von privaten Kliniken Bankenkredite zu erhalten.197

Die private Poliklinika «Dr. Al-Tawil»198, die wohl bestentwickelte private Klinik in der Föderation 
Bosnien und Herzegowina, konzentriert sich wie «Moja» und «Vitalis» auf Innere Medizin 
(Pneumologie, Kardiologie, Gastroenterologie, Nephrologie, Hämatologie und Angiologie). 
Die Klinik verfügt über moderne diagnostische Apparaturen in den Bereichen Röntgen, 
CT und MRT. Zudem können nach Eigendarstellung alle Laboruntersuchungen selbst 
vorgenommen werden, abgesehen von mikrobiologischen. Für letztere bestehen Verträge 
mit privaten Laboreinrichtungen. Die Genanalysen werden ins Ausland, meistens nach 
Frankreich, geschickt. Die Klinik kooperiert auf Vertragsbasis mit der Transfusiologie an der 
Universitätsklinik  Sarajevo.199

Die anfallenden und ausschliesslich von den Patienten zu bestreitenden Kosten sind im 
Landeskontext vergleichsweise hoch.200 In der Poliklinika «Dr. Al-Tawil» bezahlen die meisten 
Patienten selbst. Einzelne Patienten verfügen auch über Versicherungen, die gewisse 
Behandlungen übernehmen. Kaum mehr als zehn Prozent der Patienten verfügen über private 
Teilversicherungen, da dieser Sektor erst im Aufbau begriffen ist.201

Für die Mehrheit der Patienten ist ein vollumfängliches Ausweichen auf private Strukturen aus 
finanziellen und auch aus versicherungstechnischen Gründen in der Regel nicht möglich. Es 
ist jedoch gängige Praxis, dass Patienten sowohl staatliche als auch private Dienstleistungen 
kombinieren, vor allem im technisch-apparativen Bereich. Der private Sektor hat seine Stärke 
gerade im technisch-apparativen Bereich, wo modernste, dauerhaft funktionierende Geräte zur 
Verfügung stehen und Diagnosen in einer Qualität möglich sind, die im staatlichen Spital nicht 
immer gewährleistet ist. Ebenso entfallen im Regelfall im gesamten Behandlungsbereich die 
in öffentlichen Spitälern anfallenden Wartezeiten. Zudem vermitteln die zentral, in modernen 

194 Poliklinika «Dr. Al-Tawil» Sarajevo. [Private Poliklinik «Dr. Al-Tawil»]. http://klinikatawil.com/usluge.html (10.11.2017).
195 Moja Klinika. Sarajevo. (Abteilungen). [Privatklinik „Meine Klinik“ Sarajewo]. http://mojaklinika.ba/bolesti_forme_lijecenja/ 
 po_disciplinama/ (10.11.2017).
196 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.nlm.nih.gov/pmc/articles/ 
 PMC3633389/ (25.10.2017).
197 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat für Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes  
 für Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Österreich. 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).
199 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat für Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes  
 für Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Österreich. 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 für Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes  
 für Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Österreich. 15.10-20.10.2017. Besuch privater Kliniken in Sarajevo und  
 Mostar.
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Gebäuden gelegenen Kliniken einen zumindest subjektiv besseren Eindruck als die meistens 
stark frequentierten staatlichen Spitäler mit manchmal aufgelaufenem Investitions- und 
Renovationsbedarf.202

 

7.5. Rolle der Einrichtungen in Nachbarstaaten

Patienten aus der bosnisch-kroatischen Föderation suchen unter anderem selbständig 
Spitäler in den Nachbarstaaten Serbien und Kroatien auf. Diese Einrichtungen sind relativ 
nahe und verkehrstechnisch gut zu erreichen. Namentlich in den Hauptstädten Belgrad 
und Zagreb bestehen beim gesamten medizinischen Spektrum universitäre Kliniken mit 
Behandlungsangeboten auf westeuropäischem Niveau. Je nach persönlich-familiären 
Beziehungen und finanziellen Möglichkeiten begeben sich Patienten auf privater Basis auch 
in Kliniken in der Türkei, namentlich in Istanbul.203 Das Ausmass und der Umfang dieses 
«Medizinal-Tourismus» ist schwierig zu quantifizieren, ebenso der damit zu Ungunsten der 
bosnischen Strukturen verbundene Geldabfluss. 

Spitäler der bosnisch-kroatischen Föderation unterhalten Kooperationsabkommen mit 
Frankreich, Österreich, Tschechien und Ungarn, die Republika Srpska ein solches mit Serbien. 
Grundsätzlich besteht ein staatlicher Fonds für Behandlungen in diesen Ländern, aber auch 
für einen Patiententransfer in einen anderen Kanton der Föderation Bosnien und Herzegowina 
mit einer besser ausgestatteten Klinik. Die Beantragung der entsprechenden Geldmittel ist 
jedoch administrativ-bürokratisch aufwändig. Zudem sind die zur Verfügung stehenden Mittel 
insgesamt bescheiden Die besten Aussichten bestehen in den Bereichen Kinderkardiologie 
und -chirurgie sowie  -onkologie.204

7.6. Pflege in der Familie in Kombination mit medizinischem Fachpersonal

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

202 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat für Migration (SEM) und Staatendokumentation des 
 Bundesamtes für Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Österreich. 15.10-20.10.2017. Besuch privater und   
 staatlicher Kliniken.
203 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat für Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes  
 für Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Österreich. 15.10-20.10.2017. Auskunft von medizinischem Personal und  
 Privatpersonen.   
204 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat für Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes  
 für Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Österreich. 15.10-20.10.2017. Auskunft von medizinischem Personal und  
 Privatpersonen.

Privatklinik Vitalis in Mostar: CT
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Unterstützung 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 möglich, 
medizinisches Betreuungspersonal für Pflegedienstleistungen für zu Hause zu engagieren. 
Die Kosten hängen vom zeitlichen Umfang ab.205

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

Im Gesetz über das Gesundheitswesen und in der Verfassung der bosnisch-kroatischen 
Föderation Bosnien und Herzegowina wird festgelegt, dass allen Personen, Bosniaken, 
Serben, Kroaten als konstitutiven Völkern und allen anderen Bürgern auf dem Gebiet der 
Föderation die gleichen Rechte garantiert sind. Jede Gesundheitseinrichtung, sowohl 
öffentliche wie private ist verpflichtet, allen Bürgern der Föderation ihre Leistungen ohne 
Diskriminierung zuteilwerden zu lassen.206 Es gibt keine Anhaltspunkte für spezielle Fälle von 
Diskriminierungen von Angehörigen der jeweiligen lokalen muslimischen, serbischen oder 
kroatischen Minderheit. 

In Sarajevo, aber auch in anderen Städten, gehört das medizinische Personal vielfach 
unterschiedlichen Ethnien an. Dennoch kann im Einzelfall eine wie auch immer motivierte 
Diskriminierung nicht ausgeschlossen werden.207

Intern Vertriebene (IDP), die sich seit dem Krieg dauerhaft am neuen Wohnort aufhalten, sind 
mittlerweile in die lokalen administrativen Strukturen integriert und haben grundsätzlich einen 
normalen Zugang zu den Gesundheitseinrichtungen.208

Der Fortschrittsbericht der EU hält fest, dass der Zugang für Flüchtlinge und intern Vertriebene 
Personen zu Beschäftigung und medizinischer Versorgung «aufmerksam» weiterzuverfolgen 
ist (significant attention). Detaillierte Aussagen werden diesbezüglich keine gemacht.209

Die Universitätsklinik im westlichen, kroatischen Teil von Mostar arbeitet gemäss den 
verfügbaren Informationen gut mit dem Spital im östlichen, bosnischen Teil der Stadt 
zusammen. Trotz des soliden Leistungsausweises des Spitals im östlichen Teil von Mostar 
lassen sich viele Patienten in die Universitätsklinik überweisen. Grund dafür ist, dass dort die 
Qualität der Ärzte noch besser sei und dass man dort mit Fachärzten aus anderen Ländern 
zusammenarbeitet, vorwiegend aus Kroatien. Diese sind jeweils auch kurzzeitig vor Ort im 
Einsatz.210

8.1. Die Lage der Roma

Angehörige der Roma sind in Artikel 2, Absatz 1, Punkt 16 des Gesundheitsgesetzes explizit als 
Gruppe erwähnt: «Dieser Gesundheitsschutz umfasst die Gesundheitsversorgung der Roma, 
die aufgrund der traditionellen Lebensweise keinen ständigen Wohnsitz oder Aufenthaltsort in 
der Föderation haben.»211

206 Constitution of the Federation of Bosnia and Herzegovina (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 amend-ments indicated, 
 https://advokat-prnjavorac.com/legislation/constitution_fbih.pdf (10.11.2017) / Federacija Bosne i Hercegovine. Federalno  
 ministarstvo zdravstva Zakon o zdravstvenoj zaštiti (Službene novine Federacije BiH, broj 46/10), Art. 12, Abs. 13, [Das
 Gesundheitsministerium der FBuH - Das Gesetz über 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).
207 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat für Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes  
 für Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Österreich. 15.10-20.10.2017. Auskunft von medizinischem Personal und  
 Privatpersonen.   
208 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat für Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes  
 für Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Österreich. 15.10-20.10.2017. Auskunft von medizinischem Personal und  
 Privatpersonen.   
209 European Commission. 2016 Bosnia and Herzegovina Progress Report. Brussels 9.11. 2016, p. 27,
 https://ec.europa.eu/neighbourhood-enlargement/sites/near/files/pdf/key_documents/2016/20161109_report_bosnia_and_ 
 herzegovina.pdf (28.11.2017).     
210 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat für Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes  
 für Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Österreich. Auskunft von medizinischem Personal und Privatpersonen in  
 Mostar. 17.10.2017 / Auskunft Schweizer Botschaft in Sarajevo. 16.11.2017.
211 Constitution of the Federation of Bosnia and Herzegovina (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 amend-ments indicated, 
 https://advokat-prnjavorac.com/legislation/constitution_fbih.pdf (10.11.2017) / Federacija Bosne i Hercegovine. Federalno  
 ministarstvo zdravstva Zakon o zdravstvenoj zaštiti (Službene novine Federacije BiH, broj 46/10), Art. 12, Abs. 16, [Das
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Der Fortschrittsbericht der EU führt an, dass Angehörige der Roma Schwierigkeiten haben 
können beim Zugang zum Arbeitsmarkt und zu Gesundheitseinrichtungen, ohne dies 
jedoch konkreter auszuführen.212 In den besuchten Gesundheitseinrichtungen der bosnisch-
kroatischen Föderation gibt es keine Hinweise auf eine offensichtliche Diskriminierung oder 
dass der Zugang zur medizinischen Versorgung für Angehörige der Roma nicht gewährleistet 
wäre. Roma suchen staatliche Gesundheitseinrichtungen an ihren jeweiligen Wohnorten 
auf.213  

Im Einzelfall können jedoch wie auch immer motivierte Diskriminierungen nicht ausgeschlossen 
werden. Die bei dieser Gruppe oftmals noch schwierigeren wirtschaftlichen und sozialen 
Lebensbedingungen können es im Einzelfall auch schwierig machen, für die geforderten 
Patientenbeteiligungen oder andere finanzielle Auflagen aufzukommen.214

Im letzten Fortschrittsbericht der EU wird Bosnien und Herzegowina aufgefordert, Erkenntnisse 
von Roma-Workshops in den Bereichen Beschäftigung, Unterkunft und Gesundheitswesen in 
den Roma-Actionplan einzubeziehen und diesen entsprechend anzupassen.215

8.2. Die medizinische Versorgung von Rückkehrern aus dem Ausland 

Ende 2001 wurde ein Abkommen unterschrieben und ab Mai 2002 umgesetzt, das Personen 
am Ort ihrer Rückkehr aus dem Ausland den Zugang zum Gesundheitswesen ermöglicht. 
Diese rechtlichen Veränderungen und Anpassungen, namentlich Übereinkommen zum 
Gesundheitswesen zwischen den Entitäten und zwischen den Kantonen, haben die 
Möglichkeiten des Zugangs zum Gesundheitswesen am Ort der Rückkehr grundsätzlich 
verbessert.216

Es gibt keine Anhaltspunkte dafür, dass Rückkehrer aus dem Ausland, unabhängig von der 
jeweiligen Verweildauer, nicht nach denselben Regeln behandelt werden wie in der Föderation 
Bosnien und Herzegowina lebende Patienten. Für die Wieder-Anmeldung bei den relevanten 
Behörden und Dienststellen ist eine Identitätskarte eine unabdingbare Voraussetzung. Falls 
diese nicht mehr vorhanden sein sollte, kann sie bei einer lokalen Polizeistelle beantragt 
werden.217

Von Rückkehrern mitgebrachte Verschreibungen von Medikamenten, auch von solchen 
der neusten Generation, können fortgeführt und medizinisch begleitet werden. Die dafür 
notwendigen medizinischen Kenntnisse sind in der Regel vorhanden.218

 Gesundheitsministerium der FBuH - Das Gesetz über 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 (10.11.2017).
212 European Commission. 2016 Bosnia and Herzegovina Progress Report. Brussels 9.11. 2016, p. 27,
 https://ec.europa.eu/neighbourhood-enlargement/sites/near/files/pdf/key_documents/2016/20161109_report_bosnia_and_ 
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213 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat für Migration (SEM) und Staatendokumentation des   
 Bundesamtes für Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Österreich. 15.10-20.10.2017. Besuch von staatlichen    
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214 Dienstreise Bosnien und Herzegowina. Staatssekretariat für Migration (SEM) und Staatendokumentation des Bundesamtes  
 für Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Österreich. 15.10-20.10.2017. Auskunft von Ärzten in staatlichen Kliniken.    
215 European Commission. 2016 Bosnia and Herzegovina Progress Report. Brussels 9.11. 2016, p. 21, https://ec.europa.  
 eu/neighbourhood-enlargement/sites/near/files/pdf/key_documents/2016/20161109_report_bosnia_and_herzegovina.pdf  
 (28.11.2017).
216 UNHCR Sarajevo. Das Gesundheitswesen in Bosnien und Herzegowina. Juli 2003 (dt. Übersetzung: UNHCR Berlin).   
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