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Strategije za smawewe siroma{tva

Izrada analize omogu}ena je sredstvima Me|unarodnog odeqewa za razvoj (DFID) Vlade
Velike Britanije u okviru projekta „Podr{ka implementaciji Strategije za smawewe siroma{tva
u Srbiji“. Ova publikacija ne predstavqa zvani~an stav Vlade RS. Iskqu~ivu odgovornost
za sadr`aj i informacije koje se nalaze u publikaciji snose autori teksta. Tako|e, tekst nije
pisan rodno senzibilisanim jezikom, jer ga zvani~na administracija i zakonodavstvo jo{ uvek
ne prepoznaju.



Analiza uticaja javnih politika 
realizovanih u periodu 
od 2003. do 2007. godine

Svaka odgovorna vlada svoje javne politike zasniva na detaqnim analizama i podacima. Primeri dobre
prakse iz sveta pokazuju da uspostavqen sistem i redovan proces analize uticaja mera javnih politika
doprinosi pove}awu transparentnosti rada Vlade, kreirawu efikasnijih i efektivnijih mera, odnosno
boqem raspore|ivawu raspolo`ivih sredstava i kapaciteta.

Tim za implementaciju Strategije za smawewe siroma{tva pokrenuo je Analizu uticaja javnih politika
realizovanih u periodu od 2003. do 2007. godine kako bi utvrdili kolika je bila efikasnost pojedinih
sprovedenih mera.  Na ovaj na~in poku{ali smo da identifikujemo one mere koje su omogu}ile boqi `ivot
qudi u Srbiji, ali i one koje nisu isplative pa ih treba ili u~initi efikasnijim ili ukinuti. 

Mere koje su bile predmet analiza identifikovane su u saradwi sa saradnicima iz Vladinih i nevla-
dinih organizacija.

Analiziran je neposredan uticaj aktivnih mera zapo{qavawa kao i wihov posredan uticaj na smawewe
siroma{tva. Tako|e je analizirana veza izme|u zapo{qavawa i obrazovawa odraslih odnosno zapo{qavawa
i sprovedenih dokvalifikacija i prekvalifikacija. Kako je neobrazovanost identifikovana kao jedan od
glavnih uzro~nika siroma{tva u Srbiji, posebna pa`wa u analizi posve}ena je obrazovnim merama sprove-
denim u periodu od 2003. do 2007. godine i wihovom uticaju na smawewe siroma{tva u Srbiji. Analiziran
je uticaj uvo|ewa obaveznog pred{kolskog obrazovawa, ispitana je veza izme|u kvaliteta obrazovawa i
siroma{tva, kao i uticaj i efikasnost mera afirmativne akcije sprovedenih u protekle ~etiri godine. U
oblasti zdravstva ispitan je i uticaj mera koje su namewene najsiroma{nijem stanovni{tvu sa fokusom na
romskoj populaciji. Kako bi kompletirali sliku o tome koliko su efikasne mere koje dr`ava sprovodi za one
najsiroma{nije, ura|ena je i detaqna analiza uticaja nov~anih nadoknada koje stanovni{tvo Srbije dobija
(MOP i de~iji dodaci). Predmet analize bio je i efekat materijalnih subvencija na koje su mala i sredwa
preduze}a imala pravo u proteklom periodu, kao i efekat mera koje je Vlada realizovala za podsticaj razvo-
ja poqoprivrede.  

Rezultati koji su dobijeni u procesu analize uticaja politika i mera, predstavqeni su relevantnim
Vladinim institucijama, civilnom dru{tvu i zajedni~ki su dogovoreni  daqi pravci delovawa.  Na ovaj
na~in,  omogu}eno je  da rezultati analiza direktno uti~u na definisawe mera za poboq{awe `ivota
najsiroma{nijih gra|ana Srbije u narednom periodu. Sam proces  utica}e na izgradwu kapaciteta Vladinih
institucija za redovno analizirawe uticaja mera javne politike i uspostavqawe kontinuiranog procesa,
kojim se  isti~e posve}enost stvarawu demokratske i odgovorne vlade. 

Finalne verzije pomenutih analiza dostupne su na sajtu www.prsp.sr.gov.yu.

Tim potpredsednika Vlade za implementaciju 
Strategije za smawewe siromaštva
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Rezime

Analiza uticaja mera zdravstvene politike na pristup zdravstvenoj za{titi romske populacije u Srbiji,
deo je {ire analize uticaja politika koje su implementirane u periodu od 2003. do 2007. godine i koje ~i-
ne skup politika na kojima se temeqi Strategija za smawewe siroma{tva u Srbiji. Stoga, strate{ki okvir
politika koje se sprovode, a kojima su posebno targetirani Romi, kao socijalno ugro`ena kategorija stanov-
ni{tva, ~ini ova strategija, ali i strate{ki dokumenti Vlade Republike Srbije, kao {to su Zdravstvena po-
litika Srbije, Boqe zdravqe za sve u tre}em milenijumu, Dekada inkluzije Roma u periodu od 2005. do 2015.
godine i Akcioni plan za{tite zdravqa Roma. Tako|e od velikog zna~aja su sve druge usvojene strategije i
akcioni planovi u kojima je nagla{en integrisani pristup zdravstvenoj za{titi svih osetqivih grupa,
ukqu~uju}i i Rome. 

S obzirom na to da je sistem zdravstvene za{tite u Srbiji tako definisan da je svim gra|anima data mo-
gu}nost da koriste usluge zdravstvene za{tite koje pru`aju dr`avne zdravstvene ustanove i da su u zakoni-
ma koji reguli{u oblast zdravstvenog osigurawa i zdravstvene za{tite izdvojene kategorije stanovni{tva
koje po osnovu socijalne brige ostvaruju pravo na zdravstveno osigurawe, u studiji su posebno nagla{ena za-
konska re{ewa koja socijalno ugro`enim Romima omogu}avaju ostvarivawe prava na pristup zdravstvenoj
za{titi i, tako|e, analizirani su efekti wihove primene. Ovo se posebno odnosi na Zakon o zdravstvenom
osigurawu i ~lan tog zakona koji osiguranicima smatra i Rome, pored ostalih grupa socijalno ugro`enog
stanovni{tva, koji zbog tradicionalnog na~ina `ivota nemaju stalno prebivali{te, odnosno boravi{te u
Srbiji. Me|utim, analiza primene ovog zakona je pokazala da su wegovi efekti ograni~eni, pre svega, usled
kratkog vremenskog perioda u kojem se sprovodi, budu}i da po~etak implementacije odredbi zakona, koje se
odnose na poboq{awe pristupa zdravstvenoj za{titi Roma, datira od janura 2007. godine. 

Iz svega do sada pomenutog, nazire se ciq ove analize, koji se prepoznaje u identifikovawu rezultata
primene mera zdravstvene politike u oblasti dostupnosti usluga zdravstvene za{tite romskoj populaciji,
ali i prepreka koje prate wihovo sprovo|ewe. Naime, na osnovu podataka Ankete o `ivotnom standardu, u
2007. godini je oceweno da 17% Roma u Srbiji nema zdravstveno osigurawe, {to je vi{e nego duplo u odno-
su na stawe u ukupnoj populaciji. Statistike koje opisuju zdravstveni status romske populacije su u daleko
ve}oj meri nepovoqnije u odnosu na ukupnu populaciju. Me|utim, wihovo pore|ewe sa ranijim periodom, uz
sva ograni~ewa koja proizlaze iz nedostatka a`urnih podataka o romskoj populaciji u Srbiji, ukazuje na
blage pozitivne pomake u poboq{awu pristupa zdravstvenoj za{titi. 

Aktivnosti koje u okviru Dekade inkluzije Roma sprovodi Ministarstvo zdravqa Republike Srbije kroz
partnerske projekte javnog i civilnog sektora, tako|e imaju za ciq poboq{awe pristupa zdravstvenoj za-
{titi romske populacije u Srbiji. I pored pozitivnih rezultata, uticaj implementiranih programa i pro-
jekata nije dovoqno izra`en zbog malog obuhvata targetirane romske populacije. Primeri dobre prakse u
Evropskoj uniji ukazuju na preporuke Komiteta ministara Saveta Evrope koje imaju za ciq da se zna~ajno una-
predi pristup zdravstvenoj za{titi Roma i nomadskog stanovni{tva u Evropi. Me|utim, ne samo Srbija, ve}
i sve druge zemqe potpisnice Dekade inkluzije Roma, u dosada{wem periodu implementacije ovog dokumen-
ta, imaju skromne rezultate, na {ta ukazuju izve{taji grupe romskih aktivista Decade Watch.

Celokupna analiza, izlo`ena u ovoj studiji, rezultuje op{tim zakqu~cima i preporukama koje treba ima-
ti u vidu kako bi sprovo|ewe dosada{wih mera, u oblasti pristupa zdravstvenoj za{titi romske populaci-
je u Srbiji, dalo boqe rezultate i otvorilo mogu}nosti wihovog unapre|ewa i revizije. Osnovne preporu-
ke ove studije su:

Prvo, postoje}e zdravstvene politike koje se sprovode su dobre. Da bi imale ve}i uticaj na poboq{awe
zdravstvenog statusa targetirane populacije, neophodno je intenzivirawe wihove implementacije, sa znat-
no ve}im anga`ovawem Ministarstva zdravqa i drugih relevantnih ministarstava, kao i lokalnih samou-
prava i civilnog sektora koji se bavi problemima Roma, kroz implementaciju programa i projekata na part-
nerskoj osnovi.
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Drugo, aktivnostima Ministarstva zdravqa, Ministarstva prosvete, Ministarstva rada i socijalne po-
litike, Ministarstva omladine i sporta, lokalnih samouprava i nevladinog sektora treba kreirati progra-
me usmerene ka romskoj populaciji koji odgovaraju wihovim specifi~nim potrebama, tako da dugoro~no po-
smatrano, postanu deo sistema ukupne zdravstvene za{tite stanovni{tva Srbije.

Tre}e, izmenama i dopunama odgovaraju}ih propisa treba otkloniti administrativne barijere za br`e
dobijawe mati~nog broja gra|ana i zdravstvenih legitimacija za Rome koji nemaju stalno prebivali{te, od-
nosno boravi{te. U tom ciqu potrebno je, adekvatnim kampawama, obezbediti informisanost Roma o proce-
durama i mogu}nostima za obezbe|ivawe zdravstvenih legitimacija radi ve}eg ukqu~ivawa u sistem zdrav-
stvenih usluga.

^etvrto, potrebno je kontuirano sprovoditi kampawu informisawa romskih porodica  „od vrata do vra-
ta“ o wihovim pravima u vezi sa  zdravstvenim osigurawem i na~inu ostvarivawa tih prava. Ovo se poseb-
no odnosi na prava socijalno ugro`enih Roma iz ~lana 22. Zakona o zdravstvenom osigurawu.     

Peto, Ministarstvo zdravqa i lokalne samouprave u saradwi sa nevladinim sektorom, a uz podr{ku me-
dija, treba da pokrene {iroku akciju vezanu za edukovawe socijalno ugro`enih Roma o odgovornosti za wi-
hovo zdravqe i za zdravqe wihovih porodica, sa ciqem da se promovi{u zdravi stilovi `ivota, briga o
sopstvenom zdravqu i zna~aj prevencije.

[esto, nu`no je da Ministarstvo zdravqa obezbedi raspisivawe tendera za u~e{}e u projektima na po-
~etku kalendarske godine, a na osnovu utvr|enih sredstava u Zakonu o republi~kom buxetu, da formira
stru~ni tim koji }e blagovremeno ocewivati prispele ponude i odlu~ivati o u~e{}u u realizaciji progra-
ma i projekata koji }e neizostavno biti realizovani u toku teku}e godine. Tim Ministarstva zdravqa tre-
ba da osmisli format izve{tavawa u~esnika u projektima i da evaluira rezultate koji }e predstavqati
osnovu za naredni ciklus projekata.

Sedmo, na osnovu izve{taja u zadatom formatu koji }e pristizati od realizatora projekata, Ministarstvo
zdravqa treba da obezbedi uspostavqawe elektronskih baza podataka, kako bi se omogu}ila vaqana evalua-
cija uticaja i smawili rizici koji bi mogli da onemogu}e efektivnu realizaciju, ili zavr{etak projekata.

Osmo, da bi se za donosioce odluka dale precizne ocene uticaja implementiranih mera kojima se poseb-
no targetira romska populacija, potrebno je da dr`avna statisti~ka institucija, tj. Republi~ki zavod za
statistiku Republike Srbije, preuzme obavezu i odgovornost za uspostavqawe osnovnih baza podataka na
osnovu kojih }e se pratiti i analizirati ukqu~enost Roma u zdravstveni sistem i kori{}ewe zdravstvenih
usluga. Pri tome, treba imati u vidu osnovne kriterijume evaluacije zdravstvenih politika koje je vlada
usvojila kroz strategije i zakone iz ove oblasti.

Deveto, u ciqu produ`ewa `ivotnog veka romske populacije i smawewa smrtnosti odoj~adi i dece, neo-
phodna je evidencija Roma iz romskih naseqa za koje je proceweno da `ive u nepovoqnim higijensko-epide-
miolo{kim uslovima, radi obezbe|ivawa imunizacije i vakcinacije dece i poboq{awa pristupa zdrav-
stvenoj za{titi.

Deseto, polaze}i od ~iwenice da u Srbiji blizu polovine Roma `ivi ispod linije siroma{tva, potrebno
je da se bitno unapredi saradwa izme|u lokalnih nevladinih organizacija koje se bave zdravstvenim pro-
blemima Roma i institucija lokalne zajednice (zdravstvene ustanove, javna komunalna preduze}a, sanitar-
ne inspekcije i sl.), kako bi se smawila izlo`enost Roma rizicima od oboqevawa od hroni~nih nezaraznih
i zaraznih bolesti, posebno onih koji `ive u nehigijenskim naseqima, koji su anga`ovani na sakupqawu se-
kundarnih sirovina i koji su prinu|eni da konzumiraju jednoli~nu hranu.
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1. UVOD

Tim za implementaciju Strategije za smawewe siroma{tva (SSS) u Srbiji inicirao je izradu analiza uti-
caja politika koje je Vlada Republike Srbije usvojila i implementirala u periodu 2003–2007. godine. An-
keta o `ivotnom standardu za 2002. godinu pokazala je da ugro`ene grupe imaju vi{e izgleda da obole ili
umru od uobi~ajenih uzro~nika, ukqu~uju}i tuberkulozu, sidu, maligna oboqewa. Aktivnosti u Strategiji za
smawewe siroma{tva su, prvenstveno, usmerene na ekonomski rast i razvoj i ve}e zapo{qavawe u ciqu sma-
wewa postoje}eg i spre~avawa novog siroma{tva i ka efikasnoj primeni programa za najsiroma{nije i so-
cijalno ugro`ene grupe me|u kojima su i Romi. U Strategiji se insistira na razvoju posebnih nacionalnih
programa u koje se ubrajaju i posebni programi za brigu o zdravqu Romkiwa. Pri tome, jedan od prioriteta
Strategije, u oblasti zdravstva, jeste obezbe|ivawe pristupa zdravstvenim uslugama odgovaraju}eg kvali-
teta celokupnom stanovni{tvu, pa samim tim i ugro`enim grupama, ukqu~uju}i i Rome. U Strategiji za sma-
wewe siroma{tva nagla{eno je da je veoma va`no poboq{ati informisanost ovih grupa o postoje}im pro-
gramima i uslugama i o mogu}nostima wihovog kori{}ewa. 

Inicijativa Tima za izradu analiza uticaja usvojenih politika u periodu 2003–2007. godine na ostvare-
ne rezultate primene Strategije za smawewe siroma{tva (SSS) deo je navedenog procesa i treba da omogu-
}i sveukupnu ocenu rezultata procesa implementacije SSS-a. 

U ovoj studiji se analizira uticaj mera politika iz oblasti zdravstva koje omïgu}avaju boqi pristup
zdravstvenoj za{titi Roma u Srbiji koja je tesno povezana sa nivoom siroma{tva ove osetqive grupe. Dru-
{tvena ukqu~enost Roma predstavqa va`an aspekt ostvarivawa wihovih prava i u oblasti zdravstvene po-
litike. Na osnovu analize statusa Roma u zemqama sredwe i isto~ne Evrope 2002. godine1 usvojena je inici-
jativa „Dekada za ukqu~ewe Roma“, tzv. Dekada Roma. Nacionalnim akcionim planovima su obuhva}ene ~e-
tiri kqu~ne oblasti: zapo{qavawe, obrazovawe, zdravqe i stanovawe. Navedene oblasti su me|usobno po-
vezane i direktno uti~u na pove}awe dru{tvenog ukqu~ivawa Roma kao osnove za smawewe siroma{tva i za
poboq{awe zdravqa ove ugro`ene grupe.

Akcenat analize uticaja politika bi}e na merama koje se sprovode u okviru Akcionog plana za zdravstve-
nu za{titu Roma koji je Vlada Republike Srbije usvojila 2005. godine. Pored toga, Srbija je usvojila i dru-
ge politike iz oblasti zdravstva koje su sadr`ane u nekoliko nacionalnih strategija kojima su obuhva}ene
i osetqive grupe: Nacionalna strategija za razvoj zdravqa mladih u Republici Srbiji, Strategija razvoja
za{tite mentalnog zdravqa, Nacionalna strategija za borbu protiv HIV-a/side. U okviru Nacionalne stra-
tegije socijalne za{tite, problemima Roma se posve}uje posebna pa`wa. Me|utim, neophodno je ista}i da
je, nakon dono{ewa Strategije za smawewe siroma{tva u Srbiji, zapo~et i intenzivan proces razvoja stra-
te{kog planirawa na lokalnom nivou, u okviru koga je osetqivim grupama dato zna~ajno mesto.  

Ciq analize uticaja donetih strate{kih planova i zakonskih re{ewa, kao i implementiranih mera
zdravstvenih politika u periodu 2003–2007. godine, usmerenih na poboq{awe dostupnosti zdravstvenih
usluga Romima kao jednoj od najva`nijih osetqivih grupa sa aspekta socijalne ukqu~enosti, jeste da se omo-
gu}i:

• Poboq{awe procesa planirawa i implementacije planskih dokumenata u oblasti zdravstvene politi-
ke usmerenih na poboq{awe dostupnosti zdravstvenih usluga Romima, a zasnovanih na ~iwenicama i
konkretnim podacima;

• Kreirawe boqih odluka od strane vlade u okviru zdravstvenih politika kojima bi se obezbedilo efi-
kasno alocirawe resursa za sprovo|ewe programa za poboq{awe zdravqa Roma;

• Obezbe|ivawe povratnih informacija o efektivnosti implementiranih politika vezanih za zdravqe
Roma u Srbiji i wihovom uticaju na kreirawe budu}ih politika i programa.
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1 Regionalni izveštaj o razvoju qudskih prava i socijalne ukqu~enosti Roma u sredwoj i isto~noj Evropi je
ura|en 2002. godine. U ovom izveštaju analiziran je status Roma u pet zemaqa (Bugarskoj, ^eškoj, Ma|arskoj,
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Socijalna ugro`enost Roma, izbeglica i interno raseqenih lica u Srbiji“, UNDP, 2006.



1.1. Metodologija analize uticaja zdravstvenih politika
na poboq{awe dostupnosti zdravstvenih usluga Romima u Srbiji

Metodologija analize uticaja usvojenih i implementiranih zdravstvenih politika na pove}awe ukqu~e-
nosti Roma u Srbiji u sistem zdravstvenih usluga radi poboq{awa wihovog zdravqa bazira se na:

• Usvojenim politikama u oblasti zdravstva od strane vlade Republike Srbije, naro~ito Akcionog plana
za zdravstvenu za{titu Roma za period do 2015. godine u okviru Dekade Roma

• Raspolo`ivim podacima iz Ankete o `ivotnom standardu stanovni{tva, za 2003. i 2007. godinu, koji se
odnose na ukqu~enost Roma u zdravstveni sistem i na kori{}ewe zdravstvenih usluga od strane Roma

• Raspolo`ivim podacima iz drugih istra`ivawa (UNICEF-a, UNDP-a, Instituta za javno zdravqe Srbi-
je i drugih) 

• Raspolo`ivim informacijama o realizaciji projekata u oblasti zdravstvene za{tite Roma u okviru Mi-
nistarstva zdravqa Republike Srbije.

Metodologija evaluacije implementiranih politika iz oblasti zdravstva kod Roma je zasnovana na osnov-
nim kriterijumima evaluacije politika identifikovanih u praksi, kao {to su:

• Ocena prioriteta koji su usvojeni u okviru analiziranih politika
• Ocena raspolo`ivosti identifikovanih sredstava (buxet), opremqenosti ustanova, tehni~ke pomo-

}i i drugih faktora koji doprinose ostvarivawu prioriteta
• Ocena kontrole realizacije projekata vezanih za implementaciju politika usmerenih na poboq{a-

we zdravqa Roma
• Identifikacija ishodnih rezultata primene politika – benefita 
• Mogu}nost identifikacije budu}ih efekata politika usmerenih na pove}awe ukqu~enosti Roma u si-

stem zdravstvenih usluga – kvantitativnih i kvalitativnih efekata
• Mogu}nost izolovawa te{ko}a koje se javqaju pri merewu uticaja politika koje }e biti implemen-

tirane u budu}nosti 
• Ocena odr`ivosti postoje}ih politika usmerenih na poboq{awe zdravqa Roma na du`i rok.

U istra`ivawu su  kori{}ene slede}e tehnike:
• Dubinska (kvalitativna) analiza prioriteta u okviru usvojenih i implementiranih politika.
• Kvantitativna statisti~ka analiza podataka o siroma{tvu, zdravstvenom stawu i ukqu~enosti Ro-

ma u zdravstveni sistem Srbije, sa svih aspekata relevantnih za zdravstvenu politiku.
• Intervjui sa kreatorima zdravstvenih politika, ekspertima, menaxerima projekata, predstavnici-

ma Roma i civilnog sektora. Intervjui su sprovedeni putem direktnih razgovora ili telefonskim
putem. Oni su vo|eni na osnovu upitnika koji sadr`i relevantna pitawa za sprovo|ewe analize uti-
caja implementiranih zdravstvenih politika, a koje su autori kreirali za potrebe ove analize.

• Analiza rezultata realizovanih projekata u 2006. i 2007. godini vezanih za sprovo|ewe Akcionog
plana za zdravstvenu za{titu Roma za period do 2015. godine u okviru Dekade Roma, a na osnovu go-
di{wih izve{taja Ministarstva zdravqa.

• Cost-Benefit analiza ulagawa u programe za poboq{awe zdravqa romske dece i mladih kao grupe ~i-
je je u~e{}e u ukupnoj romskoj populaciji u Srbiji najve}e.

• Analiza primera dobre prakse iz zemaqa EU.

Na osnovu konsultovane literature do{li smo do zakqu~ka da je rad na analizama uticaja vladinih politika na
ishodne rezultate, posebno kada je re~ o politikama ukqu~ivawa Roma, zapo~et u skorije vreme u svetu. Analize
uticaja politika na ukqu~enost Roma su uglavnom koncentrisane na u`a specifi~na pitawa u zavisnosti od pro-
blema koji su bitni za Rome u pojedinim zemqama. Zajedni~ka karakteristika je svuda da romska populacija nema
stalno prebivali{te i da se ukqu~ivawe u dru{tveni `ivot re{ava na lokalitetima gde pripadnici ove popula-
cije imaju prijavqeno boravi{te. To je slu~aj i sa Romima u Srbiji. Kreirawe metodologije za izradu analize uti-
caja zdravstvenih politika na pristupa~nost zdravstvenih usluga Romima ote`ano je i zbog te{ko}a vezanih za us-
postavqawe pouzdanih i kontinuirano uporedivih podataka i informacija koje se koriste za ovu vrstu analize. U
na{oj zemqi postoje istra`ivawa ~ije smo rezultate koristili, ali je te{ko uspostaviti kvalitetnu vezu izme|u
rezultata tih istra`ivawa, jer je svako od wih kreirano prema vi|ewu problema od strane autora. 
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2. STRATE[KI OKVIR ZA IMPLEMENTACIJU
ZDRAVSTVENIH POLITIKA

Zdravstvena politika usmerena na poboq{awe zdravqa Roma predstavqa utvr|ene strate{ke, sredwo-
ro~ne i kratkoro~ne ciqeve ~ije je ostvarivawe, u kontinuiranom procesu, vezano za unapre|ivawe zdra-
vqa romske populacije. Na nacionalnom nivou, ciqevi, mere i aktivnosti se defini{u unutar vladinih in-
stitucija kao odgovor na zdravstvene potrebe Roma, pri ~emu je  voditi ra~una i o raspolo`ivim finansij-
skim resursima, raspolo`ivim znawima, kao i o raspolo`ivim zdravstvenim kapacitetima. Ostvarivawem
partnerstava izme|u nacionalnih i lokalnih organa vlasti, kao i izme|u civilnog i javnog sektora, u im-
plementaciji zdravstvene politike za Rome, dolazi se do pove}awa nivoa efektivnosti u zadovoqavawu
wihovih zdravstvenih potreba. Zapravo, dolazi se do ve}ih ostvarivawa {to ve}ih i kvalitativno boqih
koristi za Rome u odnosu na ulo`ena sredstva u implementaciji programa namewenih re{avawu zdravstve-
nih problema ove populacije.

Osnovni ciq u reformi sistema zdravstvene za{tite, definisan u Strategiji za smawewe siroma{tva,
jeste da se obezbedi pristup zdravstvenim uslugama odgovaraju}eg kvaliteta bez finansijskih barijera za
celokupno stanovni{tvo ukqu~uju}i ugro`ene grupe, tj. i Rome.2 Ovaj ciq se ostvaruje putem izrade i im-
plementacije nacionalnih strategija iz oblasti zdravstva, a pod okriqem zakonskih re{ewa. Dakle, dva
kqu~na strate{ka dokumenta koja treba da poboq{aju pristup zdravstvenim uslugama i pru`aocima usluga
zdravstvene za{tite su Strategija za smawewe siroma{tva i Akcioni plan za zdravstvenu za{titu Roma za
period do 2015. godine u okviru Dekade Roma.

Kreatori zdravstvenih politika, kao i predstavnici zdravstvenih ustanova i civilnog sektora sa kojima
smo obavili razgovore (lista od 23 u~esnika u Aneksu 3), ukazali su na veliki broj dokumenata i zakona ko-
ji su usvojeni na nacionalnom nivou, a koji predstavqaju institucionalni okvir za implementaciju dr`av-
nih zdravstvenih politika. Nije bilo u~esnika u razgovorima koji nisu pomenuli zna~aj Strategije za sma-
wewe siroma{tva u Srbiji, Nacionalnih milenijumskih ciqeva razvoja, Dekade inkluzije Roma i Akcionog
plana za zdravstvenu za{titu Roma za period do 2015. godine, kao i Zakona o zdravstvenoj za{titi i Zakona
o zdravstvenom osigurawu. Koordinatori lokanih projekata Ministarstva zdravqa i lokalne romske nevla-
dine organizacije i udru`ewa gra|ana, iz op{tina koje su usvojile Lokalni plan akcije za decu, nagla{ava-
ju zna~aj ostvarewa ciqeva iz ovog plana koji se ti~u omogu}avawa jednakih uslova za zdrav i bezbedan po-
~etak `ivota svakog deteta i wegovog kasnijeg razvoja. Tako|e, ukazano je i na nekoliko primera usvojenih
lokalnih akcionih planova za unapre|ewe zdravqa Roma. Na nivou dve lokalne samouprave u Vojvodini –
Novom Sadu i Kikindi – gde veliki broj Roma, domicilnih, interno raseqenih i povratnika, `ivi u nehigi-
jenskim naseqima i slamovima, razvijeni su lokalni akcioni planovi za unapre|ewe zdravqa romskog sta-
novni{tva. Treba dodati i to da je odre|ena pa`wa posve}ena zdravqu Roma i kroz razvijawe i implemen-
taciju lokalnih strategija razvoja socijalne za{tite, a dve lokalne samouprave – Kragujevac i Svilajnac –
razvile su posebne akcione planove za osetqive i ugro`ene grupe, me|u kojima su i Romi.3

Osnovni ciq Strategije za smawewe siroma{tva u oblasti zdravstva je unapre|ewe zdravqa ukup-
nog stanovni{tva i smawewe nejednakosti u zdravqu putem poboq{awa zdravqa ugro`enih grupa. Ostva-
rivawe ovog ciqa podrazumeva razvijawe zdravstvenih programa prilago|enih osetqivim grupama i pra-
vedniju raspodelu resursa u zdravstvu. Pri tome, nagla{ena je jednaka pristupa~nost osnovnim zdravstve-
nim uslugama osetqivih grupa, {to podrazumeva dodatno izdvajawe sredstava iz Fonda za zdravstveno osi-
gurawe i iz dr`avnog buxeta.
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3 ESPI (2008), Analiza usaglašenosti nacionalnog i lokalnog strateškog okvira u Republici Srbiji, studija
pripremqena za Tim potpredsednika Vlade za implementaciju Strategije za smawewe siromaštva. 



Najva`nije aktivnosti vezane za poboq{awe zdravqa Roma u Strategiji za smawewe siroma{tva usmere-
ne su na: 

• Dono{ewe programa kojima se Romima olak{ava pristup informacijama i mogu}nost kori{}ewa
zdravstvenih usluga;

• Prepoznavawe posebnih zdravstvenih potreba Roma, wihova povezanost sa socijalnim potrebama i
sinhronizovano delovawe na svim nivoima zajednice;

• Osposobqavawe zdravstvenih slu`bi za prepoznavawe potreba Roma i za stvarawe uslova za podmi-
rivawe tih potreba; 

• Posebne programe koji predvi|aju brigu o zdravqu Romkiwa;
• Integrisawe mera zdravstvene za{tite Roma u regularne programe zdravstvene za{tite;
• Razvoj i implementaciju programa za za{titu od infektivnih bolesti (koje naro~ito poga|aju Rome

zbog uslova u kojima `ive, posebno ako je re~ o stanovawu u nehigijenskim naseqima4) –HIV/sida, tu-
berkuloza; 

• Sprovo|ewe akcija koje promovi{u zdravqe, odgovorno pona{awe i zdrave stilove `ivota;
• Povezivawe institucija primarne zdravstvene za{tite – domova zdravqa, sa institucijama soci-

jalne za{tite, obrazovno-vaspitnim i drugim institucijama u ciqu o~uvawa, unapre|ewa i preven-
cije zdravqa Roma kao osetqive grupe; 

• Izradu i implementaciju programa vezanih za unapre|ewe zdravqa mladih i mentalnog zdravqa;
• Pove}awe efikasnosti i efektivnosti u kori{}ewu resursa;
• U~e{}e nevladinog sektora u kreirawu i implementaciji programa vezanih za poboq{awe zdravqa

Roma;
• Uvo|ewe zdravstvenog informacionog sistema radi stvarawa standardizovanih i uporedivih baza

podataka o zdravstvenom stawu Roma kao osetqive grupe i wihovo stalno a`urirawe, kako bi se omo-
gu}ilo analizirawe razbolevawa, umirawa i kori{}ewa zdravstvenih usluga ove populacije;

• Promene u zakonodavnoj sferi koje bi omogu}ile ukqu~enost Roma u ukupan zdravstveni sistem i
obezbedile adekvatnu zdravstvenu za{titu ove osetqive grupe.

U Drugom izve{taju o implementaciji Strategije za smawewe siroma{tva utvr|eni su slede}i kratkoro~-
ni i sredworo~ni prioriteti:

• Izrada podzakonskih akata kojima }e se omogu}iti pristup zdravstvenoj za{titi licima bez prebi-
vali{ta;

• Izrada programa zdravstvene za{tite za osetqive grupe na nivou lokalnih zajednica;
• Definisawe mehanizama za ukqu~ivawe Roma u programe implementacije nacionalnih zdravstvenih

politika koje su utvr|ene u drugim strategijama;
• Pove}awe obuhvata osetqivih grupa zdravstvenom za{titom i programima promocije zdravqa;
• Razvijawe me|usektorskih programa koji bi podrazumevali i participaciju korisnika tih programa;
• Evaluacija tro{kovne efikasnosti zdravstvenih usluga za osetqive grupe uspostavqawem sistema

nacionalnih zdravstvenih ra~una.

U okviru Dekade Roma, vlada Republike Srbije je, po~etkom 2005. godine, usvojila Akcioni plan za
zdravstvenu za{titu Roma za period do 2015. godine. Naime, AP se oslawa na Nacrt strategije za
integraciju i davawe novih ovla{}ewa Romima koja je trenutno u procesu revizije. U zdravstvenom
AP Dekade Roma su razra|eni ciqevi i mere u oblasti zdravstvene politike za Rome, prvenstveno u oblasti
istra`ivawa radi identifikovawa zdravstvenog stawa Roma i u oblasti primarne zdravstvene za{tite kao
najva`nije oblasti za wihovo efektivno ukqu~ivawe u zdravstveni sistem zemqe. Identifikovana su ~e-
tiri strate{ka ciqa i u okviru svakog od wih mere kojima se obezbe|uje wihova realizacija:

• Zdravstveno istra`ivawe, sa ciqem definisawa morbiditeta i mortaliteta, kao i osnovne baze po-
dataka o zdravstvenom stawu populacije Roma – 2005. godine

• Baza podataka o doma}instvima i ~lanovima doma}instava
• Minimalna baza indikatora i podaci o trenutnom zdravstvenom stawu romske populacije
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• Procena zdravstvenog stawa romske populacije, kao i primarnih uzroka za morbiditet i
mortalitet ove populacije

• Osigurawe primene postoje}ih sistemskih zakona o zdravstvenoj za{titi, sa ciqem da se poboq{a
ostvarivawe prava Roma, posebno rizi~nih grupa Roma, na zdravstvenu za{titu – do 2010. godine

• U~estvovawe u javnoj raspravi o Nacrtu novog Zakona o zdravstvenoj za{titi
• Lobirawe za pove}ano izdvajawe sredstava za zdravstvenu za{titu, o~uvawe zdravqa i pre-

venciju bolesti romske populacije na lokalnom i/ili na Republi~kom nivou
• Razrada mehanizama kojima se olak{ava registracija romskog stanovni{tva radi ostvariva-

wa svih prava na zdravstvenu za{titu po Zakonu
• Edukacija zdravstvenih radnika i Roma o pravima Roma na zdravstvenu za{titu

• Poboq{awe zdravstvene za{tite za celu Romsku populaciju – do 2015. godine
• Projekti promocije javnog zdravqa i wihova implementacija
• Izrada programa vezanih za reproduktivno zdravqe i zdravqe `ena
• Upoznavawe zdravstvenih radnika sa specifi~nim potrebama, kulturom i razli~itosti popula-

cije Roma
• Rad medijatora u zdravstvenim timovima

• @ivotno okru`ewe u Romskoj zajednici – prioritetni slu~ajevi do 2010, a primena generalne stra-
tegije do 2015. godine

• Analiza higijensko-epidemiolo{kih uslova u naseqima Roma
• Poboq{awe uslova stanovawa u smislu snabdevenosti vodom za pi}e, sanitarnih ure|aja i

~uvawa doma}ih `ivotiwa, kroz evaluaciju postoje}eg stawa od strane zavoda za za{titu
zdravqa

• Predlozi zavoda za neophodna raseqavawa naseqa, u kojima su uslovi izuzetno lo{i i koji
ne mogu biti obuhva}eni procesom unapre|ewa, posle evaluacije zavoda

Pojedini segmenti zdravstvene politike razra|eni su jo{ u tri nacionalne strategije:
• Strategija razvoja zdravqa mladih u Republici Srbiji
• Strategija razvoja za{tite mentalnog zdravqa
• Nacionalna strategija za borbu protiv HIV-a/side.

U prve dve navedene strategije se ne razmatraju posebno problemi vezani za zdravqe Roma, ve} se one od-
nose na ukupnu populaciju. Dakle, u navedenim strate{kim dokumentima Romi nisu prepoznati kao posebno
osetqiva grupa. Budu}i da je me|u Romima u Srbiji najvi{e mladih, to zna~i da bi u procesu implementaci-
je Strategije razvoja zdravqa mladih u Republici Srbiji5 trebalo razviti programe i projekte koji-
ma bi se omogu}ila primena posebnih mera koje se odnose na mlade Rome. Kao aktuelni zdravstveni proble-
mi u populaciji mladih u Srbiji u Strategiji su navedeni razvojno-psiholo{ki problemi, problemi re-
produktivnog zdravqa, problemi vezani za seksualno prenosive infekcije, bolesti zavisnosti, zlostavqa-
we i zanemarivawe, povrede, fizi~ka neaktivnost, nepravilna ishrana, faktori iz okru`ewa koji uti~u na
razvoj i zdravqe mladih, organizacija slu`bi za mlade, zakonodavstvo, evidencija i izve{tavawe. Strate-
{ki ciqevi se u ovom dokumentu razra|uju kroz op{te i specifi~ne ciqeve za koje su definisani ishodi i
indikatori pra}ewa. 

U Nacionalnoj strategiji za borbu protiv HIV-a/side6 me|u osetqivim grupama stanovni{tva kod
kojih treba primewivati preventivne mere radi za{tite od infekcije su i Romi. Osnovni strate{ki ciq
je usmeren na smawewe {tete od rizi~nog pona{awa, pre svega, putem definisawa programa i sprovo|ewa
edukacija o HIV-u/sidi, ja~awa motivacije za izbegavawe rizika, kori{}ewa li~nog sterilnog pribora, ko-
ri{}ewa kondoma, te putem povezivawa dr`avnih i nevladinih kapaciteta u realizaciji programa smawi-
vawa {teta.

U Nacionalnoj strategiji za mlade7 koja je usvojena u prvoj polovini 2008. godine i za ~iju implemen-
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7 Vlada Republike Srbije, Nacionalna strategija za mlade, maj 2008.



taciju se tek razra|uje Akcioni plan, pitawima zdravstvene za{tite mladih Roma se posve}uje pa`wa kroz
mere i aktivnosti namewene osetqivim grupama.

U strate{kom okviru za implementaciju zdravstvenih politika utvr|eni ciqevi i prioriteti usmereni
na pove}awe ukqu~enosti Roma u sistem zdravstvene za{tite Srbije me|usobno su uskla|eni i komplemen-
tarni. Me|utim, strategije i akcioni planovi koji ih prate nisu predvi|eni buxetom, pa nije bilo mogu}e
ocewivati finansijsku pokrivenost ostvarivawa strate{kih ciqeva i prioriteta koji su predmet ove ana-
lize na du`i rok. Samim tim, te{ko je bilo oceniti dugoro~nu odr`ivost zdravstvenih politika vezanih za
ukqu~ivawe Roma u sistem zdravstvenih usluga koje doprinose poboq{awu wihovog zdravstvenog stawa.
Finansijski planovi za realizaciju odre|enih programa i projekata se donose godi{we u okviru buxetskog
sistema. Dugoro~na odr`ivost zdravstvenih politika vezanih za pove}awe dostupnosti zdravstvenih uslu-
ga Romima zahteva izdvajawe iz buxeta za kqu~ne ciqeve i prioritete na du`i rok kako bi se obezbedila
efektivnost u procesu wihove implementacije. Tako|e, potrebno je da se razrade i jasno defini{u kvanti-
tativni i kvalitativni indikatori za pra}ewe implementacije usvojenih strategija, kao i da se uvedu me-
|usobno uskla|eni informacioni sistemi u zdravstvenim ustanovama koji }e omogu}iti formirawe osnov-
nih baza podataka za izra~unavawe indikatora na osnovu kojih }e se efikasno pratiti i evaluirati ostva-
rivawe utvr|enih strate{kih ciqeva i prioriteta  koji se odnose na ukqu~enost Roma u sistem zdravstve-
ne za{tite. Informacioni sistemi zdravstvenih ustanova, na lokalnom i na nacionalnom nivou, treba da
budu povezani sa Republi~kim zavodom za statistiku kao mati~nom statisti~kom dr`avnom ustanovom.
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3. ANALIZA PODATAKA

U ovom delu istra`ivawa poku{ali smo da objedinimo {to vi{e kvantitativnih pokazateqa i analiza
koji nam mogu poslu`iti u dono{ewu validnih zakqu~aka o tome da li su politike koje se sprovode, ne sa-
mo na nacionalnom nivou ve} i na lokalnom nivou, kroz realizaciju projekata i programa, uticale na pro-
mene u zdravstvenoj slici romske populacije u Srbiji. Te{ko je dati ocenu zdravstvenog stawa Roma, a da se
ne uka`e na probleme koji umawuju dostupnost i obuhvat zdravstvenim uslugama romske populacije (Anti},
2005, 2006; Centar za prava Roma, 2006, 2007, 2008; ESPI, 2007). Tako|e je neophodno, pored napora koje ~i-
ne relevantne dr`avne institucije kroz realizaciju Akcionog plana za zdravstvenu za{titu Roma za
period do 2015. godine u okviru implementacije Dekade inkluzije Roma 2005–2015. (Vlada Republike Sr-
bije, 2005) i relevantnih strate{kih dokumenata koji imaju za ciq unapre|ewe dostupnosti zdravstvenih
usluga Romima, pomenuti i nastojawa da se sprovo|ewe nacionalnog Akcionog plana prenese i na nivo lo-
kalne zajednice (Jovanovi}, 2005; Crveni krst Srbije, 2008b).   

Nadaqe, kada govorimo o socioekonomskim faktorima ili o rizicima po zdravqe, ne mo`emo, a da ne po-
menemo siroma{tvo kao stalnu latentnu pretwu naru{avawu zdravqa svakog pojedinca (Grozdanov, 2008;
RZS, 2008) ili nedostatak adekvatnog obrazovawa (UNDP, 2006), uslove stanovawa romske populacije i sl.
Problemi u dostupnosti zdravstvene za{tite Romima javqaju se usled socijalnih karakteristika ove popu-
lacijske grupe, ali i nedovoqno implementiranih institucionalnih re{ewa i migracija romskog stanov-
ni{tva. Ovo su problemi koji ne poga|aju samo Rome u Srbiji ve} i u ostalim zemqama koje su se obavezale
da }e u periodu od 2005. do 2015. godine bezuslovno sprovoditi Dekadu inkluzije Roma kroz ~etiri akciona
plana, a ovim ozbiqnim problemom se bavi i EU.

U ciqu ocene uticaja implementiranih politika na dostupnost zdravstvene za{tite osetqivim grupama,
me|u kojima se nalaze i Romi, u EU je formirana Grupa za procenu uticaja zdravstvenih politika koja se po-
ziva na ~etiri grupe faktora, odnosno na ~etiri grupe osnovnih determinanti zdravstvenog statusa koje }e-
mo ovde samo citirati: individualni faktori koji proizlaze iz razlika u stilovima `ivota, dru{tveni
uticaji i uticaji zajednice, uslovi `ivota i rada i op{ti socioekonomski i kulturolo{ki uslovi i okru-
`ewe u kojem pojedinac `ivi.8

3.1. Zdravstveno stawe romske populacije u Srbiji 

U ukupnoj populaciji u Srbiji je prisutan trend porasta broja obolelih od hroni~nih bolesti. Ukoliko se
porede rezultati dveju Anketa o `ivotnom standardu, uo~ava se progres ove vrste oboqewa, pa je tako u
2003. godini od hroni~nih bolesti bolovalo 27,1% ukupne populacije u Srbiji, da bi se u 2007. taj proce-
nat popeo na 32,3%. Sli~na tendencija je prisutna i u romskoj populaciji, premda je prijavqen mawi broj
slu~ajeva obolelih od hroni~nih bolesti nego u ukupnoj populaciji. Naime, dok je u 2003. godini 19,9% Ro-
ma bolovalo od ovih bolesti, u 2007. godini udeo obolelih Roma je pove}an na 27,8%. Sli~an rezultat je do-
bijen i u istra`ivawu o oboqevawu od hroni~nih bolesti koje je me|u Romima, izbeglim i interno raseqe-
nim licima i domicilnim neromima sproveo UNDP, a gde je, na osnovu ankete, utvr|eno da 19% Roma pati od
visokog pritiska, od bronhitisa i emfizema pati 21% Roma, a od kardiovaskularnih bolesti boluje 16% Ro-
ma. U grupi nehroni~nih bolesti, romska populacija je najvi{e patila od prehlada – 30% i gripa – 12%, a
psiholo{ke smetwe je prijavilo svega 2% anketiranih Roma.9 Prema analizi ESPI instituta koja je obuhva-
tila romsku populaciju u Jablani~kom okrugu, u 27,9% anketiranih romskih doma}instava `iveo je barem je-
dan ~lan koji boluje od neke hroni~ne bolesti, od ~ega dominiraju kardiovaskularna oboqewa – 38,7%,
bronhitis i pneumonija – 21,3% i dijabetes – 12,7% (ESPI, 2007). 
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8 European Policy Health Impact Assessment Project Group (2004), European Policy Health Impact Assessment EPHIA
– A Guide, str. 4.

9 UNDP (2006), Pod rizikom: Socijalna ugro`enost Roma, izbeglica i interno raseqenih lica u Srbiji, str. 24.



Slika 1: Procenat gra|ana koji su imali te{ko}e u proteklih {est meseci zbog zdravstvenih pro-
blema: ukupna populacija (levi panel) u odnosu na Rome (desni panel)

Izvor: RZS (2008), Anketa o `ivotnom standardu 2007.

Istra`ivawe UNDP-a je pokazalo da kod samoprocene zdravstvenog stawa, kroz ispitivawa na osnovu an-
keta, pojedinci obi~no potcene zna~aj odre|enih bolesti, pre svega hroni~nih, te se izja{wavaju kao da ne-
maju zna~ajnijih zdravstvenih problema u odnosu na stvarno stawe (UNDP, 2006). U tom duhu bismo mogli tu-
ma~iti i rezultate istra`ivawa RZS koje je pokazalo da se u ukupnoj populaciji 67,7% stanovnika izjasni-
lo da nema zdravstvenih tegoba, dok je taj procenat kod Roma jo{ ve}i i iznosi 72,7%.   

Gore istaknute rezultate, do kojih su do{li istra`iva~i RZS, potkrepi}emo i rezultatima istra`ivawa
UNDP-a iz kojih se nazire da u pore|ewu sa domicilnim neromima – 74% i izbeglim i interno raseqenim
licima – 58%, u romskoj populaciji 68% smatra svoje zdravstveno stawe nepromewenim u odnosu na stawe
jednu godinu pre sprovedenog istra`ivawa. Me|utim, 19% Roma je mi{qewa da se wihovo zdravstveno sta-
we tokom jedne godine promenilo nagore, dok isto mi{qewe deli 17% neromskog stanovni{tva ili ~ak 24%
izbeglica i interno raseqenih lica. Najslabije percepcije o poboq{awu zdravqa ima domicilno nerom-
sko stanovni{tvo – 6%, dok je 10% Roma osetilo poboq{awe svog zdravstvenog stawa ili 11% izbeglih i
raseqenih lica.      

Slika 2: Subjektivna procena zdravstvenog stawa u odnosu na prethodnu godinu 

Izvor: UNDP (2006), str. 24

Romi su jedna od najmla|ih populacija u Srbiji. Najbrojnija starosna grupa kod Roma su deca do 14 godina
(40,7%), a jednu petinu Roma ~ini uzrast od 15 do 24 godine, vi{e od polovine romskog stanovni{tva u Sr-
biji je mla|e od 25 godina (62%), dok udeo starijeg stanovni{tva iznosi samo 4,1%.10
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U okviru romske populacije, naro~ito rawive grupe ~ine deca, `ene (posebno trudnice) i stari.11 Ve} od
samog ro|ewa romska deca imaju mnogo mawu verovatno}u pre`ivqavawa u odnosu na ukupnu populaciju.
Prema podacima MICS-a 2005, stopa smrtnosti novoro|en~adi u romskim naseqima iznosi 25 na 1.000 `ivo-
ro|enih, a stopa smrtnosti dece do 5 godina starosti se pewe na 28 na 1.000 `ivoro|enih.12 Stope smrtno-
sti novoro|en~adi i dece ispod 5 godina starosti na nivou Srbije iznose 8 i 9,2 na 1.000 `ivoro|ene dece,
respektivno.13 Smrtnost novoro|en~adi je ve}a u gradskim nehigijenskim naseqima (28‰), me|u mu{kom de-
com (32‰), u centralnoj Srbiji (29‰) u pore|ewu sa Beogradom (26‰) i Vojvodinom (16‰), me|u decom ~ije
majke nemaju nikakvo obrazovawe (29‰) i u prva dva najsiroma{nija kvantila (30‰).

Tabela 1: Stopa smrtnosti dece i pokazateqi zdravstvenog stawa i ishrane dece14

Obuhvat romske dece imunizacijom, zna~ajno je ni`i u odnosu na ukupnu populaciju, ali su romska deca ko-
ja `ive u nehigijenskim naseqima u daleko nepovoqnijem polo`aju u odnosu na nacionalni prosek. Naime,
romska deca starosti izme|u 18 i 29 meseci primila su sve preporu~ene vakcine u 47,7% slu~ajeva, prosek
na nacionalnom nivou za decu iste dobi je 57,5%, a za decu iz romskih naseqa svega 26,6%. U istom uzrastu,
samo 59,9% romske dece iz romskih naseqa vakcinisano je protiv tuberkuloze, dok je na nacionalnom nivou
vakcinisano 74,5% dece. Novo istra`ivawe bi dalo druga~ije pokazateqe, budu}i da je kalendar obavezne
vakcinacije dece u Srbiji promewen po~etkom 2006. godine, pri ~emu su uvedene i nove vakcine. Budu}i da
se imunizacija dece obavqa u porodili{tima, domovima zdravqa i {kolama, inkluzija romske dece u zdrav-
stveni i obrazovni sistem je jedan od preduslova za poboq{awe zdravstvenog statusa ove popualcijske gru-
pe. Ovome, tako|e, treba dodati i to da 40,8% romske dece ovog uzrasta ukupno, odnosno 34,1% romske dece
iz nehigijenskih romskih naseqa, nema zdravstvenu kwi`icu.15 Na slab obuhvat romske dece imunizacijom,
pored nemawa li~nih dokumenata uti~u i drugi faktori. Pomenu}emo istra`ivawe UNDP-a16 u kojem se na-
vodi da je razlog za slabiji obuhvat dece (posmatrana su deca do 14 godina starosti) vakcinacijom u 23%
slu~ajeva nedostatak zdravstvenih kwi`ica, ali da na ovaj fenomen uti~u i drugi faktori, kao {to su ne-
dostatak medicinske pomo}i – 15%, neinformisanost roditeqa – 8%, kao i stavovi romskih majki (i rodi-
teqa) da vakcinacija nije va`na – 12%, {to samo dodatno potvr|uje da su napori usmereni ka edukaciji Ro-
ma veoma va`ni i aktuelni. 
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10 Vlada Republike Srbije (2003), Strategija za smawewe siromaštva u Srbiji – Prilog, str. 33.
11 Veoma mali broj analiza ukazuje na zdravstveno stawe i uopšte uslove `ivota starih Roma. Me|utim, usled

svih onih razloga koje smo pomiwali više puta, a koji uti~u na `ivotne teško}e Roma, neznatan je broj pripadnika
ove nacionalne mawine ~iji je `ivotni vek du`i od 60 godina i procewuje se na svega 1% (Anti}, 2005, str. 8). 

12 UNICEF (2007), Multiple Indicator Cluster Survey MICS 2005, str. 148–149.
13 UNICEF (2007), Stawe dece u Srbiji 2006: Siromaštvo i socijalna iskqu~enost dece, str. 70.
14 Vlada Republike Srbije (2007), Drugi izveštaj o implementaciji Strategije za smawewe siromaštva u

Srbiji, str. 102.
15 UNICEF (2007), Multiple Indicator Cluster Survey MICS 2005, str. 157.
16 UNDP (2007), Pod rizikom: Socijalna ugro`enost Roma, izbeglica i interno raseqenih lica u Srbiji, str. 26.
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Romska deca starosti od 0 do 59 meseci, pre svega, zbog uslova u kojima `ive17 i nedostatka grejawa u zim-
skim mesecima, daleko ~e{}e boluju od upale plu}a u odnosu na ukupnu populaciju dece iste starosne dobi.
Podaci MICS-a iz 2005. pokazuju da ~ak 10,4% romske dece koja `ive u romskim naseqima boluje od ove bo-
lesti, dok je prosek za svu romsku decu 7,7%, a nacionalni prosek za decu starosti od 0 do 59 meseci izno-
si 3,4%.18 Samo 45,1% obolele romske dece od upale plu}a koja `ive u romskim naseqima  tretirano je an-
tibioticima, prosek za svu romsku decu je 45%, a nacionalni prosek je 56,8%.19 Tako|e, kod romske dece su
u~estalije ko`ne bolesti, kao i astma.20

Romske `ene u reproduktivnom periodu (od 15 do 49 godina starosti) izlo`ene su zdravstvenim proble-
mima, a naro~ito u trudno}i, {to je kasnije u korelaciji i sa visokom smrtno{}u dece i poba~ajima. Romska
`ena u proseku rodi petoro dece. Me|utim, nivo spoznaje romskih `ena o za{titi od ne`eqenih trudno}a,
o polno prenosivim bolestima i o kori{}ewu kontraceptivnih sredstava je veoma nizak. ^ak 71,9% udatih
Romkiwa koje `ive u romskim naseqima ne koristi nijedan vid za{tite od ne`eqene trudno}e, a prosek za
Srbiju iznosi 58,8%.21 Tako|e, ni`i je procenat Romkiwa u reproduktivnom dobu koje `ive u romskim nase-
qima, a koje su za vreme trudno}e bile pod medicinskim nadzorom – 88,9%, u odnosu na nacionalni prosek
– 99%. Tako|e je zna~ajno ista}i da je svega 26,7% Romkiwa uradilo Papanikolau test za vreme trudno}e,
ali i na nacionalnom nivou stopa `ena koje su se podvrgle ovom testu je dosta niska – 50,9%. U pogledu bro-
ja poro|aja obavqenih kod ku}e, kako pokazuju najnovija istra`ivawa me|u mladim romskim majkama ( od 15
do 25 godina), situacija se mewa u pozitivnom pravcu, a time se smawuje i rizik od smrtnosti novoro|en~a-
di. Naime, oko 98,4% mladih Romkiwa koje `ive u Beogradu porodilo se bolnici, dok su se sve ispitanice
iz Vrawa porodile u porodili{tu.22 

Romkiwe stupaju u brak veoma rano, pre nego {to navr{e 15 godina `ivota, {to wihove reproduktivne or-
gane izla`e dodatnom riziku. Naime, 12,4% Romkiwa koje `ive u romskim naseqima  udaje se pre 15. godine
`ivota, a pre 18. udato ih je ~ak 45,9%. Nacionalni prosek udatih devoj~ica mla|ih od 15 godina iznosi
0,8%, a mla|ih od 18 godina 8,4%.23

Tako|e, veoma je nizak i nivo spoznaje romskih `ena u reproduktivnom periodu o prenosivosti HIV-a sa
majke na dete. Naime, 72,2% Romkiwa iz romskih naseqa ima odre|enu spoznaju o HIV-u (na nacionalnom ni-
vou – 97,7% `ena), a tek 13,9% ih zna da se prenos HIV-a sa majke na dete mo`e izbe}i prevencijom.24 Svega
36% `ena u Srbiji je upoznato sa prevencijom prenosa HIV-a, tako da je edukacija `ena, pre svega mladih,
bez obzira na nacionalnu pripadnost, po`eqna i potrebna. Utoliko pre, {to podaci pokazuju da 16% mla-
dih Romkiwa iz romskih naseqa ima seksualne odnose pre 15. godine `ivota, a na nivou Srbije taj procenat
iznosi 1,1%.25 Me|utim, ispitivawe romske populacije mladih (od 15 do 25 godina) ukazalo je na jo{ nepo-
voqnije rezultate o spoznaji pravih na~inia prevencije seksualne transmisije HIV infekcije. Prema tom
istra`ivawu, svega 14,7% mladih Roma u Beogradu odnosno 31,7% mladih Roma u Vrawu upoznato je sa pre-
vencijom prenosa HIV-a.26
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17 Na osnovu podataka MICS-a iz 2005, proceweno je da u Srbiji 63,2% Roma iz romskih naseqa `ivi u tzv. slam-
ovima bez adekvatne higijene i opremqenosti nastambi za `ivot (UNICEF, 2007, str. 176). 

18 UNICEF (2007), Multiple Indicator Cluster Survey MICS 2005, str. 162.
19 UNICEF (2007), Multiple Indicator Cluster Survey MICS 2005, str. 163.
20 Vlada Republike Srbije (2003), Strategija za smawewe siromaštva u Srbiji – Prilog, str. 33.
21 UNICEF (2007), Multiple Indicator Cluster Survey MICS 2005, str. 177.
22 Ministarstvo zdravqa i Institut za javno zdravqe Srbije (2008), Istra`ivawa me|u populacijama pod

pove}anim rizikom od HIV-a i me|u osobama koje `ive sa HIV-om, str. 142.
23 UNICEF (2007), Multiple Indicator Cluster Survey MICS 2005, str. 198.
24 UNICEF (2007), Multiple Indicator Cluster Survey MICS 2005, str. 202. 
25 UNICEF (2007), Multiple Indicator Cluster Survey MICS 2005, str. 209. 
26 Ministarstvo zdravqa i Institut za javno zdravqe Srbije (2008), Istra`ivawa me|u populacijama pod

pove}anim rizikom od HIV-a i me|u osobama koje `ive sa HIV-om, str. 144.



3.2. Pristupa~nost zdravstvene za{tite romskoj populaciji u Srbiji
i kori{}ewe usluga

Da bi se sagledali rezultati aktivnosti koje prate implementaciju Dekade inkluzije Roma 2005–2015,  u
zemqama koje su potpisnice ovog sporazuma, na godi{wem nivou se prati progres socijalne inkluzije Roma.
U oblasti unapre|ewa zdravstvene za{tite Roma u Srbiji, u dokumentu romskih aktivista „Decade Watch“ za
2007. godinu,27 napomiwe se da Ministarstvo zdravqa RS, kroz izdvajawe buxetskih sredstava za implemen-
taciju projekata, doprinosi realizaciji Akcionog plana zdravstvene za{tite Roma u najmawe dva pravca.
Prvi pravac se ogleda u sprovo|ewu aktivnosti koje doprinose poboq{awu zdravqa romske populacije u
Srbiji, a time i dostupnosti zdravstvenih usluga, dok se drugi pravac aktivnosti ti~e unapre|ewa higijen-
skih uslova u naseqima u kojima `ive Romi. Me|utim, uticaji implementiranih politika u okviru Dekade
inkluzije Roma su skromni u svim zemqama, prema ocenama „Decade Watch“ za 2007. godinu.    

I pored problema koje Romi imaju pri ostvarivawu prava na zdravstvenu za{titu28,  usled ve}e u~estalo-
sti promene mesta stalnog boravka i neposedovawa odgovaraju}ih li~nih dokumenata (Anti}, 2005, 2006),
situacija oko pristupa zdravstvenoj za{titi se mewa u pravcu poboq{awa. Naime, posledwe istra`ivawe
RZS, sprovedeno kroz Anketu o `ivotnom standardu 2007. godine, pokazalo je da nema velikih odstupawa iz-
me|u proporcije bolesnih koji koriste zdravstvene usluge u ukupnoj populaciji i u romskoj populaciji. U
ukupnoj populaciji 66,5% bolesnih gra|ana je koristilo odre|ene bolni~ke usluge, dok je u romskoj popula-
ciji taj broj iznosio 60,8%. I pored toga {to su ovi rezultati do odre|ene mere preceweni usled slabijeg
obuhvata lica koja `ive u nehigijenskim naseqima, ovi nalazi su veoma sli~ni rezultatima UNDP-ovog is-
tra`ivawa koje je potvrdilo da je 57% Roma koji su prethodno bolovali od neke bolesti potra`ilo pomo}
lekara.29 Nadaqe, me|u romskom populacijom je prisutan trend porasta broja lica koja redovno primaju te-
rapiju za hroni~ne bolesti (65,5% u 2007. u odnosu na 52,3% iz 2003. godine). Ovakva tendencija je prisut-
na i u ukupnoj populaciji, budu}i da je broj redovnih primalaca terapije za hroni~ne bolesti u 2007. godi-
ni pove}an na 80,2% u odnosu na 78,6% u 2003. godini. Kako za ukupnu, tako i za romsku populaciju, pro{i-
rewe pozitivne liste lekova koje je mogu}e dobiti uz recept, doprinelo je pove}awu broja lica kojima je
omogu}eno redovno le~ewe, a rezultat je poboq{awa celokupnog zdravstvenog sistema u Srbiji.

Bolesni koji nisu koristili zdravstvene usluge kao naj~e{}e razloge za nekori{}ewe navode samoproce-
nu sopstvenog stawa, uz zakqu~ak da nije bilo potrebe za posetom stru~nom medicinskom osobqu, zatim da
se radi o mawim poreme}ajima koje je mogu}e le~iti kod ku}e, kao i da su zdravstvene usluge preskupe da bi
se adekvatno le~ili. Romi, u odnosu na ukupnu populaciju, ~e{}e navode ovaj posledwi razlog kao jedan od
presudnih za neodlazak kod lekara, 32,9% u odnosu na 6,2% u 2007. godini. Romi su tako|e skloni tome da
potcene zna~aj zdravstvenih problema i da, iako ose}aju smetwe, ne preduzmu korak koji }e ih odvesti kod
lekara, ali mawe u odnosu na ukupnu populaciju (47,5% naspram 56,4%). Tako|e, isti~emo da je samo 5% Ro-
ma u 2007. godini kao prepreku odlasku lekaru navelo nemawe zdravstvenog osigurawa ali i da je taj broj
utrostru~en u odnosu na 2003. kada je to kao razlog navelo tek 1,6% Roma. 
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27 Decade Watch (2008), Roma Activists Assess the Progres of the Decade of Roma Inclusion, 2007 Update, Savelina
Danova (ed.).

28 Procena UNDP-a je da je za 10% Roma pristup zdravstvenoj zaštiti bio onemogu}en zbog neposedovawa li~-
nih isprava, ali da su izbegla i interno raseqena lica u još nepovoqnijem polo`aju, budu}i da ih 12% iz istog
razloga nije bilo u mogu}nosti da dobije potrebne zdravstvene usluge (UNDP, 2006, str. 24).

29 UNDP (2006), Pod rizikom: Socijalna ugro`enost Roma, izbeglica i interno raseqenih lica u Srbiji, str. 24.



Slika 3: Procenat bolesnih gra|ana koji nisu koristili zdravstvene usluge, prema naj~e{}em raz-
logu: ukupna populacija u odnosu na Rome  

Izvor: RZS (2008), Anketa o `ivotnom standardu 2007.

S druge strane, ukoliko `elimo sagledati brigu gra|ana za sopstveno zdravqe, kroz redovnost odlaska
kod lekara, odnosno kroz kori{}ewe zdravstvenih usluga na mese~nom nivou, razlike izme|u ukupne popu-
lacije i romske populacije su produbqenije. Dok u ukupnoj populaciji zdravstvene usluge na mese~nom ni-
vou koristi 35% gra|ana, u romskoj populaciji to je samo ¼ gra|ana, {to naravno ne potvr|uje i boqe zdrav-
stveno stawe ove populacijske grupe, ali prisutan je odre|eni trend poboq{awa, budu}i da je situacija
promewena u odnosu na 2003. godinu kada je taj broj bio mawi i iznosio 1/5 romskih gra|ana. 

Romi, kao i ukupna populacija, naj~e{}e koriste vanbolni~ke usluge u domovima zdravqa koje podrazume-
vaju odlaske kod lekara radi pregleda, dobijawa uputa, sprovo|ewa laboratorijskih analiza i sl. U pogle-
du kori{}ewa ovih vrsta zdravstvenih usluga, kao i kod bolni~kog le~ewa, nije toliko izra`ena razlika
izme|u romske i ukupne populacije. Me|utim, pri kori{}ewu stomatolo{kih usluga, razlika izme|u romske
i ukupne populacije je vi{e nego duplirana. Naime, u ukupnoj populaciji 9% stanovni{tva odlazi kod sto-
matologa {to je za dva procentna poena vi{e nego 2003. godine, dok je me|u Romima bilo svega 3,3% kori-
snika stomatolo{kih usluga. S obzirom na tradicionalno slabu dentalnu higijenu, ste~ene navike popula-
cije se i daqe veoma sporo mewaju, a ovoj situaciji doprinose i cene stomatolo{kih usluga koje se prema
Zakonu o zdravstvenom osigurawu ne napla}uju iz obaveznog zdravstvenog osigurawa korisnika, izuzimaju-
}i decu, trudnice, stare i hitne intervencije, kao i to da ve}ina siroma{nih Roma sebi ne mo`e da priu-
{ti privatne stomatolo{ke usluge. 
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Slika 4: Procenat korisnika tri vrste zdravstvenih usluga: ukupna populacija u odnosu na Rome  

Izvor: RZS (2008), Anketa o `ivotnom standardu 2007.

Zbog ve}eg broja i boqe dostupnosti zdravstvenih ustanova u vlasni{tvu dr`ave, kao i zbog kvaliteta
osnovnih zdravstvenih usluga koje je mogu}e dobiti po osnovu zdravstvenog osigurawa, o~ekivano je da se
zdravstvene usluge u javnim ustanovama ~e{}e koriste u odnosu na usluge privatnih ustanova. Jo{ jedan va-
`an element jeste i ve}e poverewe u dr`avne zdravstvene slu`be i ve}a izvesnost naplate zdravstvenog
osigurawa u slu~aju {tete ili ne`eqenih posledica. Me|utim, i pored toga {to postoji obavezno zdrav-
stveno osigurawe, korisnici zdravstvenih usluga u dr`avnim ustanovama ve} dugo dodatno pla}aju usluge
zdravstvenih slu`bi, {to korisnike ne usmerava samo ka privatnom sektoru – mada se u ukupnoj populaciji
pove}ava broj korisnika usluga privatnih zdravstvenih ustanova (5,7% u 2007. u odnosu na 5,1% u 2003), a u
romskoj populaciji se smawuje (sa 0,8% u 2003. na 0,4% u 2007. godini) – nego ih sve vi{e usmerava ka samo-
za{titi i alternativnim vidovima le~ewa {to, kao {to }emo videti ispod, nije povoqna tendencija.  

Slika 5: Procenat korisnika zdravstvenih usluga prema tipu vlasni{tva zdravstvenih ustanova:
ukupna populacija u odnosu na Rome  

Izvor: RZS (2008), Anketa o `ivotnom standardu 2007.
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Romi naj~e{}e koriste usluge lekara u javnim zdravstvenim ustanovama, a prisutan je i porast broja ko-
risnika zdravstvenih usluga lekara u dr`avnim ustanovama, kako u ukupnoj populaciji, tako i kod Roma. U
romskoj populaciji je pove}an broj korisnika ovih usluga u 2007. godini na 21,8% sa 17% koliko je iznosio
u 2003. godini, a u ukupnoj populaciji na 24,5% sa prethodnih 22%. Me|utim, sa stajali{ta primawa ade-
kvatne zdravstvene za{tite, uo~ava se nepovoqan trend porasta broja lica koja pribegavaju samoza{titi i
drugim alternativnim oblicima medicine, {to potvr|uje zakqu~ak da je slabo razvijena svest o zna~aju
prevencije, kako kod Roma, tako i u ukupnoj populaciji. U 2007. godini samole~ewu je pribegavalo 11,2% Ro-
ma u odnosu na 23,1% gra|ana u celoj populaciji.

Slika 6: Procenat korisnika zdravstvenih usluga: ukupna populacija u odnosu na Rome    

Izvor: RZS (2008), Anketa o `ivotnom standardu 2007.

Prose~an broj mese~nih odlazaka kod lekara je ve}i kod Roma nego u ukupnoj populaciji, ali se smawio u
odnosu na 2003. godinu (2,4 u 2007. nasuprot 2,7 u 2003. godini). Sli~na tendencija je prisutna i u ukupnoj
populaciji, a jedan od mogu}ih razloga je pla}awe zdravstvenih usluga i u dr`avnim ustanovama bez obzira
na posedovawe zdravstvenog osigurawa, a tako|e nisu zabele`eni slu~ajevi odlazaka Roma na le~ewe u pri-
vatne zdravstvene ustanove, {to je dovedeno u vezu sa cenom zdravstvene usluge. I kada je re~ o kori{}ewu
stomatolo{kih usluga, me|u Romima je prisutan pad broja korisnika, kako u privatnim (1,6 odlazaka prose~-
no mese~no u 2007. u odnosu na 2 puta u 2003. godini), tako i u dr`avnim ordinacijama (1,7 mese~nih poseta
zubaru u 2007. u odnosu na 1,9 u 2003. godini). Dakle, mo`emo zakqu~iti da se Romi naj~e{}e javqaju za
zdravstvenu pomo} u dr`avne ustanove, i to ne samo zbog cena zdravstvenih usluga, ve} i zbog boqe snabde-
venosti i kvaliteta usluga u dr`avnim ustanovama. 
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Slika 7: U~estalost kori{}ewa posebnih vrsta zdravstvenih usluga na mese~nom nivou

Anketa o `ivotnom standardu 2007.

Tro{kovi le~ewa Roma u dr`avnim vanbolni~kim ustanovama su ni`i od proseka za ukupnu populaciju. Me-
|utim, u 2003. godini uo~qivi su zna~ajno vi{i izdaci Roma za le~ewe u privatnim vanbolni~kim ustano-
vama i u dr`avnim bolnicama u pore|ewu sa ukupnom populacijom, {to tako|e mo`e biti posledica nu`de
u hitnim slu~ajevima, kada je odre|enu zdravstvenu uslugu mogu}e dobiti samo ako se plati, bez obzira da
li lice poseduje li~na dokumenta ili ne. U pogledu bolni~kog le~ewa, situacija je promewena u 2007. godi-
ni, budu}i da Romi izdvajaju ne{to mawe za le~ewe u dr`avnim bolnicama u odnosu na ukupnu populaciju,
{to je povezano sa boqom snabdeveno{}u javnih zdravstvenih slu`bi i sistema zdravstvene za{tite. Me|u-
tim, s obzirom na materijalni status ve}ine Roma – podsetimo se da oko ½ romske populacije `ivi ispod
linije siroma{tva – le~ewe u privatnim vanbolni~kim ustanovama i privatnim bolnicama nedostupno je
ovoj populacijskoj grupi.     
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Dr`avna vanbolni~ka ustanova 1.033 429 1.040 867

Privatna vanbolni~ka ustanova 2.998 4.014 4.831 -

Dr`avni zubar 303 199 907 563

Privatni zubar 2.869 2.076 3.134 534

Dr`avna bolnica 4.072 12.134 4.883 4.045

Privatna bolnica 19.785 - 24.956 -

Alternativna medicina 471 409 657 369

Tabela 2: Prose~ni mese~ni ukupni troškovi le~ewa u zdravstvenim ustanovama, u RSD¹ 

Izvor: RSZ (2008), Anketa o `ivotnom standardu 2007.
¹ Ukqu~uju}i i neformalna pla}awa medicinskom osobqu.

(-) Nema podatka.

Ukupno Romi Ukupno Romi

A@S, 2003. A@S, 2007.

Romi, 2007.

Ukupno, 2007.

Romi, 2003.

Ukupno, 2003. 

Dr`avna bolnica

Zubar u privatnoj
ustanovi

Zubar u dr`avnoj
ustanovi

Lekar u privatnoj
ustanovi

Lekar u dr`avnoj
ustanovi

0                 0,5                 1                 1,5              2              2,5                 3



3.3. Zakqu~ci 

Sa`imaju}i zakqu~ke ovog poglavqa mogli bismo izdvojiti najva`nije ~inioce koji unutar samog siste-
ma zdravstvene za{tite uti~u na obuhvat lica zdravstvenim osigurawem. Svakako, prvi ~inilac je posedo-
vawe zdravstvene kwi`ice i shodno tome faktor koji le~ewe u sistemu javnog zdravstva ~ini mogu}im. Upo-
re|uju}i zdravstveno stawe romske populacije u odnosu na ukupnu populaciju, kroz prisustvo hroni~nih bo-
lesti i samoprocenu zdravstvenog statusa, mo`emo zakqu~iti da osnovne trendove koji su zapa`eni u ukup-
noj populaciji prati i zdravstveno stawe Roma. Me|utim, dubqe analize koje uzimaju u obzir demografske
i socijalno-kulturolo{ke karakteristike ukazuju na nepovoqniji polo`aj Roma u zdravstvenom sistemu u
pore|ewu sa ukupnom populacijom. Slabiji obuhvat zdravstvenom za{titom povezan je sa problemima migra-
nata (u zemqi i izvan zemqe) i legalizacijom wihovog statusa u zemqi, odnosno sa regulisawem prebivali-
{ta u naseqima gde Romi neformalno `ive. Zatim sa nedovoqnim obuhvatom dece imunizacijom i vakcina-
cijom, naro~ito slabijom brigom o deci koja nisu ro|ena u bolni~kom okru`ewu ili su iskqu~ena iz obra-
zovnog sistema. Daqe, povezan je i sa nedovoqnim saznawima romskih `ena o prevenciji i za{titi od ne-
`eqenih trudno}a i infekcija, ali i sa cenama zdravstvenih usluga (bolni~kih, vanbolni~kih i stomato-
lo{kih), posebno u privatnom sektoru, koje ve}ina siroma{nih Roma sebi ne mo`e da priu{ti. Stoga, po-
boq{awe ukupne zdravstvene slike romske populacije u Srbiji, posmatrano sredworo~no, ali i dugoro~no,
treba da prati uspe{na inkluzija socijalno ugro`enih Roma u sistem zdravstvenog osigurawa, ali i vi{i
stepen informisanosti o na~inima na koji se zakonski regulisana prava mogu ostvariti, kao mera koja bi
trebalo da daje rezultate na kratak rok. 
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4. IMPLEMENTACIJA POLITIKA U ZDRAVSTVU

U okviru Dekade Roma, Ministarstvo zdravqa je u prethodne dve godine realizovalo 103 projekta kroz
partnerstva zdravstvenih ustanova i romskih nevladinih organizacija. Projektnim aktivnostima su obu-
hva}ene sve grupe socijalno najugro`enijih Roma – deca, `ene, stari, `iteqi nehigijenskih naseqa i lica
kojima je onemogu}en pristup javnim zdravstvenim slu`bama zbog toga {to ne poseduju li~ne isprave. Uo~-
qiva tendencija obuhvata Roma pojedinim aktivnostima pokazuje pove}awe broja lica koja su u~esnici ak-
tivnosti sprovo|enih po projektima. Poja~ano interesovawe je upravo za u~e{}e u onim aktivnostima ko-
jima se `eli za{tititi zdravqe romskih `ena u reproduktivnom dobu, pove}ati obuhvat romske dece imu-
nizacijom, poja~ati saznawa Roma o prevenciji za{tite i le~ewu od hroni~nih nezaraznih bolesti i rizi-
cima koje takve bolesti sa sobom nose, a pre svega,  zatim, izbe}i skra}ewe `ivotnog veka i nisku pro-
duktivnost radno sposobne romske populacije.

Tabela 3: Projekti u okviru Dekade Roma i obuhva}ena populacija

Izvor: Ministarstvo zdravqa (2008), str. 39–40.
(-) Nema podatka
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Zdravqe dece i mladih 1.267 372 184 1.823 1.777 -2,5

Reproduktivno zdravqe,
planirawe porodice 
i prevencija malignih
oboqewa (karcinom
materice i dojke)

215 1.011 381 1.607 4.308 168,1

Imunizacija 371 30 15 416 1.367 228,6

Stomatološka zdravstvena
zaštita i oralno zdravqe 507 117 33 657 360 -45,2

Prevencija i faktori
rizika za hroni~na 
nezarazna oboqewa (HNO)

584 709 460 1.753 3.484 98,7

Zdravstvena zaštita
i pomo} starima

- 151 82 233 244 4,7

Prevencija
bolesti zavisnosti

- 15 53 68 - -

Pravo na zdravstvenu
zaštitu i zdravstveno
osigurawe

303 198 118 619 1.078 74,2

Zdravstveno stanje, 
ponašawe i koriš}ewe
zdravstvene zaštite

374 212 205 791 250 -68,4

Procena higijensko-
-epidemioloških uslova
u naseqima Roma

80 - - 80 2.300 2.775,0

UKUPNO 3.701 2.815 1.531 8.047 15.168 88,5

Obuhvat populacije

2006. 2007.

UkupnoUkupnoMu{karci@eneDeca

2007/2006.
%



U periodu januar–jun 2008. godine, u okviru implementacije Akcionog plana za poboq{awe zdravqa Roma
realizovane su slede}e aktivnosti:

• Izrada softvera za izra~unavawe indikatora i parametara za pra}ewe projekata koji se realizuju u
okviru Akcionog plana za poboq{awe zdravqa Roma

• Sprovo|ewe konkursa za izbor i edukaciju 15 romskih zdravstvenih medijatora kao posrednika izme-
|u zdravstvenih institucija i romske zajednice u 15 op{tina u Republici Srbiji. Zdravstveni me-
dijatori }e pru`ati pomo} i podr{ku Romima da ostvaruju i redovno koriste svoja prava na zdrav-
stvenu za{titu, da ih obu~avaju ve{tinama za zdrave stilove `ivota i dr. Ministarstvo planira po-
ve}awe broja medijatora u narednom periodu.

• Izrada, publikovawe i distribucija Vodi~a kroz proceduru konkursa za podr{ku zdravstvenim pro-
jektima u okviru Dekade Roma.

• Priprema konkursa za projekte za unapre|ewe zdravqa Roma koji su usredsre|eni na:
• Pove}awe stepena imunizacije, unapre|ewe reproduktivnog i seksualnog zdravqa, pre-

venciju bolesti zavisnosti, antenatalnu za{titu Romkiwa, poboq{awe nege i ishrane de-
ce, prevenciju i rano otkrivawe faktora rizika za hroni~na nezarazna oboqewa, preven-
ciju, rano otkrivawe i le~ewe crevnih i drugih zaraznih bolesti;

• Unapre|ewe  uslova `ivotnog okru`ewa u romskoj zajednici – procena higijensko-epide-
miolo{kih uslova, stvarawe bezbednog okru`ewa, za{tita zdravqa Roma sakupqa~a se-
kundarnih sirovina;

• Pra}ewe i evaluaciju odobrenih projekata.
• Odr`ane su tri radionice za zdravstvene institucije i romska nevladina udru`ewa o na~inu izve-

{tavawa o realizaciji projekata u toku, proceduri izrade projekata i upoznavawe sa Vodi~em.

Tabela 4: Projekti u okviru Programa za unapre|ewe zdravqa Roma iz Dekade Roma, broj korisnika, 
mogu}i uticaji i rizici 
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Zdravqe 
dece i mladih 

Reproduktivno
zdravqe `ena,
planirawe
porodice i
prevencija
malignih
oboqewa
(karcinom
grli}a
materice i
dojke) 

1. 823 1.777 

1.607 4.308 

- Unapre|ewe zdra-
vqa dece i mladih
Roma 

- Evidencija dece i
omladine u romskim
(neformalnim) nase-
qima 

- Pove}awe broja
romske dece i mladih
koji redovno odr`a-
vaju higijenu 

- Smawena pothrawe-
nost me|u romskom
decom 

- Stopa smrtnosti no-
voro|en~adi u rom-
skim naseqima izno-
si 25‰ 

- Edukacija romskih
`ena o zna~aju repro-
duktivnog zdravqa, o
za{titi od ne`eqe-
nih trudno}a i pre-
venciji malignih obo-
qewa

- Izrada programa na-
mewenih romskim `e-
nama u reproduktiv-
nom periodu (ve}i ob-
uhvat Romkiwa gine-
kolo{kim pregledi-

- Stopa smrtnosti de-
ce do 5 godina u rom-
skim naseqima iznosi
28‰ 

- 8% dece u romskim
naseqima je pothra-
weno 

- 12,4% Romkiwa koje
`ive u romskim nase-
qima se udaje pre 15.
godine `ivota, a pre
18. 45,9% 

- 71,9% udatih Romki-
wa koje `ive u rom-
skim naseqima ne ko-
risti za{titu od ne-
`eqene trudno}e

- 88,9% romskih `ena
je za vreme trudno}e
pod medicinskim nad-
zorom  

- 93% romske dece se
rodi uz medicinski
nadzor   

- Nemawe zdravstvenog
osigurawa  

- Neposedovawe li~nih
dokumenata

- Iskqu~enost iz obra-
zovnog sistema 

- Nedovoqna informisa-
nost o {tetnosti pu{ewa
u ranom uzrastu, neupu}e-
nost roditeqa i dece 

- Rano stupawe u brak -
Uslovi `ivota (opremqe-
nost nastambi i grejawe,
odr`avawe higijene, voda
za pi}e, zadovoqavawe
nutricionisti~kih po-
treba za hranom, pothra-
wenost) 

- Nemawe zdravstvenog
osigurawa

- Nedostatak medicinske
pomo}i (odbijawe pru`a-
wa pomo}i licima romske
nacionalnosti)

- Nedovoqna informisa-
nost o kontracepciji i
prekidima ne`eqenih
trudno}a

- Nedostatak edukacije o
zna~aju prevencije od

Lista 
projekata 

po oblastima

Broj 
korisnika,

2006.

Broj 
korisnika,

2007.

Planirani
uticaj¹

Trenutno
stawe²

Rizici
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ma, vr{ewe neop-
hodnih laborato-
rijskih analiza i
upu}ivawe na bol-
ni~ko le~ewe i
preduzimawe ope-
racionih zahvata,
podsticawe na ra-
|awe u bolnicama)

- Izrada socijalne
karte za romske `e-
ne 

- Smawewe diskri-
minacije prema
romskim `enama
koja svoje uzroke
ima u nacionalnoj
i rodnoj neravno-
pravnosti  

- Studije slu~aja ko-
je ukazuju na odbija-
we pru`awa pomo}i
romskim `enama ko-
je nemaju zdravstve-
no osigurawe, neo-
veravawe zdrav-
stvenih kwi`ica,
naplata poro|aja,
nasiqe u ku}i i sl. 

Imunizacija 416 1.367

- Promocija javnog
zdravqa i eduka-
cija roditeqa

- Pove}an obuhvat
dece, naro~ito u
romskim naseqima
imunizacijom, po-
ve}an obuhvat dece
koja nisu ro|ena u
bolnicama i dece
koja ne poha|aju
{kole

- Pove}an obuhvat
romske dece koja su
primila sve propi-
sane vakcine

- Evidencija rom-
ske dece i pra}e-
we (kalendar oba-
vezne vakcinacije
dece) 

- 47,7% romske dece
starosti izme|u 18
i 29 meseci primilo
je sve preporu~ene
vakcine

- 59,9% romske dece
iz romskih naseqa
je vakcinisano pro-
tiv tuberkuloze

- 2/5 sve romske de-
ce, odnosno 1/3
romske dece iz ne-
higijenskih romskih
naseqa nema zdrav-
stvenu kwi`icu 

- Neukqu~enost romske
dece u zdravstveni i
obrazovni sistem

- Nemawe zdravstvene
kwi`ice

- Nedostatak medicinske
pomo}i (odbijawe pru`a-
wa pomo}i licima romske
nacionalnosti)

- Neinformisanost rodi-
teqa

- Stavovi romskih majki o
tome da vakcinacija nije
va`na 

Stomatolo{ka
zdravstvena
za{tita 
i oralno
zdravqe 

657 360

Prevencija
i faktori
rizika za
hroni~na
nezarazna
oboqewa 

1.753 3.484 

- Edukacija romskog
stanovni{tva, a
naro~ito dece koja
`ive u romskim na-
seqima o zna~aju
oralne higijene i
zdravqa u ciqu
pove}awa broja ko-
risnika stomatolo-
{ke zdravstvene
za{tite

- Svega 3,3% Roma
koristi stomatolo-
{ke usluge

- Nemawe zdravstvenog
osigurawa 

- Neinformisanost rodi-
teqa

- Neukqu~enost romske
dece u zdravstveni i
obrazovni sistem

- Niski prihodi romskih
porodica i nizak proce-
nat izdvajawa za stomato-
lo{ke usluge 

- Nemawe zdravstvenog
osigurawa
- Nedostatak medicinske
pomo}i (odbijawe pru`a-
wa pomo}i licima romske
nacionalnosti)
- Neinformisanost
- Na~in `ivota i uslovi
stanovawa
- Stigmatizam
- Diskriminacija po
osnovu nacionalne pri-
padnosti i socijalnog
statusa  

- Prema podacima
A@S iz 2007, 27,8%
Roma boluje od hro-
ni~nih oboqewa
- Prema podacima
UNDP-a,19% Roma
ima visok pritisak,
bronhitis i emfi-
zem 21% Roma, a od
kardiovaskularnih
bolesti boluje 16%
Roma
- U ukupnoj romskoj
populaciji ima 80%
pu{a~a 

- Smawewe broja
obolelih od hro-
ni~nih bolesti

- Promocija javnog
zdravqa i imple-
mentacija projeka-
ta na lokalnom i
nacionalnom nivou
o prevenciji i
faktorima rizika

- Edukacije romskog
stanovni{tva u
romskim naseqima 

oboqevawa od malignih
bolesti i otkrivawa
simptoma bolesti

- Diskriminacija po
osnovu nacionalne pri-
padnosti i socijalnog
statusa  
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Zdravstvena
za{tita 
i pomo}
starima

Prevencija
bolesti 
zavisnosti

233 244

- Poboq{awe pristu-
pa zdravstvenoj za{ti-
ti socijalno ugro`e-
nih slojeva romskog
stanovni{tva

- Besplatno le~ewe i
nabavka lekova za so-
cijalno ugro`ena sta-
ra lica

- Registracija stanov-
ni{tva radi ostvari-
vawa prava na zdrav-
stvenu za{titu

- Prema podacima A@S
iz 2007. godine 17%
romske populacije nema
zdravstvenu kwi`icu,
pri ~emu nije poznat
podatak o neposedova-
wu ovog dokumenta po
starosnim grupama

- Svega 1% Roma je sta-
rije od 60 godina

- O~ekivano trajawe
`ivota Roma pri ro|e-
wu procewuje se na 58
godina 

- Nemawe zdravstvenog
osigurawa

- Nedostatak novca za kupo-
vinu lekova i medicinskih
sredstava (pomagala)

- Te{ki socioekonomski
uslovi `ivota

- Kratak `ivotni vek Roma 

68 -

Pravo na
zdravstvenu
za{titu i
zdravstveno
osigurawe 

619 1.078 

- Edukacija mladih
Roma i dece o {tetno-
sti zloupotrebe psi-
hoaktivnih supstanci
na zdravqe radi sma-
wewa broj narkomana
me|u Romima

- Kampawe protiv pu-
{ewa i alkoholizma,
koje naro~ito targe-
tiraju mlade Rome i
Rome koji `ive u rom-
skim naseqima

- Edukacije o za{titi
Roma od izlo`enosti
polno prenosivim bo-
lestima usled zavi-
snosti od stalne upo-
trebe alkohola i
opojnih droga

- Uvo|ewe romskih me-
dijatora

- Implementacija ~l.
22, stav 1,  ta~ka 11,)
Zakona o zdravstvenom
osigurawu kroz pove-
}an broj lica romske
nacionalnosti koja su
ostvarila pravo na
zdravstvenu za{titu

- Informativna kam-
pawa „od vrata do vra-
ta“, podr`ana mediji-
ma, usmerena ka lici-
ma romske nacionalno-
sti sa ciqem da se in-
formi{u o mogu}nosti
ostvarivawa prava na
zdravstveno osigura-

- Ne postoji precizan
podatak o broju narko-
mana me|u romskom po-
pulacijom, ali istra-
`ivawa nevladinih
organizacija pokazuju
da je veliki broj nar-
komana na ulicama, je-
dan broj se nalazi u za-
tvorima (narko-dileri
i preprodavci droge),
a tek  mawi broj je na
le~ewu

- Istra`ivawe Mini-
startsva zdravqa je po-
kazalo da je 44% mla-
dih Roma (od 15 do 24
godine) u Beogradu ko-
ristilo neku od psiho-
aktivnih supstanci, a u
Vrawu 1/5

- Me|u mladim Romima,
starosti od 15 do 25 go-
dina ima 55% odnosno
30,4% pu{a~a, u Beo-
gradu i Vrawu, respek-
tivno

- Ilustrativno, samo
14,7% mladih Roma u
Beogradu, odnosno
31,7% mladih Roma u
Vrawu upoznato je sa
prevencijom prenosa
HIV-a

- Prema podacima A@S
iz 2007. godine 17%
romske populacije nema
zdravstvenu kwi`icu

- U 2007. godini uvede-
no je 15 romskih zdrav-
stvenih medijatora u 15
op{tina, a planira se
uvo|ewe jo{ 120 medi-
jatora u narednim godi-
nama, do 2012.

- U periodu od 1. janua-
ra 2007. do juna 2008.
godine, po osnovu ~l.
22 Zakona prijavilo se
2.174 osiguranika rom-
ske nacionalnosti   

- Negativan uticaj alko-
holizma i pu{ewa na raz-
voj malignih oboqewa

- Olak{an pristup dece i
mladih jeftinim narkoti-
cima

- Nedovoqa informisa-
nost o {tetnosti psihoak-
tivnih supstanci na zdra-
vqe

- Pove}an rizik od izlo-
`enosti infekciji od
HIV-a/side

- Porast kriminala i de-
vijantnog pona{awa, na-
siqe u porodici 

- Neposedovawe li~nih do-
kumenata

- Neinformisanost lica
romske nacionalnosti o
zakonskom osnovu za ostva-
rivawe prava na zdrav-
stveno osigurawe

- Spora legalizacija rom-
skih naseqa i zastoji u
procesu izme{tawa kar-
tonskih naseqa na nove lo-
kacije sa humanim uslovi-
ma za stanovawe

- Administrativne prepreke

- Nedoslednost u sprovo|e-
wu ~l. 22, stav 1, ta~ka 11,
Zakona o zdravstvenom osi-
gurawu
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we po osnovu ~l. 22
Zakona 

- Edukacija zdravstve-
nih radnika o pravima
Roma na zdravstvenu za-
{titu i osnova po kojem
je mogu ostvarivati  

- Nedostatak medicinske
pomo}i (odbijawe pru`a-
wa pomo}i licima romske
nacionalnosti) 

- Registracija romskog
stanovni{tva radi
ostvarivawa prava na
zdravstvenu za{titu i
kreirawe minimalnog
skupa pokazateqa
zdravstvenog stawa
romske populacije ka-
ko bi se obezbedio
kontinuitet u pra}ewu
promena

- Rad zdravstvenih
romskih medijatora na
posredovawu izme|u
Roma i zdravstvenih
slu`bi

- Organizovawe eduka-
tivnih seminara u
okviru Programa kon-
trole tuberkuloze o
preventivnoj zdrav-
stvenoj za{titi od tu-
berkuloze i upu}ivawe
simptomati~nih slu~a-
jeva u dispanzere radi
daqeg ispitivawa 

- Prema Popisu iz
2002. godine u Srbiji je
registrovano 108.193
Roma, ali procewuje se
da se stvaran broj kre-
}e izme|u 400.000 i
500.000

- Zdravstvene usluge na
mese~nom nivou kori-
sti ¼ romske popula-
cije, prema podacima
A@S iz 2007. godine

- Programom kontrole
tuberkuloze obuhva}e-
no je 181 romsko nase-
qe, i pregledano
13.644 `iteqa slamova

- Neposedovawe li~nih do-
kumenata i overene zdrav-
stvene kwi`ice

- Subjektivna procena Roma
o sopstvenom zdravstvenom
statusu 

- Nedovoqna informisa-
nost o mogu}nosti ostvari-
vawa zakonskog prava na
zdravstvenu za{titu 

- Nepismenost i nepoznava-
we jezika 

- Nemawe finansihjskih
sredstava za le~ewe  

- Analiza higijensko-
-epidemiolo{kih
uslova stanovawa Roma
u romskim naseqima
kako bi se utvrdilo
stawe i ponudila re-
{ewa za raseqavawe
naseqa sa nezadovo-
qavaju}im uslovima
stanovawa

- Smawen broj romskih
porodica koje `ive u
nehigijenskim i kar-
tonskim  romskim na-
seqima (slamovima) 

- Poboq{an pristup
romske populacije
zdravstvenoj za{titi
i unapre|en zdrav-
stveni status Roma 

-  Prema podacima MICS
2005, u Srbiji 63,2%
Roma iz romskih nase-
qa `ivi u tzv. slamo-
vima bez adekvatne hi-
gijene i opremqenosti
mesta za stanovawe;
pri ~emu 38% romskih
doma}instava ne pose-
duje formalnu doku-
mentaciju o vlasni{tvu
nad objektom gde `ivi -
Blizu 1/3 Roma nema
pristup teku}oj pija}oj
vodi u ku}i/stanu, dok
1/3 nema adekvatne sa-
nitarne uslove  

- Kreirane baze poda-
taka sa osnovnim in-
dikatorima za pra}e-
we pokazateqa zdrav-
stvenog statusa Roma 

- Sporost u reagovawu lo-
kalne samouprave i nadle-
`nih dr`avnih instituci-
ja da bi se re{ili proble-
mi stanovawa Roma 

- Nespremnost dru{tvene
zajednice da prihvati Ro-
me kao svoje sugra|ane 

- Nedovoqna informisa-
nost o ostvarivawu prava
na zdravstvenu za{titu
- Socioekonomski uslovi
`ivota 
- Uslovi stanovawa
- Nerazumevawe dru{tvene
zajednice, diskriminacija,
stigmatizam 

Zdravstveno
stawe, 
pona{awe i
kori{}ewe
zdravstvene
za{tite 

791 250

Procena 
epidemiolo-
{kih uslova
u naseqima
Roma 

Ukupno

80 2.300

8.047 15.168

Izvor: Ministarstvo zdravqa (2008), str. 39–40. Prora~un autora. 
¹ Kolona prikazuje planirani uticaj projektnih aktivnosti koje su uskla|ene sa Akcionim planom za{tite zdravqa Roma do 2015.

godine na poboq{awe pristupa zdravstvenoj za{titi i unapre|ewe uslova `ivota Roma. 
² U ovoj koloni su dati statisti~ki podaci koji izra`avaju indikatore stawa ukupne romske populacije u Srbiji i ne odnose se nu-

`no na korisnike projekata u okviru Programa za unapre|ewe zdravqa Roma iz Dekade Roma. Usled raznovrsnosti izvora poda-
taka i odsustva kontinuiteta u merewu kvantitativnih pokazateqa zdravstvenog statusa romske populacije, nije mogu}e proce-
niti u kom pravcu }e se kretati vrednosti indikatora u narednom periodu.

(-) Nema podatka



Konkursi za realizaciju projekata za poboq{awe zdravqa Roma se sprovode na osnovu procedura koje su
detaqno opisane u publikaciji „Vodi~ kroz proceduru konkursa za podr{ku zdravstvenim projektima u okvi-
ru Dekade Roma“. Tu publikaciju je Ministarstvo zdravqa u saradwi sa Timom za implementaciju Strategije
za smawewe siroma{tva publikovalo (jula 2008. godine) i koja je dostupna svim zainteresovanim u~esnici-
ma u realizaciji ovih projekata. Projekte, na lokalnom nivou, realizuju zdravstvene ustanove u saradwi sa
nevladinim sektorom.

Sredstva za pokrivawe tro{kova zdravstvene za{tite siroma{nih Roma i Roma koji nemaju stalno bora-
vi{te u Srbiji izdvajaju se iz buxeta Republike Srbije. 

U buxetu Republike Srbije uvedena je posebna buxetska linija za izdvajawe sredstava za implementaciju
Akcionog plana za zdravstvo u okviru Dekade Roma.
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Boks 1. Realizovani projekti u oblasti zdravstva u 2006. i 2007. godini, u okviru
Dekade Roma

Projekti koji se realizuju na osnovu utvr|enih ciqeva u Akcionom planu za zdravqe Ro-
ma koji je usvojila Vlada Republike Srbije u okviru Dekade Roma, treba da doprinesu
ostvarivawu dva ciqa:

• Prvi, poboq{awe zdravstvene za{tite za celu romsku populaciju, iskazan u akcio-
nom planu za zdravstvo, i

• Drugi, unapre|ewe uslova `ivotnog okru`ewa u romskoj zajednici.

U 2006. godini je realizovano ukupno 64 projekta kroz partnerstvo izme|u domova zdra-
vqa i NVO. Za realizaciju ovih projekata u 2006. godini su utro{ena sredstva u ukupnom
iznosu od 36.312.669,00 dinara, od kojih je 35.071.179,00 dinara obezbe|eno iz nacional-
nog buxeta i oko 1.241.490,00 dinara iz sredstava obezbe|enih preko lokalnih NVO i
sponzora.

U 2007. godini realizovano je 39 projekata kroz partnerstvo domova zdravqa  i NVO za
koje su utro{ena sredstva u ukupnom iznosu od 27.891.097,66 dinara, od kojih je
26.462.359,66 dinara iz nacionalnog buxeta i oko 1.428.738,00 dinara iz sredstava obez-
be|enih preko lokalnih NVO i sponzora. Projekti su prevashodno usmereni na unapre|e-
we zdravqa i uslova `ivota u romskim naseqima, uvo|ewe romskih zdravstvenih medija-
tora u sistem zdravstvene za{tite, podr{ku Nacionalnom savetu romske nacionalne ma-
wine za prikupqawe podataka za izdavawe zdravstvenih legitimacija za Rome, saradwu
sa civilnim sektorom. Naj~e{}e ciqne grupe su `ene, deca i romske porodice koje `ive
u nehigijenskim naseqima. Ministarstvo zdravqa Republike Srbije u saradwi sa Timom za
implementaciju Strategije zapo~elo je uspostavqawe sistema za pra}ewe i evaluaciju
projekata koji se realizuju u okviru Dekade Roma.

Izvor: Ministarstvo zdravqa Republike Srbije, Beograd 2008. 
Web-site: www.zdravlje.sr.gov.yu;  Dekada Roma, Vodi~ kroz proceduru konkursa za podr{ku zdrav-

stvenim projektima u okviru dekade Roma, Ministarstvo zdravqa Republike Srbije, jul 2008.

Boks 2. Uvedeno programsko buxetirawe za unapre|ewe zdravqa Roma

Ministarstvo zdravqa (MZ) je jedino ministarstvo koje i u 2006, 2007. i  2008. godini
ima jasno izdvojena sredstva za implementaciju NAP-a za unapre|ivawe polo`aja Roma.

Izvor:  Godi{wi izve{taj o implementaciji nacionalnih akcionih planova Dekade ukqu~ewa
Roma za  2007. godinu , DEKADA ROMA, Informator Centra za prava mawina, januar 2008.



Vredno je pomenuti da je uz pomo} konkursa Ministarstva zdravqa Republike Srbije, koji se raspisuje za
realizaciju projekta u oblasti zdravstvene za{tite Roma u 2008. godini, zaposleno 15 romskih zdravstve-
nih medijatora, koji imaju ulogu posrednika izme|u romske zajednice i zdravstvenog sistema. Ciq uvo|ewa
institucije romskih medijatora je prevazila`ewe barijera u ostvarivawu zdravstvene za{tite Roma. Me-
|utim, potrebno je obezbediti evaluaciju projekata koji se realizuju i analizirati komplementarnost Ak-
cionog plana i realizovanih projekata. U nastavku }emo navesti nekoliko primera uspe{no realizovanih
projekata (Boks 3 i 4). 

Uspe{na implementacija zdravstvene politike usmerene na poboq{awe zdravqa Roma, u delu koji se od-
nosi na sprovo|ewe istra`ivawa vezanih za identifikaciju stawa u oblasti zdravqa Roma i uvo|ewe in-
tegrisanog informacionog sistema, omogu}ila je efikasnije sagledavawe potreba Roma u oblasti zdravstva.
Tako, istra`ivawe pokazateqa o zdravqu romske dece i `ena (MICS)30 upu}uje na ~iwenicu da je smrtnost
`ena Romkiwa u reproduktivnom dobu znatno ve}a od prose~ne populacije `ena. Tako|e, zabele`ena je i ve-
lika razlika izme|u poro|aja uz stru~nu pomo}, sa jedne strane, kod Romkiwa (66,6% u 2005. godini), u po-
re|ewu sa `enama op{te populacije (99%), sa druge strane.
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Boks 3. Projekat Unapre|ewe zdravqa mladih Roma, Dom zdravqa Vo`dovac i rom-
ska NVO „Oaza“ 

Projekat Unapre|ewe zdravqa mladih Roma tako|e je realizovan u okviru konkur-
som izabranih projekata koje odobrava Ministarstvo zdravqa u ciqu implementacije Ak-
cionog plana za Rome. Ovaj projekat se sprovodio u partnerstvu Doma zdravqa sa op{ti-
ne Vo`dovac u Beogradu i romske NVO „Oaza“ u periodu od oktobra 2006. do septembra
2007. godine, a u projektne aktivnosti su se ukqu~ili zdravstveni radnici, romski koor-
dinatori, koordinator projekta iz Doma zdravqa i predstavnici Savetovali{ta za mla-
de. Ciqna grupa kojoj su bile namewene aktivnosti ovog projekta su deca i mladi staro-
sti od 10 do 18 godina. Ciq ovog projekta je bio da se mladi Romi, uglavnom `iteqi nehi-
gijenskih naseqa op{tine Vo`dovac, kroz radionice i edukativne seminare upoznaju sa
zna~ajem o~uvawa zdravqa, kao i da se razbiju barijere koje postoje izme|u medicinskog
osobqa i romske populacije. Za u~e{}e u projektnim aktivnostima se prijavilo 220 mla-
dih Roma, ali kako je projekat odmicao nije postignut potpun obuhvat prijavqene dece.
Skor ovog projekta je obilazak 37 porodica u naseqima u kojima obitava 151 dete i 12 iz-
lazaka u naseqa. Prilikom obilazaka dece utvr|eno je da sva deca imaju zdravstvene kwi-
`ice, osim jedne devoj~ice koja se prijavqivala na evidenciju nezaposlenih, i da su re-
dovno vakcinisana. Radionice za mlade su organizovane na dva mesta, za decu koja poha|a-
ju nastavu, u {kolama, a za one koji nisu polaznici {kola, u Savetovali{tima za mlade.
Tematika kojom su se bavile radionice su li~na i op{ta higijena, ishrana, li~no i op{te
zdravqe, reproduktivno zdravqe, planirawe porodice, bolesti zavisnosti i nasiqe. Da
bi se postigli ve}i efekti edukacije, tj. da bi se privukao ve}i broj u~esnika, organizo-
vana je po jedna me{ovita radionica u svim osnovnim {kolama na teritoriji op{tine Vo-
`dovac.           

Izvor: Ministarstvo zdravqa, Izve{taji o projektima za unapre|ewe zdravqa Roma u
2007. godini: Dekada inkluzije Roma 2005–2015, Izve{taj Doma zdravqa Vo`dovac i NVO

„Oaza“, oktobar 2007.

30 UNICEF (2007), Multiple Indicator Cluster Survey MICS 2005.



Zakonima iz oblasti zdravstva je obezbe|ena zdravstvena za{tita socijalno ugro`enih lica sa niskim
prihodima. Prema podacima Ankete o `ivotnom standardu, u 2007. godini oko polovine Roma (49,2%) je ima-
lo prihode ispod nacionalne linije siroma{tva obra~unate po ekvivalentnoj jedinici.31 U Srbiji su izu-
zetno nepovoqni uslovi `ivota Roma koji `ive u nehigijenskim naseqima u gradovima.
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Boks 4. Projekat Za zdravu romsku `enu, Dom zdravqa Loznica i udru`ewe Roma
„Romska sre}a“

U okviru konkursa Ministarstva zdravqa iz 2007. godine za projekte koji imaju za ciq
unapre|ewe zdravqa Roma u Srbiji, a u skladu sa Akcionim planom zdravqa iz Dekade Ro-
ma 2005–2015, izdvajamo projekat Za zdravu romsku `enu koji su realizovali Dom zdra-
vqa iz Loznice i Udru`ewe Roma „Romska sre}a“, Jo{eva. To je {estomese~ni projekat ko-
ji se realizovao u prvoj polovini 2008. godine. Aktivnosti ovog projekta su bile veoma
konkretne i usmerene ka ve}em obuhvatu Romkiwa ginekolo{kim pregledima, vr{ewu
neophodnih laboratorijskih analiza i upu}ivawu na bolni~ko le~ewe i ka preduzimawu
operacionih zahvata u slu~ajevima gde je to bilo potrebno. Zatim, aktivnosti su bile
usmerene i ka izradi socijalnih karti za romske `ene koje su u~estvovale u projektu, ka
sprovo|ewu individualnog zdravstveno-vaspitnog rada sa romskim `enama i organizova-
wu radionica radi sprovo|ewa grupnog zdravstveno-vaspitnog rada uz podelu edukativ-
nog materijala i medijsku promociju zdravqa romskih `ena, kao i ka utvr|ivawu terapi-
ja za `ene kod kojih su izvr{eni pregledi. Obuhvat Romkiwa ovim projektom je bio ve}i
od planiranog za 13%. Naime, umesto 100, pregledima je bilo obuhva}eno 113 `ena uzra-
sta od 15 do 76 godina, a zdravstvene usluge su podrazumevale pregled `ena radi ranog ot-
krivawa raka grli}a materice i raka dojke i planirawa porodice. Za ove `ene izra|ena
je i socijalna karta i formirana baza podataka koja sadr`i elemente obrazovawa, staro-
snu strukturu, porodi~ni status i uslove `ivota, a na ovako samoizabranom uzorku utvr-
|eno je da 24,8% `ena ne poseduje zdravstvenu kwi`icu, dok razlozi za nemawe zdrav-
stvene kwi`ice nisu utvr|ivani. U okviru edukativnih aktivnosti, za vreme trajawa
projekta odr`ano je 14 radionica na kojima su se `ene informisale o faktorima rizika
koji doprinose razvoju malignih bolesti, naro~ito reproduktivnih organa, o tome kako se
prevencijom mo`e spre~iti razvoj karcinoma materice i raka dojke, i kako prepoznati
simptome ovih bolesti, kao i o zna~aju mera kontracepcije.                

Izvor: Ministarstvo zdravqa, Izve{taji o projektima za unapre|ewe zdravqa Roma u
2007. godini: Dekada inkluzije Roma 2005–2015, Izve{taj Doma zdravqa Loznica i Udru`ewa

Roma „Romska sre}a“, jun 2008.

Boks 5. Kako utvrditi svojstvo osiguranika licu romske nacionalnosti iz ~lana
22. stav 1. ta~ka 11, Zakona o zdravstvenom osigurawu Republike Srbije – Instrukci-
ja Ministarstva zdravqa filijalama za zdravstveno osigurawe 

^lanom 22. stav 1. ta~ka 11, lica romske nacionalnosti koja zbog tradicionalnog na~i-
na `ivota nemaju stalno prebivali{te, odnosno boravi{te u Republici, Zakonom o zdrav-
stvenom osigurawu propisano je da se osiguranicima, u smislu ovog Zakona, smatraju lica
romske nacionalnosti koja zbog tradicionalnog na~ina `ivota nemaju stalno prebivali-
{te, odnosno boravi{te u Republici, ako ne ispuwavaju uslove za sticawe svojstva osigu-
ranika iz ~l. 17 Zakona, ili ako prava iz obaveznog zdravstvenog osigurawa ne ostvaruju
kao ~lanovi porodice osiguranika.

31 Anketa o `ivotnom standardu 2007. Republi~ki zavod za statistiku Republike Srbije.



Ministarstvo zdravqa Republike Srbije sprovodi dva nacionalna programa uz podr{ku Globalnog fonda za
borbu protiv side, tuberkuloze i malarije, od kojih se jedan ti~e kontrole tuberkuloze, a drugi za{tite od
HIV-a/side. Programima su obuhva}ene visoko rizi~ne populacione grupe, ukqu~uju}i i romsku populaciju.    
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Pod licima napred navedene ta~ke 11 smatraju se gra|ani Republike Srbije, a to su ujed-
no i dr`avqani Republike Srbije. Naime, na osnovu ~lana 22. stav 1. ta~ka 11, Zakona,
strani dr`avqani koji kao Romi prelaze preko teritorije Republike Srbije ili se zadr-
`avaju u Republici Srbiji, ne mogu ostvariti prava iz obaveznog zdravstvenog osigurawa
u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osigurawu, odnosno ne mogu ostvariti pravo na zdrav-
stvenu za{titu u skladu sa ~lanom 11. stav 1. ta~ka 11, Zakona o zdravstvenoj za{titi. 

Lica romske nacionalnosti, koja su ujedno i strani dr`avqani, ostvaruju zdravstvenu
za{titu u skladu sa ~l. 238. do 242. Zakona o zdravstvenoj za{titi.

Lica romske nacionalnosti koja su gra|ani Republike Srbije, odnosno dr`avqani Repu-
blike Srbije, moraju podneti dokaze za utvr|ivawe svojstva osiguranika, odnosno za ostva-
rivawe prava na zdravstvenu za{titu. Kao dokaz mogu se prilo`iti li~na dokumenta koja
poseduju ta lica (li~na karta, izvod iz mati~ne kwige ro|enih, dokaz o dr`avqanstvu i
dr.). Pored toga, kao dokaz mo`e se uzeti i izjava tog lica da je romske nacionalnosti, uz
pribavqawe (pa i slu`benim putem od strane nadle`ne filijale) drugih dokaza koji se vo-
de kod nadle`nih organa o statusu gra|ana Republike Srbije.

Ova lica se sama prijavquju nadle`noj filijali za ostvarivawe prava iz obaveznog
zdravstvenog osigurawa (filijali na ~ijem podru~ju imaju boravi{te, odnosno prebivali-
{te). Ukoliko ova lica ne izvr{e prethodnu odjavu iz jedne filijale zdravstvenog osigu-
rawa, a podnesu prijavu na zdravstveno osigurawe (odnosno zatra`e izdavawe zdravstve-
ne isprave) u drugoj filijali, filijala zdravstvenog osigurawa, kojoj su se ova lica obra-
tila, mo`e slu`benim putem, u neposrednom kontaktu sa napred navedenom filijalom, do-
staviti odjavu sa zdravstvenog osigurawa prethodnoj filijali.

Kako se ~lan 22. Zakona o zdravstvenom osigurawu primewuje od 01. januara 2007. godi-
ne, ova lica su u toku 2006. godine mogla ostvarivati pravo na zdravstvenu za{titu shod-
no ~lanu 11. stav 1. ta~ka 11, Zakona o zdravstvenoj za{titi.

Izvor: Centar za prava mawina, Dekada Roma: Informator Centra za prava mawina, br. 4, str. 13, april 2006.

Boks 6. Kontrola tuberkuloze u Srbiji

Ministarstvo zdravqa Republike Srbije uz finansijsku podr{ku Globalnog fonda za
borbu protiv side, tuberkuloze i malarije realizuje nacionalni projekat „Kontrola tu-
berkuloze u Srbiji kroz sprovo|ewe strategije za direktno opservirawe terapi-
je i obuhvat rizi~nih populacija“. Projekat se realizuje u petogodi{wem periodu, od
decembra 2004. do novembra 2009. godine, uz podr{ku granta od 4.087.979 USD. Ciq projek-
ta je trostruk: osna`ivawe sistema zdravstvene za{tite za kontrolu tuberkuloze, stopro-
centna implementacija direktno opservirane terapije na teritoriji cele Srbije (DOTS),
poboq{awe kontrole tuberkuloze kod visoko rizi~nih populacijskih grupa i prevencija
kod pojave slu~ajeva rezistentnih na lekove. Od ovog projekta se o~ekuje i da doprinese
smawewu incidencije oboqevawa od tuberkuloze u Srbiji sa 36,8 na 25 novoobolelih na
100.000 stanovnika godi{we. 

Me|u rizi~nim grupama koje su obuhva}ene programom kontrole tuberkuloze, pored izbe-



Nakon dono{ewa Nacionalne strategije za borbu protiv HIV-a/side, Ministarstvo zdravqa Republike
Srbije pokrenulo je istra`ivawa o HIV-u/sidi kod mladih Roma, kako bi se identifikovala stvarna situa-
cija u ovoj oblasti, radi preduzimawa preventivnih mera za{tite od infekcije. Istra`ivawe je sprovede-
no putem anketirawa mladih Roma u Beogradu i Vrawu.32

Ostvarivawem partnerskih odnosa izme|u gradskih, odnosno lokalnih vlasti i nevladinog sektora, ~ine
se poku{aji da se problemi zdravqa Roma re{avaju na najpogodniji na~in. 
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glih i interno raseqenih lica sa sme{tajem u izbegli~kim kampovima, kao i lica sme{te-
nih u ustanovama za mentalno obolele, obuhva}ena je i romska populacija koja `ivi u izo-
lovanim slamovima. Programom kontrole tuberkuloze bilo je obuhva}eno 181 romsko na-
seqe. Ministarstvo zdravqa je Crvenom krstu Srbije poverilo aktivnosti procene po-
treba za{tite od tuberkuloze visoko rizi~nih grupa, ukqu~uju}i i romsku populaciju
(pregledano 13.644 `iteqa slamova), utvr|ivawe broja obolelih (samo 1 oboleli) u op-
serviranim slamovima radi upu}ivawa na daqe pra}ewe (338), kao i organizovawe edu-
kativnih seminara za romsku populaciju o preventivnoj zdravstvenoj za{titi od tuberku-
loze (7.031 plus 12.843). Edukativni seminari i upu}ivawe simptomati~nih slu~ajeva u
dispanzere radi daqeg ispitivawa od 2008. godine spadaju u redovne aktivnosti Crvenog
krsta Srbije.            

Posebnu ciqnu grupu za testirawe osetqivosti na tuberkulozu ~inila su romska deca
starosti do 14 godina koja `ive u romskim naseqima. Nakon sprovedenih testova na uzor-
ku od 7.999 romske dece utvr|eno je da je oko 4% dece podlo`no infekciji tuberkulozom,
{to je izjedna~eno sa ukupnom populacijom dece iste starosne dobi. Ovim je potvr|en
prili~no dobar obuhvat romske dece koja `ive u romskim naseqima imunizacijom, {to je
rezultat vakcinacije romske dece koja su ro|ena u porodili{tu, ali i napora mobilnih
timova medicinskog osobqa koji obilaze neka romska naseqa.   

Izvor: Ministarstvo zdravqa, Projekat: Kontrola tuberkuloze u Srbiji kroz sprovo|ewe
strategije direktno opservirane terapije i obuhvat rizi~nih populacija:

www.tbc.zdravlje.sr.gov.yu
Godi{wi izve{taji za 2006. i 2007. godinu.

32 Ministarstvo zdravqa i Institut za javno zdravqe Srbije (2008), Istra`ivawa me|u populacijama pod
pove}anim rizikom od HIV-a i me|u osobama koje `ive sa HIV-om.

Boks 7. Projekat Zajedni~ki razvoj zajednice, Crveni krst Srbije

Realizacijom projekta „Zajedni~ki razvoj zajednice“ Crveni krst Srbije, ugro`enim gru-
pama stanovni{tva, me|u kojima su i Romi, pru`a pomo} kroz wihovo aktivno ukqu~ivawe,
bilo da je re~ o fazi obuke, o fazi odlu~ivawa, ili o fazi implementacije odre|ene ak-
tivnosti. Kako se navodi u izve{taju o implementaciji ovog projekta „osnovni ciq je da
primenom u~esni~kog pristupa ugro`eno stanovni{tvo zajedno sa va`nim ~iniocima svo-
je lokalne zajednice defini{e i uspostavi mehanizme za odr`ivi razvoj i poboq{awe
uslova `ivota“. Crveni krst Srbije ovaj projekat realizuje u 12 svojih organizacija od
aprila 2002. godine, a nakon predvi|enih obuka, u okviru kojih su formirani timovi za
procenu ugro`enosti stanovni{tva lokalne zajednice, organizacije Crvenog krsta su vo-
dile formirane timove i realizovale program u kojem je ukupno u~estvovalo 2.330 Roma. 

Izvor: Crveni krst Srbije (2008b), 
Izve{taj o realizaciji projekta Zajedni~ki razvoj zajednice.



Kada se posmatraju pokazateqi zdravstvenog stawa Roma, naro~ito onih koji `ive u romskim naseqima,
uo~avaju se neprihvatqive razlike koje zahtevaju ciqano fokusirane aktivnosti, uporedo sa reformama op-
{teg tipa.33

Na osnovu prethodno izlo`enog, kao i brojnih konsultovanih istra`iva~kih studija i zvani~nih dokume-
nata, mo`e se konstatovati da je Ministarstvo zdravqa Republike Srbije u saradwi sa svim nadle`nim lo-
kalnim zdravstvenim ustanovama, romskim nevladinim organizacijama i nevladinim organizacijama koje se
bave problemima zdravqa Roma, preduzimalo niz aktivnosti radi efektivne implementacije usvojenih
zdravstvenih politika i zakonske regulative u ciqu pove}awa dostupnosti zdravstvenih usluga Romima u
Srbiji, a radi ukupnog poboq{awa wihovog zdravstvenog stawa. Me|utim, nedostaje sistem evidencije ko-
ji bi obezbedio baze podataka za kontinuirano pra}ewe ostvarivawa usvojenih zdravstvenih politika i
ocenu utvr|enih ciqeva i prioriteta za stvarawe uslova radi obezbe|ivawa ve}e pristupa~nosti zdrav-
stvenih usluga Romima, a koji bi bio dostupan svim zainteresovanim institucijama, istra`iva~ima i {iroj
javnosti. Stoga je neophodno da se obezbedi povezanost postoje}ih informacionih sistema u zdravstvenim
ustanovama sa Republi~kim zavodom za statistiku, kao i da se omogu}i razvoj informacionih sistema u
zdravstvenim ustanovama tamo gde ne postoje, koji bi se, tako|e, povezali sa Republi~kim zavodom za stati-
stiku.
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33 Vlada Republike Srbije, Drugi izveštaj o implementaciji Strategije za smawewe siromaštva u Srbiji,
avgust 2007, str. 101.

Boks 8. Promocija zdravqa Roma `iteqa nehigijenskog naseqa Jabu~ki rit „Sa~u-
vajmo zdravqe stanovnika palilulske leve obale Dunava“

Centar za preventivne zdravstvene usluge Doma zdravqa „Palilula“ je uz pomo} mobil-
ne jedinice za prevenciju organizovao promociju zdravqa Roma koji `ive u nehigijenskom
nasequ Jabu~ki rit. Aktivnost koju je sproveo ovaj centar, odvijala se pod sloganom „Sa~u-
vajmo zdravqe stanovnika palilulske leve obale Dunava“, a namewena je stanovnicima
ovog naseqa koje broji oko 120 Roma. Akciju su podr`ali Crveni krst op{tine Palilula,
savetnik za nacionalne mawine i Centar za socijalni rad u op{tini. Ova aktivnost je sva-
kako zaslu`ila pa`wu i opravdano se na{la u Informatoru Centra za prava mawina o im-
plementaciji ciqeva iz Dekade Roma. Posebno isti~emo i svrhu koja se ovom aktivno{}u
nastojala ostvariti: „vakcinacija, unapre|ewe zdravqa obolelih od hroni~nih opstruk-
tivnih bolesti plu}a (HOBP), informisawe o na~inu ostvarivawa prava na socijalnu po-
mo} i zdravstvenu za{titu, unapre|ewe oralnog zdravqa dece, unapre|ewe zdravqa odra-
slih stanovnika, registracija i precizna evidencija zdravstvenih problema Roma“ koji
`ive na teritoriji ove op{tine. 

Izvor: Centar za prava mawina, Dekada Roma: 
Informator Centra za prava mawina, br. 5, str. 23, avgust 2006.
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5. UTICAJ IMPLEMENTIRANIH POLITIKA NA PRISTUP
ZDRAVSTVENOJ ZA[TITI ROMA

Analiza uticaja politika – ciqeva, mera i aktivnosti34 – usmerenih ka unapre|ewu pristupa zdravstve-
noj za{titi Roma rezultat je nastojawa da se izvr{i pregled svih politika i da se ustanove dometi wiho-
vog delovawa u periodu od 2003. do 2007. godine. U posmatranom periodu, usvojene i implementirane poli-
tike su mogle da imaju efekte kroz poboq{awe zdravstvene za{tite i unapre|ewe zdravqa Roma. U proce-
ni uticaja zdravstvenih politika pra}ene su i analizirane promene u kvantitativnim pokazateqima, od-
nosno indikatorima stawa, ali je ura|ena i analiza efikasnosti  (Cost-Benefit analiza) ulagawa u progra-
me koji prevashodno targetiraju decu i mlade Rome. Celokupnu analizu uticaja politika na pristup zdrav-
stvenoj za{titi Roma potkrepili smo i kvalitativnim ocenama, tj. stavovima u~esnika u procesu sprovo|e-
wa tih politika, ali i stavovima nezavisnih eksperata i predstavnika romskih udru`ewa i organizacija
koji su korisnici benefita ovih politika. Spisak pitawa koja smo koristili u intervjuima, kao i listu od
23 u~esnika u razgovorima, dali smo u prilogu istra`ivawa (Aneksi 3 i 4). Zakonodavni okvir koji predsta-
vqa osnov za ostvarivawe prava Roma na zdravstvenu za{titu, a ~ije smo efekte tako|e sagledavali, dat je
u Aneksu 1. 

5.1. Uticaj implementiranih politika 

Pre procene uticaja implementiranih politika na pristup romske populacije zdravstvenoj za{titi, tre-
ba ukazati na to da su odre|eni kvantitativni pokazateqi merewa uticaja politika odraz subjektivnih sta-
vova i percepcija pripadnika romske nacionalne mawine koji su u~estvovali u reprezentativnim istra`i-
vawima, a na osnovu kojih su prikupqani podaci od nacionalnog zna~aja (RZS, 2008; UNICEF, 2007). Obja-
{wewe uticaja politika na pristup zdravstvenoj za{titi Roma }emo dati samo kroz smer delovawa odre|e-
ne politike – pozitivna ili negativna promena – bez tuma~ewa raspona i obima utvr|ene promene. Tako|e,
pri tuma~ewu uticaja zdravstvenih politika, treba imati u vidu da se o~ekivani rezultati od primene svih
politika kre}u od poboq{awa op{teg zdravstvenog stawa romske populacije do smawewa nejednakosti u
pristupu zdravstvenoj za{titi Roma u odnosu na ukupnu populaciju. 

Treba naglasiti i to da se na nacionalnom nivou ne raspola`e zavidnim skupom podataka o romskoj popu-
laciji u Srbiji, pre svega i zbog toga {to je veli~ina te subpopulacije potcewena i {to odre|eni broj Ro-
ma nema formalan status dr`avqana Republike Srbije (Anti}, 2005, 2006). Podaci Popisa iz 2002. godine
pokazuju da u Srbiji `ivi 108.193 Roma, ali procene, pak, pokazuju da je taj broj daleko ve}i i da se kre}e
izme|u 400.000 i 500.000 (Anti}, 2006). Osnovni izvori podataka za procenu uticaja zdravstvenih politi-
ka na zdravqe romske populacije }e biti Anketa o `ivotnom standardu (RZS, 2008), niz zdravstvenih poka-
zateqa o deci i `enama iz MICS 2005 istra`ivawa (UNICEF, 2007), rezultati istra`ivawa o socijalnoj
ugro`enosti Roma, izbeglica i interno raseqenih lica koje je sproveo UNDP (UNDP, 2007) i podaci Mini-
starstva zdravqa o realizovanim programima i projektima u okviru Dekade Roma.  

Broj u~esnika obuhva}enih razli~itim projektima u okviru Dekade Roma je skoro dupliran izme|u 2006. i
2007. godine, pri ~emu treba imati u vidu da je jedno lice moglo da bude obuhva}eno tretmanom u nekoliko
aktivnosti istovremeno (Tabela 3). Me|utim, efekte sprovedenih mera preto~enih u realizaciju projektnih
aktivnosti na lokalnom nivou je veoma te{ko oceniti i predvideti bez postojawa uporedivih podataka o
zdravstvenom stawu najugro`enijih delova stanovni{tva. Posledwi rezultati MICS istra`ivawa se odno-
se na 2005. godinu35, a to je godina koja predstavqa sredi{nu ta~ku posmatrawa uticaja zdravstvenih poli-
tika, tako da je do slede}eg istra`ivawa i prikupqawa relevantnih statisti~kih pokazateqa o ukupnoj
romskoj populaciji, kao i o socijalno ugro`enim Romima koji `ive u neformalnim romskim naseqima u ne-
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34 Tim Potpredsednika Vlade za implementaciju Strategije za smawewe siromaštva i CLDS (2008), Baza usvo-
jenih politika i mera Vlade Republike Srbije 2003–2007: http://www.prsp.sr.gov.yu/baza_usv_mera.jsp

35 Baza statisti~kih podataka DevInfo Republi~kog zavoda za statistiku, u delu koji se odnosi na vitalne sta-
tistike romske populacije, tako|e je a`urirana zakqu~no sa 2005. godinom. 



povoqnim sanitarnim i higijenskim uslovima, te{ko oceniti i predvideti u kom pravcu su se mewale vred-
nosti indikatora (ovo se posebno odnosi na smrtnost dece, imunizaciju, zdravqe ̀ ena u reproduktivnom pe-
riodu i tome sli~no).  

Pri ostvarivawu prava na zdravstvenu za{titu, Romi se naj~e{}e susre}u sa problemom nemawa li~nih
dokumenata i nepoznavawem osnova po kojem se ostvaruje pravo na zdravstvenu za{titu. O ovome govore is-
kustva intervjuisanih zdravstvenih radnika, ali o tome svedo~e i ekspertske ocene i stavovi samih pred-
stavnika romske populacije u Srbiji. Veliki broj Roma, naro~ito raseqenih sa Kosova i Metohije, nije upi-
san u mati~ne kwige gra|ana Republike Srbije, te im to stvara probleme kod izdavawa li~nih dokumenata.36

Nadaqe, wihovi problemi nastaju i zbog nemogu}nosti komunikacije zbog nepoznavawa jezika, {to ~esto mo-
`e biti uzrok barijerama u pristupu zdravstvenoj za{titi i raznim drugim vidova diskriminacije. Stoga,
aktivnosti kao {to je zapo{qavawe 15 romskih medijatora na posredovawu izme|u zdravstvenih ustanova i
romske zajednice, shvatawe uloge romskih udru`ewa kao medijatora u zdravstvu i informisawu romske za-
jednice, zatim sprovo|ewe kampawe „moj lekar“, imunizacija dece i posete zdravstvenih slu`bi romskim
naseqima, dopunska zdravstvena za{tita Roma kroz implementaciju projekata Dekade Roma koje sprovodi
Ministarstvo zdravqa, ipak pokazuju da sve mere, koje se ~ine na ukqu~ivawu Roma u sistem zdravstvene za-
{tite treba da doprinesu, ne samo poboq{awu zdravstvene slike ove populacijske grupe i odstrawivawu
stigmatizacije i promene percepcija o pripadnicima romske nacionalne mawine u lokalnoj zajednici ve}
i edukovawu Roma o prihvatawu odre|enih normi koje sa sobom nosi formalna pripadnost datoj dru{tvenoj
sredini. 

Naj~e{}i oblici povrede prava Roma kada je re~ o pravu na zdravstvenu za{titu, kako su pokazale studi-
je slu~aja u Beogradu i Novom Sadu, su neodazivawe lekara na tra`enu pomo} Romkiwa porodiqa i nedola-
zak hitne pomo}i po pozivu, susretawe sa diskriminacijom pri posetama zdravstvenim centrima, stigmati-
zam, povrede qudskih prava i vre|awe na nacionalnoj osnovi, napla}ivawe poro|aja Romkiwama koje nisu
posedovale zdravstvenu kwi`icu, neoveravawe lekarskog uputa za interno raseqena lica sa Kosova i Me-
tohije koja nisu posedovala zdravstvenu kwi`icu ili potvrdu o pravu na ostvarivawe zdravstvene za{ti-
te za interno raseqena lica i sl. (Anti}, 2005; Jovanovi}, 2005). Prema mi{qewu intervjuisanih pred-
stavnika romskih udru`ewa, zdravstvenih radnika i kreatora zdravstvenih politika, povreda prava Roma
mo`e naj~e{}e da se javi usled diskriminacije po osnovu nacionalne pripadnosti i socijalnog statusa.
Ovakvi primeri iz prakse su rezultat neupu}enosti i nemarnosti romske populacije kada je re~ o nu`nosti
posedovawa zdravstvenih kwi`ica u svrhu ostvarivawa prava na zdravstvenu za{titu u javnim zdravstve-
nim slu`bama, s jedne strane, ali i rigidnosti pojedinih predstavnika zdravstvenih slu`bi kada su u pi-
tawu pacijenti romske nacionalnosti, s druge strane. Dobar put da se deo ovakvih problema prevazi|e
obezbe|en je time {to Ministarstvo zdravqa, kroz uspostavqawe partnerstava zdravstvenih ustanova i
romskih nevladinih organizacija, radi na edukaciji romske populacije i na promociji zdravqa, kao i na
prevazila`ewu barijera izme|u korisnika zdravstvenih usluga i medicinskog osobqa i otklawawu diskri-
minacije. Drugi izvor ovih problema bi mogao da se re{i kroz zakonski osnov za prijavu prebivali{ta.

Efikasnost zdravstvenih politika, usmerenih ka poboq{awu dostupnosti zdravstvene za{tite Romima,
ocewena je prose~nom ocenom, prema mi{qewu ve}ine intervjuisanih sagovornika. Naime, najvi{im prav-
nim aktom Republike Srbije i zakonima u oblasti zdravstvene za{tite gra|ana, pravo na zdravstvenu za-
{titu je obezbe|eno svima, bez obzira na versku i etni~ku pripadnost. Da bi se ostvarilo pravo na zdrav-
stvenu za{titu u javnim zdravstvenim slu`bama, korisnik tog prava mora posedovati zdravstvenu kwi`icu
kao dokaz o osnovu zdravstvenog osigurawa. Ukoliko pravo na zdravstveno osigurawe nije mogu}e ostvariti
po drugom osnovu, a usled toga {to su Romi prepoznati kao osetqiva grupa, ~iji pripadnici veoma ~esto ima-
ju probleme sa prebivali{tem i boravi{nim prijavama na teritoriji Republike Srbije, data im je mogu}-
nost da se izjasne o pripadnosti romskoj nacionalnosti ili da uz pomo} svedoka obezbede dokaz o prebiva-
li{tu ili da prilo`e odgovaraju}e dokumente, kako bi prema Zakonu o zdravstvenom osigurawu ostvarili
pravo na zdravstveno osigurawe. Dakle, Zakonom o zdravstvenom osigurawu, u okviru ~lana 22, stav 1, ta~-
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36 Ukazuju}i na probleme socijalno ugro`enih Roma, Anti} (2006) u ovu populaciju Roma svrstava ~etiri pod-
grupe: interno raseqena lica sa Kosova i Metohije, lica koja `ive u nelegalnim naseqima, lica ro|ena na ter-
itoriji bivših jugoslovenskih republika i lica povratnici u procesu readmisije. 



ka 11, predvi|eno je da socijalno ugro`ena lica romske nacionalnosti, koja po drugom osnovu ne mogu da
ostvare pravo na zdravstveno osigurawe, isto pravo ostvaruju davawem izjave o pripadnosti romskoj naci-
onalnosti. Ovim zakonskim re{ewem je omogu}eno svim Romima, koji nemaju stalno prebivali{te, odnosno
boravi{te u Republici Srbiji, boqe targetirawe merama zdravstvene za{tite.  

Romske nevladine organizacije i udru`ewa gra|ana kao u~esnici u realizaciji projekata Dekade Roma
imaju veoma pozitivna iskustva, a posebno ukoliko su bili ukqu~eni u nekoliko uzastopnih projekata. Nai-
me, du`i vremenski period realizacije projekata, kod najve}eg broja ciqnih grupa koje su ovim projektima
targetirane, doveo je do sticawa navike redovne kontrole zdravqa. Ova iskustva dele i koordinatori pro-
jekata u zdravstvenim ustanovama koji implementiraju zdravstvene politike na lokalnom nivou, dodaju}i
tome ulogu i zna~aj decentralizacije zdravstvenog sistema i koristi koje bi od decentralizacije imalo lo-
kalno stanovni{tvo. Me|utim, me|u ekspertima ima i mi{qewa da, kada je re~ o najsiroma{nijem delu rom-
ske populacije, programi i projekti koji se realizuju u ciqu unapre|ewa zdravstvene za{tite Roma imaju
trenutno veoma slab uticaj zbog malog obuhvata romske populacije, a tako|e se javqa i jaz izme|u pravnih
normi i wihove primene u praksi, kao {to je ve} elaborirano kroz studiju.

Prema podacima Ministarstva zdravqa, a na osnovu evidencije Republi~kog zavoda za zdravstveno osigu-
rawe, u junu 2008. godine, po osnovu ~lana 22. Zakona o zdravstvenom osigurawu, bilo je prijavqeno 2.174
osiguranika romske nacionalnosti. Ukupan broj osiguranika kod Republi~kog zavoda za zdravstveno osigu-
rawe koji su po osnovu ~lana 22. stekli pravo na zdravstveno osigurawe i za koje }e biti obezbe|ena sred-
stva u republi~kom buxetu za narednu godinu iznosi 1.167.601 lice. Imaju}i u vidu ~iwenicu da je primena
ove odredbe Zakona o zdravstvenom osigurawu na snazi od prvog januara 2007. godine, zatim dinamiku ostva-
rewa prava na zdravstveno osigurawe, kao i procenat romske populacije u Srbiji koji nema zdravstvenu
kwi`icu (17%, A@S 2008), mo`emo zakqu~iti da }e biti potrebno nekoliko godina da sva ona lica romske
nacionalnosti koja `ele da ostvare pravo za zdravstvenu za{titu to zaista i u~ine.    

No i pored toga, na osnovu razgovora sa u~esnicima u intervjuima, dolazi se do op{teg zakqu~ka da je uti-
caj zdravstvenih politika na zdravstveno stawe ukupne populacije u Srbiji pozitivan.  

Tabela 5: Promene u uticaju implementiranih politika na pristup zdravstvenoj za{titi Roma u Srbiji
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POTENCIJALNI UTICAJ ZDRAVSTVENE POLITIKE NA: Promena (+/-)¹

I. ZDRAVSTVENO STAWE ROMSKE POPULACIJE

Subjektivna procena zdravstvenog stawa +

Spoznaja o prenosivosti HIV-a sa majke na dete +

Procenat obolelih od hroni~nih bolesti -

Stopa smrtnosti novoro|en~adi +

Stopa smrtnosti dece do 5 godina starosti +

Procenat dece sa pneumonijom n/a²

Procenat trudnica pod medicinskim nadzorom n/a²

Procenat mladih Romkiwa koje stupaju u brak pre 15-te godine `ivota n/a²



¹ + ozna~ava pozitivnu promenu , a (-) negativnu promenu
² podatak nije raspolo`iv

Izvor: Prora~un autora.

Op{ti zakqu~ak koji se mo`e izvesti na osnovu pra}ewa promena u pokazateqima prikazanim u gorwoj
tabeli jeste da je uticaj mera zdravstvene politike na dostupnost zdravstvene za{tite romskoj populaciji
u Srbiji pozitivan. Pra}ewem promena u indikatorima koji odra`avaju zdravstveno stawe romske popula-
cije, dato kroz analizu podataka u tre}em delu ove studije, mo`e se sagledati pravac delovawa preduzetih
politika na zdravqe Roma. Zdravstveno stawe Roma, a posebno najugro`enijih delova ove populacije, bla-
go se oporavqa ~ime se ide u susret ostvarivawu Milenijumskih ciqeva razvoja. Izuzetak je porast broja
obolelih od hroni~nih bolesti, {to je tako|e i tendencija koja je svojstvena ukupnoj populaciji u Srbiji. 

Pristup zdravstvenoj za{titi se popravqa, tako da se umerenom dinamikom ostvaruje strate{ki ciq ko-
jim se `eli posti}i smawewe nejednakosti u dostupnosti primarne zdravstvene za{tite socijalno najugro-
`enijim delovima stanovni{tva. Porastom broja hroni~nih oboqewa u~estalije su i posete zdravstvenim
slu`bama i bolnicama, ne samo ukupne ve} i romske populacije. Me|utim, dentalnom zdravqu dece i odra-
slih, posve}uje se sve mawa pa`wa u romskoj populaciji, tako da je broj odlazaka kod zubara u negativnoj ko-
relaciji sa cenama stomatolo{kih usluga. Zdravstvene politike ili ekonomski uslovi mogu se indirektno
odraziti i na porast broja korisnika alternativne medicine ili onih koji se oslawaju na „ku}nu medici-
nu“. Ne postoji samo jedan uzrok za ovakvu pojavu, ali jedno od mogu}ih obja{wewa sigurno le`i u nejedna-
kosti u dostupnosti zdravstvenih usluga. U svakom slu~aju, mere zdravstvene politike treba usmeriti ka su-
zbijawu ove pojave, po{to je karakteristi~na za romsku, ali i za ukupnu populaciju.   
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II. PRISTUP ZDRAVSTVENOJ ZAŠTITI

Obuhvat lica zdravstvenim osigurawem +

Obuhvat dece imunizacijom – primqene sve preporu~ene vakcine +

BCG vakcinacija dece +

Procenat korisnika zdravstvenih usluga +

Redovni primaoci terapije za hroni~ne bolesti +

Procenat korisnika vanbolni~kih usluga +

Procenat korisnika bolni~kih usluga +

Procenat korisnika usluga stomatologa -

Procenat lica koja su se sama le~ila ili su koristila 
alternativnu medicinu

-

UTICAJ EKONOMSKIH FAKTORA

Stopa siromaštva +

Procenat izdataka za zdravstvene usluge u ukupnoj
potrošwi romskih doma}instava 

+

U~eš}e javnih izdataka za zdravstvo u bruto doma}em proizvodu Konst.



Tako|e, `elimo ukazati i na odre|ene probleme koje uzrokuju kulturolo{ke i demografske razlike. Pred-
stavnici romskih udru`ewa i implementatori lokalnih zdravstvenih politika smatraju da postignu}a
zdravstvenih politika u odre|enim slu~ajevima mogu biti umawena usled razlika koje postoje i koje su du-
boko  ukorewene u tradiciji Roma. @elelo se ukazati na razlike koje su potvr|ene sprovo|ewem rodno ose-
tqivih analiza37, a koje pokazuju da neravnopravnost polova – u smislu neravnopravno raspore|ene mo}i
izme|u mu{karaca i `ena – naro~ito izra`ene u romskoj populaciji, ima uticaj na `ivot, zdravqe i dobro-
bit qudi. Pri tome, romske `ene su posebno ugro`ene, jer trpe teret dvostruke diskriminacije – po rasnoj
i po rodnoj osnovi – pa im je zdravstvena za{tita mawe dostupna. Romska `ena veoma ~esto nema pravo gla-
sa, budu}i da mu{karac odlu~uje o wenom `ivotu, o broju dece, o abortusima, odlasku kod lekara, kontracep-
ciji, {kolovawu i tome sli~no.

Potencijalni uticaj ekonomskih faktora na zdravqe stanovni{tva, naro~ito me|u siroma{nima, jeste
visok. Romska doma}instva izdvajaju mawe za zdravstvene usluge od proseka, ali i daleko mawe ukoliko bi-
smo uzeli u obzir da romsko doma}instvo broji duplo ve}i broj ~lanova od prose~nog doma}instva u Srbiji.
I na kraju, treba naglasiti da dostupnost primarne zdravstvene za{tite najsiroma{nijim slojevima sta-
novni{tva zavisi od proporcije javnih izdataka za zdravstvo prema bruto doma}em proizvodu. Ovi izdaci
se ne mewaju u relativnom izrazu ve} du`e vreme i kre}u se na nivou od oko 7% bruto doma}eg proizvoda. 

Uticaj koji na zdravqe romske populacije proizvodi primena nacionalnih programa kontrole tuberkulo-
ze i HIV-a/side mogu}e je sagledati kroz godi{we izve{taje o wihovoj realizaciji. Pri tome treba ista}i
da u prvim godinama implementacije programa za{tite od HIV-a/side nisu prire|ivani izve{taji koji bi
dali pregled sprovedenih aktivnosti i ostvarene efekte u odnosu na targetirane ciqeve. Prvi sveobuhvat-
ni izve{taj o sprovo|ewu ovog programa raspolo`iv je tek ove godine38, a pored informacija o sprovedenim
kampawama me|u ciqnim grupama o za{titi od HIV-a/side, o edukacijama stanovni{tva, o uspostavqawu
partnerskih odnosa me|u kqu~nim organizacijama u borbi protiv HIV-a/side, sadr`i i deo istra`ivawa o
mladim Romima. Oni su kao jedna od sedam osetqivih grupa, posebno targetirani kroz istra`ivawe koje je
sprovedeno u Beogradu i Vrawu, a koje je pokazalo da je 3,9% ispitanika u Beogradu i 11,6% mladih Roma u
Vrawu bolovalo od polno prenosivih infekcija, ukqu~uju}i i HIV/sidu.39 UNICEF-ova studija, koja ujedno
predstavqa prvu i jedinu ekonomsku evaluaciju efekata implementacije preventivnih mera kod prenosa
HIV-a/side sa majke na dete, potvrdila je ekonomsku isplativost implementacije targetirane zdravstvene
politike. Rezultati ekonomske analize su potvrdili da dijagnostikovawem jedne HIV pozitivne trudnice
u{teda dr`ave po osnovu starawa o deci iznosi izme|u 34.977 EUR i 39.881 EUR, u zavisnosti od toga da li
se procewuje minimalan ili maksimalan broj trudnica, pri ~emu se dobija i 25,3 godina de~jih `ivota.40

Efekti implementacije programa za{tite od tuberkuloze, ve} u prvim godinama realizacije projektnih
aktivnosti, ukazivali su na smawewe incidencije oboqevawa od tuberkuloze. Na osnovu podataka o broju
novoobolelih u ukupnoj populaciji na 100.000 stanovnika, uo~ava se da se broj novoobolelih smawivao br-
`e u periodu od 2004. do 2006. (sa 35 na 29 noovoobolelih godi{we na 100.000 stanovnika), nego u periodu
od 2002. do 2004. godine (od 38 na 35 novoobolelnih na 100.000 stanovnika).41 Na`alost, podacima za obole-
le me|u romskom populacijom se ne raspola`e, tako da ne mo`emo sa sigurno{}u zakqu~iti da li je i koli-
ki pad novoobolelih ostvaren, tj. da li su projektne aktivnosti (edukacije romskog stanovni{tva i otkri-
vawe slu~ajeva obolelih od tuberkuloze u romskim naseqima i wihovo upu}ivawe na daqe le~ewe) utica-
le na pad incidencije oboqevawa od tuberkuloze romske populacije. Svakako treba naglasiti da je pove}an
obuhvat Roma kod kojih je testirano prisustvo bolesti sa planiranih 11.500 na 13.644.   

39

37 Asocijacija za `ensku inicijativu (2006), Rodni Barometar: društveni polo`aj i kvalitet `ivota `ena i
muškaraca u Srbiji, Sa`etak istra`ivawa, http://www.awin.org.yu/images/pdf/RodniBarometar.pdf.

38 Ministry of Health of the Republic of Serbia (2008), Annual Report: Scaling up the National HIV/AIDS Response by
Decentralizing the Delivery of Key Services, September 2008.

39 Ministarstvo zdravqa i Institut za javno zdravqe Srbije (2008), Istra`ivawa me|u populacijama pod
pove}anim rizikom od HIV-a i me|u osobama koje `ive sa HIV-om, str. 143.

40 UNICEF (2004), Procena isplativosti programa prevencije prenošewa HIV infekcije sa majke na dete, str. 16.
41 Ministarstvo zdravqa, Projekat: Kontrola tuberkuloze u Srbiji kroz sprovo|ewe strategije direktno

opservirane terapije i obuhvat rizi~nih populacija, Godišwi izveštaj za 2007. godinu, mart 2008. 



Me|utim, kada je u pitawu participativnost predstavnika romske populacije u sprovo|ewu programa ko-
ji posebno targetiraju ovu ciqnu grupu, potrebno je obezbediti boqu koordinaciju izme|u zvani~nih tela
i romskih udru`ewa. Ovakve stavove mo`emo potkrepiti i zakqu~cima izve{taja o aktivnostima Globalnog
fonda na planu podr{ke programima kontrole tuberkuloze i HIV-a/side u zemqama potpisnicama Dekade
Roma. Naime, u izve{taju se navodi da su civilni sektor i romske nevladine organizacije ostale slabo za-
stupqene u realizovawu aktivnosti tih programa u Srbiji.42 

5.2. Ocena uticaja ulagawa u programe za poboq{awe zdravqa
romske dece i mladih

Cost-Benefit analiza je veoma pogodan metod za merewe uticaja zdravstvenih politika i zakonske regula-
tive na poboq{awe zdravqa Roma. Me|utim, primena Cost-Benefit analize u Srbiji u ovoj oblasti je danas
veoma ote`ana zbog toga {to se ne raspola`e potrebnim podacima, kako za identifikaciju ukupnih tro{ko-
va, tako i za ocenu benefita koji su rezultat ulagawa. Pre svega, zdravstvene politike usmerene na pove}a-
we ukqu~enosti Roma u zdravstveni sistem u ciqu poboq{awa wihovog zdravqa i ukupnih uslova `ivota
su, kao {to smo ranije istakli, definisane u nekoliko planskih dokumenata. Ali, planirane aktivnosti ve-
zane za implementaciju tih strate{kih dokumenata ne finansiraju se iz buxeta, {to ote`ava pra}ewe wi-
hove implementacije sa stanovi{ta ulo`enih sredstava i ostvarenih efekata. Uz to, dr`avni buxeti (naci-
onalni i lokalni) nisu u potrebnoj meri transparenti, jer su buxetske linije za pojedina~ne programe ne-
vidqive, tj. u Zakonu o buxetu se utvr|uju objediwewe buxetske linije koje sadr`e sredstva za vi{e name-
na. To onemogu}ava identifikaciju buxetskih ulagawa po svim osnovama u poboq{awe zdravqa Roma (isto
se odnosi i na ukupnu populaciju). Izuzetak ~ini uvo|ewe posebne buxetske linije „Implementacija plana
o zdravstvenoj za{titi Roma“, {to je veliki napredak u pra}ewu izdvajawa sredstava iz dr`avnog buxeta u
ove svrhe. Me|utim, ne raspola`e se podacima o ukupnim ulagawima u poboq{awe zdravqa Roma preko ne-
vladinih organizacija koje podr`avaju i u~estvuju u implementaciji pojedinih zdravstvenih programa u
okviru Akcionog plana za zdravstvenu za{titu Roma za period do 2015. godine iz Dekade Roma.

Ministarstvo zdravqa Republike Srbije je u~inilo napore da u prili~noj meri identifikuje ulagawa za
realizaciju projekata vezanih za implementaciju Akcionog plana zdravstva u okviru Dekade Roma za 2006. i
2007. godinu.43 Naime, identifikovana su ukupna utro{ena buxetska sredstva, dok su podaci o ulagawima pre-
ko nevladinih organizacija nepotpuni, odnosno Ministarstvo zdravqa navodi da su identifikovani iznosi
najmawi, te se sti~e utisak da su to sredstva koja su NVO dobile na ime donacija iz nacionalnog i lokalnih
buxeta, a da sredstva koja su obezbedili drugi donatori najverovatnije nisu ukqu~ena u date iznose.  

Tabela 6: Tro{kovi implementacije Akcionog plana zdravstva u okviru Dekade Roma
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Izvori sredstava/godina 2006. 2007. 2008. (Plan)

Ukupna sredstva 36.312.669 27.891.098 21.646.968

Sredstva iz buxeta Republike Srbije
– buxetska linija „Implementacija plana
o zdravstvenoj zaštiti Roma“

35.071.179 26.462.360 20.000.000

Lokalne NVO – po svim osnovama (procena) 1.241.490 1.428.738 1.646.968

% sredstava obezbe|enih preko NVO
od sredstava buxetske linije „Implementacija
plana o zdravstvenoj zaštiti Roma“

3,54 5,40 8,23

42 Open Society Institute (2007), How the Global Fund Can Improve Roma Health: An assessment of HIV and TBC pro-
grams in Bulgaria, Macedonia, Romania and Serbia, str. 25.

43 Dekada Roma, Vodi~ kroz proceduru konkursa za podršku zdravstvenim projektima u okviru Dekade Roma,
Ministarstvo zdravqa Republike Srbije, jul 2008, str. 9. 



U 2007. u odnosu na prethodnu godinu, zabele`eno je smawewe sredstava iz buxeta Republike Srbije koja
su utro{ena za finansirawe aktivnosti u procesu implementacije Akcionog plana zdravstva u okviru De-
kade Roma. Na osnovu obavqenih razgovora do{li smo do saznawa da je smawewe buxetskih sredstava rezul-
tat ~iwenice da odobrena sredstva (koja su bila znatno ve}a od utro{enih) u prvoj godini implementacije
AP nisu bila utro{ena i da je u republi~kom buxetu za narednu godinu bilo planirano mawe sredstava. Ve-
rovatno je iz istih razloga planirano jo{ mawe sredstava u republi~kom buxetu za 2008. u pore|ewu sa
prethodnom godinom. Ovo upu}uje na potrebu pove}awa efikasnosti procesa implementacije Akcionog
plana za zdravstvenu za{titu Roma za period do 2015. godine u okviru Dekade Roma. Tome je doprino-
sio nezadovoqavaju}i kvalitet predloga projekata. Zbog toga je Ministarstvo zdravqa organizovalo radi-
onice o pisawu projekata. Ministarstvo zdravqa, u saradwi sa Timom za implementaciju Strategije za sma-
wewe siroma{tva, publikovalo je sredinom 2008. godine Vodi~ u kome su obja{wene procedure koje prate
konkurse za podr{ku zdravstvenim projektima u okviru Dekade Roma.   

Struktura realizovanih programa po oblastima koje su, u su{tini, u vezi sa utvr|enim strate{kim ciqe-
vima, kako u AP za zdravstvo u okviru Dekade Roma, tako i u Strategiji za smawewe siroma{tva i drugim
strategijama iz oblasti zdravstva, upu}uje da bi bilo veoma dobro da se uradi Cost-Benefit analiza za sve
programe, za period do 2015. godine na koji se ovaj Akcioni plan odnosi. Me|utim, to bi zahtevalo znatno
vi{e vremena i rada na pripremi podataka, naro~ito za ocenu koristi za svaki pojedini program.

Polaze}i od prethodno navedenog, odlu~ili smo se da uradimo Cost-Benefit analizu za program „Zdravqe
dece i mladih“ koji se implementira u okviru Akcionog plana za zdravstvenu za{titu Roma za period
do 2015. godine. Razlog tome je ~iwenica {to je danas `ivotni vek Roma u Srbiji znatno kra}i od `ivot-
nog veka ukupne populacije i da je vi{e od polovine Roma u Srbiji mla|e od 25 godina. Mi{qewa smo da, i
pored toga {to su deca i mladi obuhva}eni i drugim specifi~nim programima, akcenat ulagawa treba da bu-
de na ukqu~ivawu {to ve}eg broja dece i mladih u zdravstveni program Dekade Roma. To bi, po na{oj oceni,
doprinelo bitnom poboq{awu zdravqa dece i mladih Roma, a samim tim imalo uticaj i na produ`ewe `i-
votnog veka u narednim godinama ukupne romske populacije koja `ivi u Srbiji.

5.2.1 Ocena ulagawa (tro{kova)  

Jedan od prioriteta AP za zdravstvenu za{titu Roma su deca i mladi. Stoga smo se odlu~ili za procenu ula-
gawa u program „Zdravqe dece i mladih“ za 2006. i 2007. godinu. Procenu smo izvr{ili na osnovu podataka
Ministarstva zdravqa o (1) ukupnim ulagawima (datih u prethodnoj tabeli) i o (2) obuhvatu broja dece i mla-
dih ovim Programom u navedenim godinama. Visinu ulo`enih sredstava u ovaj Program smo procenili na osno-
vu procentualnog u~e{}a dece i mladih obuhva}enih ovim programom u ukupnom broju obuhva}ene populaci-
je svim implementiranim zdravstvenim programima iz Dekade Roma. U 2006. godini, obuhvat populacije u
okviru analiziranog programa je iznosio 1.823 u~esnika (22,7% od ukupnog broja u~esnika svih programa AP
zdravstva iz Dekade Roma), a u 2007. godini 1.777 u~esnika (11,7%). Procenili smo da je u 2008. godini u na-
vedenom programu bilo oko 1.800 u~esnika (prosek u~esnika u 2006. i u 2007. godini), odnosno 18,1%.

Primewuju}i izra~unate procente u~esnika na ukupna ulo`ena sredstva za svaku posmatranu godinu, do-
{li smo do podataka da su ulagawa u analiziranim programima iznosila: 

• u 2006. godini 8.226.419 dinara;
• u 2007. godini 3.267.569 dinara;
• u 2008. godini 3.929.468 dinara.

Procena nominalnih ulagawa za period od 2009. do 2015. godine, po godinama, izvr{ena je na osnovu po-
dataka o:

• projektovanom realnom rastu bruto doma}eg proizvoda u posmatranom periodu. Za obra~un su kori-
{}eni zvani~ni podaci iz „Memoranduma o buxetu i ekonomskoj i fiskalnoj politici za 2009. godi-
nu sa projekcijama za 2010. i 2011. godinu“44, kao i projekcije iz razvojnih nacionalnih strategija
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44 Ministarstvo finansija Republike Srbije, Beograd, maj 2008. godine.



koje je Vlada usvojila. Projektovana prose~na godi{wa stopa realnog rasta bruto doma}eg proizvo-
da u periodu 2009–2015. godine iznosi oko 6,1%;

• projektovanoj stopi inflacije, tako|e, iz „Memoranduma o buxetu i ekonomskoj i fiskalnoj politi-
ci za 2009. godinu sa projekcijama za 2010. i 2011. godinu. Projektovana prose~na godi{wa stopa ra-
sta inflacije u periodu 2009–2015. godine iznosi oko 4,8%;

• projektovanom broju korisnika analiziranog programa. Projekcije smo izvr{ili na osnovu ocewenih
potreba ukqu~ivawa romske dece i mladih u zdravstveni program za decu i mlade iz Dekade Roma, ko-
je pak, polaze od ocene uticaja ovog programa na bitno poboq{awe zdravqa romske dece i mladih ko-
je bi omogu}ilo kontinuirano produ`ewe `ivotnog veka romske populacije koja `ivi u Srbiji. S ob-
zirom na veliko zaostajawe u stawu zdravqa Roma i ukupne populacije, ocenili smo da bi ukqu~iva-
we romske dece i omladine u navedeni zdravstveni program trebalo da bude veoma dinami~no, tj. da
se pove}ava po stopi od oko 20% prose~no godi{we, s tim {to bi ova dinamika bila sporija u prve
~etiri godine, a znatno br`a u preostale tri godine. Planiranom dinamikom u toku celokupnog po-
smatranog perioda bilo bi ukqu~eno u analizirani program, tj. pro{lo bi kroz ovaj program, ne{to
mawe od 30.000 romske dece i mladih. Ako imamo u vidu da u Srbiji, prema posledwim podacima zva-
ni~ne statistike (popis stanovni{tva iz 2002. godine) `ivi 108.000 Roma i da je 62% wih mla|e od
25 godina, dolazimo do zakqu~ka da bi ukqu~ivawe {to ve}eg broja romske dece i mladih u analizi-
rani zdravstveni program, uz realizaciju i programa vr{wa~ke edukacije u oblasti zdravstva, moglo
da obezbedi zna~ajnije efekte kroz produ`ewe wihovog `ivotnog veka tek u narednim decenijama.

Da bi smo ocenili kolika bi bila potrebna ukupna ulagawa u ovaj program u celokupnom periodu imple-
mentacije Akcionog plana za zdravstvo iz Dekade Roma, tj. u periodu od 2006. do 2015. godine, izvr{ili smo
diskontovawe projektovanih nominalnih ulagawa. Imaju}i u vidu doma}a iskustva45 koja su utemeqena na
me|unarodnim iskustvima, procenili smo da bi diskontna stopa u ovom slu~aju trebalo da bude ne{to ni`a
od stope inflacije. Tako smo procenili da bi diskontna stopa na nivou od prose~no 3% godi{we u posma-
tranom periodu za Srbiju bila realna.

Osnovni rezultat, odnosno efekat ulagawa u prethodno navedeni program bi bio produ`ewe `ivotnog ve-
ka Roma u Srbiji. To bi se odrazilo na pravilniju demografsku distribuciju romske populacije iz ~ega bi
proiza{li indirektni efekti kao {to su: pove}awe ukqu~enosti u dru{tvo, produ`ewe radnog veka kod za-
poslenih Roma, pove}awe produktivnosti i blagostawa itd.

Srbija nema baze podataka na osnovu kojih bi se mogli kvantitativno ocewivati razli~iti efekti ulaga-
wa u zdravstvene programe namewene Romima. Zbog toga smo se opredelili za kvantifikovawe efekta ula-
gawa u program „Zdravqe dece i omladine“ iz Dekade Roma, odnosno na ocenu uticaja procewenih ulagawa
na produ`ewe `ivotnog veka Roma. Pri tome, neophodno je ista}i da smo bili suo~eni sa velikim ograni~e-
wima u pogledu nedostaju}ih podataka za Rome. Stoga smo bili prinu|eni da, kori{}ewem raspolo`ivih po-
dataka za ukupnu populaciju i uvo|ewem iskustvenih pretpostavki, procenimo potrebne podatke za izra~u-
navawe efekta ulagawa na produ`ewe `ivotnog veka Roma. Osnovne pretpostavke su:

• ukqu~ivawe u obra~un verovatno}e da se do`ive godine o~ekivanog trajawa `ivota izra~unatih za
Srbiju za ukupnu populaciju46

• da Romi u susednim zemqama imaju pribli`no o~ekivano trajawe `ivota kra}e za oko 15 godina od
ukupne populacije47
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• o~ekivano trajawe `ivota pri ro|ewu za ukupnu populaciju u Srbiji iznosi 73 godine. Procenili
smo da Romi u Srbiji imaju o~ekivano trajawe `ivota 58 godina

• da }e u ocewivani program biti ukqu~ivano, u periodu od 2006. do 2015. godine (tabela 7) prose~-
no godi{we 2.918 korisnika romske populacije mla|ih od 24 godine.

Tabela 7: Ocena ulagawa i efekata u program zdravqa dece i omladine iz Dekade Roma

Kod ocene efekta vezanog za produ`ewe `ivotnog veka Roma uzeli smo u obzir populaciju koja je, prema
raspolo`ivim podacima Ministarstva zdravqa, ukqu~ena u ovaj relativno {irok program (obuhvata uslu-
ge primarne zdravstvene za{tite, stomatolo{ke preglede i usluge, laboratorijske analize, imunizaciju)
starosti 0–24 godine `ivota. Primena ovog programa u desetogodi{wem periodu podrazumeva produ`ewe
`ivotnog veka prethodno navedene populacije sa 58 na 63 godine. Razlika izme|u primene i neprimene pro-
grama predstavqa neto efekat, a koji se ogleda u produ`ewu `ivotnog veka korisnika programa (tabela 7). 

Polaze}i od visine po~etnog ulagawa u ovaj program, ocewuje se da su ukupna ulagawa u celokupnom po-
smatranom periodu prihvatqiva. Sa ocewenim ulagawima bi se postigli oceweni efekti vezani za ukqu-
~ivawe Roma u sistem zdravstvene za{tite, a to bi rezultiralo produ`ewem wihovog `ivotnog veka, ukqu-
~uju}i i sve navedene indirektne efekte koji iz toga proizlaze. 

5.3. Zakqu~ci

Dakle, ne mo`e se o~ekivati da }e zna~ajniji efekti sprovo|ewa aktivnosti kroz implementaciju proje-
kata namewenih poboq{awu pristupa zdravstvenoj za{titi u okviru Dekade Roma, biti odmah vidqivi, ali
}e u tome pomo}i wihovo pra}ewe kroz uspostavqawe sistema monitoringa i evaluacije uticaja mera. Ka-
ko pokazuju statisti~ki podaci, izvesno je da }e ove aktivnosti, pored ostalih mera zdravstvene politike,
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Godina
Ucesnici

u programu
(broj)

Nominalna
vrednost 

ulagawa (dinara)

Sadašwa
vrednost

ulagawa (dinara)

Diskontni
faktor

2006. 1.823 8.226.419 7.754.189 94,26

2007. 1.777 3.267.569 3.172.397 97,09

2008. 1.800 3.929.468 3.929.468 100,00

2009. 1.980 4.858.125 4.716.626 103,00

2010. 2.178 5.458.467 5.145.129 106,09

2011. 2.505 6.410.629 5.866.633 109,27

2012. 2.880 7.101.054 5.765.806 112,55

2013. 3.456 8.207.830 7.080.146 115,93

2014. 4.493 9.709.863 8.131.857 119,41

2015. 6.291 11.418.799 9.284.528 122,99

Total 29.184 68.588.221 60.846.780

1. Produ`ewe
`ivotnog veka
po korisniku
programa godišwe
iznosi 
0,18 godina;

2. Ukupan broj
dobijenih godina
`ivota u periodu
primene programa
iznosi 518 godina

Efekti



dati odre|eni doprinos poboq{awu pokazateqa zdravstvenog stawa Roma. To se pre svega odnosi na smawe-
we smrtnosti dece i produ`ewe `ivotnog veka romske populacije (kako produ`ewe o~ekivanog trajawa `i-
vota pri ro|ewu, tako i trajawa zdravog `ivota), poboq{awe reproduktivnog zdravqa `ena, pove}an obu-
hvat dece imunizacijom, smawewe broja obolelih od hroni~nih bolesti i tome sli~no. Briga o zdravqu rom-
skih porodica koje `ive u nehigijenskim naseqima postaje o~igledna, budu}i da sve ve}i broj lokalnih sa-
mouprava prepoznaje procenu higijensko-epidemiolo{kih uslova u naseqima u kojima `ive Romi kao va`an
i prioritetan faktor za{tite zdravqa svojih gra|ana, kao {to je to i predvi|eno Akcionim planom za{ti-
te zdravqa Roma. Me|utim, konkretne aktivnosti oko legalizacije naseqa u kojima `ive Romi i izme{tawe
kartonskih naseqa, odvijaju se jo{ uvek veoma sporo, kako zbog nespremnosti zajednice da prihvati Rome kao
svoje sugra|ane, tako i zbog inercije ili nedovoqnih finansijskih sredstava kod nekih lokalnih samoupra-
va. Tako|e, zakonska re{ewa koja }e dovesti do formalizacije statusa gra|ana romske nacionalnosti u Re-
publici Srbiji i omogu}iti ostvarivawe prava socijalno ugro`enih slojeva stanovni{tva na zdravstvenu
za{titu, uz otklawawe administrativnih prepreka wihovoj br`oj implementaciji, zasigurno su jo{ jedna
od mera koja bi trebalo da rezultuje smawewem nejednakosti u dostupnosti zdravstvene za{tite licima
romske nacionalnosti. Izra~unati efekti od primene programa „Zdravqe dece i omladine“ u desetogodi-
{wem periodu iznose 518 dobijenih godina po osnovu produ`ewa `ivotnog veka korisnika programa.  
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6. PRISTUP USLUGAMA ZDRAVSTVENE ZA[TITE
ZA ROME – PRIMERI DOBRE PRAKSE U EU

Procewuje se da u Evropi `ivi izme|u osam i deset miliona Roma, odnosno najmawe pet miliona Roma u
zemqama ~lanicama EU, iako su Romi i nomadsko stanovni{tvo prisutni u gotovo svim zemqama ~lanicama
Saveta Evrope. Izve{taj EK pod nazivom „Polo`aj Roma u pro{irenoj EU“ opisuje odnos prema Romima kao
„jedan od najurgentnijih pitawa politi~kog i dru{tvenog karaktera i u oblasti qudskih prava sa kojima se
Evropa suo~ava“. Ovo pitawe spada me|u tri najva`nija prioriteta Saveta Evrope od 1993. godine, a to su
za{tita mawinskih prava, borba protiv rasizma i iskorewivawe socijalne iskqu~enosti. U toku 1995. go-
dine osnovana je Stru~na radna grupa za pitawa Roma, Cigana i nomadskog stanovni{tva. Osnovni ciq ove
grupe jeste podsticawe zemaqa ~lanica da usvoje sveobuhvatni pristup re{avawu pitawa Roma i nomadskog
stanovni{tva. U okviru EK osnovana je me|usektorska grupa koja okupqa 14 raznorodnih odeqewa i ~ijim ra-
dom predsedava Odeqewe za zapo{qavawe, socijalna pitawa i jednake mogu}nosti, koje koordinira razli-
~ite politike i programe od uticaja za pitawe Roma. 

„Preporuka Komiteta ministara Saveta Evrope o unapre|ewu pristupa zdravstvenoj za{titi za Rome i no-
madsko stanovni{tvo u Evropi“ (2006) daje poseban osvrt na pitawe zdravqa. Ova preporuka defini{e mo-
del koji mo`e pomo}i zemqama ~lanicama da razviju odgovaraju}e zdravstvene politike za Rome i nomadsko
stanovni{tvo u skladu sa svojim ustavnim strukturama i zakonodavstvom, ukqu~uju}i delotvoran pristup
uslugama (nediskriminacija, fizi~ka i informaciona pristupa~nost), planirawe, edukacija o zdravqu,
seksualno i reproduktivno zdravqe, u~e{}e (naro~ito Romkiwa) i obu~avawe zaposlenih. 

Godine, 2005. zapo~ela je primena Dekade inkluzije Roma, koja prvenstveno ukqu~uje zemqe centralne
Evrope, dok je [panija prva zemqa zapadne Evrope koja je izrazila `equ da se pridru`i dekadi. Na vrhu sa-
me agende nalazi se zdravstveno stawe Roma, sa slede}im ciqevima:

• omogu}iti pristup zdravstvenoj za{titi,
• poboq{ati nivo informacija o zdravqu Roma,
• pove}ati inkluzivnost zdravstvenih sistema,
• poboq{ati zdravqe oseqivih podzajednica, a naro~ito `ena i dece

Decade Watch – grupa romskih aktivista – sprovodi procenu toka Dekade Roma i do sada je do{la do za-
kqu~ka da iako postoje primeri dobre prakse uvo|ewa pristupa sistemskih politika u ve}ini zemaqa, vi-
dqivi su tek skromni konkretni rezultati u ovoj oblasti. 

U svetlu ovog zakqu~ka, u ovom dokumentu {ira pa`wa je posve}ena pitawima pristupa zdravstvenoj za-
{titi ukqu~uju}i strate{ke pristupe, procenu zdravstvenih potreba i pristupa, projekte unapre|ewa pri-
stupa uslugama i poboq{awu zdravqa, obrazovawu i informacijama. Prilikom izrade dokumenta namera
nije bila da se datim primerima pru`i sveobuhvatna ili op{ta procena politika. 

6.1. Op{ti strate{ki pristupi

Kao {to je ve} navedeno, a u kontekstu obaveza EU u pogledu socijalne inkluzije, mnoge zemqe, ~lanice
EU, razvile su strate{ka dokumenta kojima se defini{u politike namewene Romima i pristupu ~itavom ni-
zu usluga, koje ukqu~uju i zdravstvenu za{titu. Nakon zapo~iwawa Dekade Roma, u ^e{koj Republici osnova-
no je Odeqewe za socijalnu inkluziju iskqu~enih romskih zajednica, koje promovi{e partnerske odnose na
visokom nivou, kao i inovativne i slo`ene politike socijalne inkluzije u marginalizovanim romskim pod-
ru~jima. Ma|arska sprovodi prvu fazu Nacionalnog plana razvoja, kroz koji su obezbe|ena sredstva za fi-
nansirawe medijatora u zdravstvenoj za{titi. 

Vlada [kotske preduzela je vi{estruki strate{ki pristup koji ukqu~uje sprovo|ewe istra`ivawa o
zdravqu i potrebama u ovoj oblasti, obu~avawe zaposlenih u zdravstvu, razvijawe novih usluga kroz konsul-
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tacije sa romskim nomadskim stanovni{tvom. Nacionalna mre`a romskog nomadskog stanovni{tva usposta-
vila je akcioni plan koji se zasniva na ~etiri kqu~ne oblasti:

1. pro{irewe primene modela dobre prakse na nacionalnom nivou, odnosno ru~no vo|eni zdravstveni
kartoni,

2. procena nacionalnih potreba u oblasti zdravstva sprovedena na nivou zajednice,
3. izrada promotivnih zdravstvenih materijala u pristupa~nim formatima, npr. video/TV,
4. zapo{qavawe istra`iva~a na nivou zajednica koji razvijaju istra`ivawe zasnovano na aktivnostima.

U Republici Irskoj razvijena je Nacionalna strategija zdravqa nomadskog stanovni{tva 2003–2005, na
osnovu izve{taja Radne grupe za pitawa nomadskih zajednica. Strategija nagla{ava va`nost me|usektorske
koordinacije kojom se re{avaju mnogi faktori koji imaju uticaja na zdravstveni status nomadskog stanovni-
{tva. Vlada Velsa tako|e primewuje vi{esektorski pristup i razvija strate{ki okvir za pru`awe usluga
romskom nomadskom stanovni{tvu. Ciqevi ove politike jesu da se izvr{i procena potreba romskog nomad-
skog stanovni{tva, planirawe i primena aktivnosti na vi{e strate{kih na~ina. Prepoznavawem uticaja
razli~itih faktora na zdravqe, naglasak je stavqen na pru`awe sme{taja, a za tu svrhu je nameweno 1,5 mi-
liona funti za izgradwu novih objekata. Me|utim, jo{ uvek postoji veoma malo informacija o uticaju raz-
vijenih politika.

6.2. Analiza zdravstvenog statusa i potreba romskog stanovni{tva

Sprovo|ewe analize potreba romskog nomadskog stanovni{tva jedna je od kqu~nih aktivnosti koje su
sprovele pojedine dr`ave EU i istra`iva~i, ukqu~uju}i Ma|arsku, Slova~ku, Irsku, Vels i Englesku. Pre-
gled zdravqa kod irskog nomadskog stanovni{tva, koji je pripremio poznati Pavee Point Project u Dablinu,
iznosi zakqu~ak da je zdravqe kod nomadskog stanovni{tva znatno lo{ije nego kod drugih socioekonomskih
grupa stanovni{tva. Ovo se ogleda u ve}em broju poba~aja, mrtvoro|en~adi, smrti dece po poro|aju i u toku
detiwstva. U kasnijem periodu `ivota, primetne su dugotrajne bolesti, lo{e zdravstveno stawe i invali-
diteti. Vi{e su prisutne respiratorne bolesti, bolesti srca, hroni~ni bolovi i senzorne bolesti. Vi{a
je i stopa anksioznosti i depresije. Studija je iznela zakqu~ak da ovakvom stawu doprinose kompleksne so-
cioekonomske odrednice, kao i kulturni faktori. 

Ministarstvo zdravqa Engleske anga`ovalo je Univerzitet iz [efilda da sprovede analizu zdravstve-
nog statusa romskog nomadskog stanovni{tva u Engleskoj, i objavilo je ovu analizu 2004. godine. Ova studi-
ja ukazala je na drasti~no lo{iji zdravstveni status i izra`enije simptome lo{eg zdravstvenog stawa ne-
go {to je to slu~aj sa drugim mawinama, koje govore engleski jezik i `ive u Ujediwenom Kraqevstvu, ili
{to je to slu~aj sa ugro`enim bela~kim stanovni{tvom Ujediwenog Kraqevstva. Kori{}ewem standardi-
zovanih mera kao zdravstvenih indikatora, romsko nomadsko stanovni{tvo bele`i lo{ije zdravqe u odno-
su na drugo stanovni{tvo istog godi{ta i pola. Oni koji retko putuju imaju lo{ije zdravqe, {to je slu~aj
i sa `enskim romskim nomadskim stanovni{tvom. Ve}ina prime}enih nejednakosti, {to se poklapa i sa na-
lazima irske studije, podrazumevaju anksioznost, respiratorne probleme, astmu, bronhitis i bolove u plu-
}ima. Primetni su i veliki broj poba~aja, mrtvoro|en~adi, smrti po poro|aju i preurawena smrt starije
dece. 

Postoje pokazateqi obrnuto proporcionalnog odnosa izme|u zdravstvenih potreba i kori{}ewa zdrav-
stvenih i drugih usluga, i maweg broja usluga i terapija koje se koriste. Prime}eni su i problemi sa regi-
strovawem kod lekara op{te prakse (korak izme|u korisnika i zdravstvenih slu`bi u Engleskoj) i odsustvo
{ire komunikacije izme|u zdravstvenih radnika i romskog nomadskog stanovni{tva, uz odbrambeno o~eki-
vawe rasizma i predrasuda. Primetne su prepreke pristupa zdravstvenoj za{titi, ukqu~uju}i nedostatak
voqe da se registruje ili poseti romsko nomadsko stanovni{tvo, prakti~ne probleme pristupa pri putova-
wu i neuskla|ena o~ekivawa i stavovi. Me|utim, postoje i pozitivna iskustva, naro~ito sa zdravstvenim
radnicima iz lokalne zajednice. Primeri dobre prakse u Kembrixu, Wuarku i Lidsu ukqu~uju rad romskog
nomadskog stanovni{tva na razvoju zajednice i u bliskoj saradwi sa zdravstvenim radnicima. Zdravstveni
radnici posve}eni nomadskom stanovni{tvu veoma su ceweni i igraju zna~ajnu ulogu u omogu}avawu pristu-
pa drugim zdravstvenim slu`bama. 
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Izve{taj iz 2004. godine bavi se i zdravstvenim verovawima i stavovima kod romskog nomadskog stanov-
ni{tva, koja ukazuju na kulturni ponos u oslawawu na sopstvene resurse. Stoicizam i tolerancija hroni~-
nih bolesti zasnovani su na duboko ukorewenom strahu od raka ili drugih dijagnoza koje se smatraju smrt-
nim bolestima, zbog ~ega se izbegava provera zdravstvenog stawa. Izra`eni su i fatalisti~ki i nihili-
sti~ki stavovi – bolest je smatrana ne~im neizbe`nim, a medicinska pomo} smatra se nepotrebnom, odno-
sno ve}e poverewe pola`e se u porodi~nu nego u profesionalnu negu. Uslovi stanovawa va`an su faktor u
kontekstu zdravstvenih efekata kao deo pristupa re{avawu lo{eg zdravstvenog stawa.

Zdravstveni program ASERT Vlade Velsa (2003) ukazuje na mali broj postoje}ih informacija po pitawu
romskog nomadskog stanovni{tva. On, tako|e, ukazuje na doprinos lo{ih uslova stanovawa i sanitarnih uslo-
va lo{em zdravstvenom statusu. Problemi su prisutni u pristupu zdravstvu, kao posledica nedovoqne kul-
turne svesti pri razvijawu usluga i resursa i primeni kulturno i lingvisti~ki prilago|enih zdravstvenih
informacija i saveta. U ovom slu~aju postoje i primeri dobre prakse, u pogledu primene programa NHS Direct,
projekata na nivou zajednica, uvo|ewa obrazovawa o zdravqu u {kole, sprovo|ewa kampawa protiv pu{ewa
i o bezbednosti u saobra}aju, kao i prakse posete zdravstvenih radnika i babice. @ene su se pokazale otvo-
renijim za unapre|ewe zdravqa i izrazile su `equ da u~estvuju u izradi i primeni ovih aktivnosti.

6.3. Pristupa~nost zdravstvenih usluga – prakti~ni projekti

^itav niz projekata usmeren je na unapre|ewe zdravstvenog statusa, pristupa uslugama i unapre|ewe
zdravqa na teritoriji EU. Ovi projekti ~esto su usko lokalizovani i primewivani su ad hoc, u izvesnom
broju slu~ajeva uz podr{ku NVO, i o wima postoje ograni~eni evaluacioni podaci. Ve}ina projekata usme-
rena je na uspostavqawe radnika na nivou zajednice (naro~ito razvoj zdravstvenih medijatora na terito-
riji centralne Evrope), kao i pristupe kolaborativnih partnerskih odnosa. 

Od 1994. godine, projekat Pavee Point Project u Irskoj sprovodi program primarne zdravstvene za{tite no-
madskog stanovni{tva. [esnaest `ena pripadnica nomadskih grupa obu~ene su da rade kao zdravstvene rad-
nice na nivou zajednice, a wihova uloga ukqu~uje obu~avawe za stru~ni rad, rad umre`avawa na nivou za-
jednice, zdravstveno obrazovawe na terenu, koordinirawe poseta razli~itim bolnicama, pripremu mate-
rijala za unapre|ewe zdravqa nomadskog stanovni{tva, istra`iva~ki rad, seminare i konferencije. Ovaj
model su preuzele brojne organizacije nomadskog stanovni{tva i Zdravstveni odbori {irom Irske, a Pavee
Point preuzeo je na sebe sprovo|ewe univerzitetski akreditovanog kursa za obuku trenera. 

U okviru projekta „Unapre|ewe zdravqa Roma u Rumuniji“ (2004–2005), 18 ~lanova lokalne romske zajed-
nice obu~eno je za rad kao zdravstveni i sanitarni medijatori, ~iji je posao informisawe stanovni{tva o
tuberkulozi (bolest koja je identifikovana kao konkretan prioritet). 

Pored u~e{}a u informativnim kampawama, medijatori su pomogli doktorima i medicinskim sestrama u
animirawu ve}eg broja osoba. Oni su tako|e pomogli sa identifikovawem i pronala`ewem osoba sa kojima
su pacijenti oboleli od tuberkuloze stupali u kontakt, kao i u promeni pogleda na ovu bolest kroz aktivno-
sti informisawa. U toku 2007. godine, Ministarstvo zdravqa zaposlilo je ve}i broj zdravstvenih medija-
tora, ~iji je broj dostigao 600. Razvijeni su profesionalni standardi u oblasti ovog anga`ovawa, kao zva-
ni~no prepoznavawe profesije zdravstvenog medijatora. Tako|e, sprovedeno je profesionalno usavr{ava-
we trenera za sprovo|ewe treninga zdravstvenih medijatora. 

Kao {to je ve} pomenuto, uloga zdravstvenih medijatora uvedena je u izvesnom broju zemaqa centralne
Evrope, ukqu~uju}i ^e{ku i Slova~ku Republiku, Ma|arsku, Bugarsku i Rumuniju. EPHA je sprovela studiju
2006. godine na temu delotvornosti modela zdravstvenih medijatora u Bugarskoj, Finskoj i Rumuniji. Ova
studija do{la je do op{tih povoqnih rezultata u pogledu efikasnosti rada Romskih zdravstvenih medijato-
ra (RZM) u kontekstu individualnih romskih pacijenata. Na vi{im nivoima strukturne nejednakosti koje
spre~avaju poboq{awa zdravstvene za{tite kod Roma nisu bile tema aktivnosti RZM, zbog ~ega u ovoj obla-
sti nije bilo zna~ajnijih promena. Konkretnije govore}i, neki programi RZM nisu podr`ani kroz zakonodav-
ne promene, niti su integrisani u op{ti javni zdravstveni sistem, zbog ~ega nisu uspeli da se pozabave du-
bqim preprekama u poboq{awu zdravqa kod Roma, za {ta je potrebna politi~ka podr{ka. Na individual-
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nom nivou, programi RZM delotvorno uti~u na nekoliko aspekata zdravqa kod Roma i uticali su na smawe-
we birokratskih prepreka i prepreka na nivou zajednica sa kojima se suo~ava romska populacija. Ova studi-
ja daje preporuke ve}eg osna`ivawa pojedinca i zajednice, kao i unapre|ene zakonodavne reforme. 

Vlada [kotske i Zdravstveni odbor za [kotske planinske regije finansirali su projekat u planinskim
regijama za unapre|ewe zdravstva i dobrobiti romskog nomadskog stanovni{tva u periodu 2002–2005. godi-
ne. Anga`ovana su dva radnika za rad na terenu u okviru slede}a dva konkretna projekta – jedan je slu`ba
primarne za{tite koja ima za ciq prilago|avawe usluga primarne za{tite potrebama romskog nomadskog
stanovni{tva, dok drugi projekat ima za ciq istra`ivawe na temu razvoja zdravstvenih usluga u skladu sa
potrebama romskog nomadskog stanovni{tva na efikasan i ekonomi~an na~in. Anga`ovani su i specijalista
lekar za rad na terenu i lokalni lekar op{te prakse. 

Evaluacijom ovog projekta do{lo se do zakqu~ka da je projekat odigrao va`nu ulogu u unapre|ewu poten-
cijala za sveobuhvatnije i efikasnije pru`awe usluga i ve}u pristupa~nost. Projekat je omogu}io razgovor
izme|u romskog nomadskog stanovni{tva i pru`alaca usluga. Ciq jednakog pristupa uslugama koji bi doveo
do boqeg zdravqa i dobrobiti nije mogao biti postignut u roku od tri godine, i sa tako malim brojem oso-
bqa. Me|utim, projekat je uspeo da uspostavi {ire razumevawe i podigne o~ekivawa, usled ~ega je zakqu~e-
no da projekat treba uvesti u glavne tokove. Tako|e, evaluacijom projekata zdravstvenih medijatora identi-
fikovano je da postoji potreba za vi{om pozicijom na nivou donosilaca odluka kako bi promene bile i spro-
vedene. U me|uvremenu, pre nego {to se zna~ajne promene i uvedu, bilo je neophodno i daqe anga`ovati rad-
nike na terenu, iako je bilo mogu}e unaprediti efikasnost sprovo|ewa politike u praksu ukoliko bi se po-
vezale pozicije na terenu sa vi{im instancama i presko~ile strukture za pru`awe usluga. Drugi sli~ni
projekti ukazuju na to da su medijatori prvenstveno `ene, i dok je to imalo prednosti u slu~aju zdravqa maj-
ke i deteta, ukazala se potreba da se obu~i ve}i broj mu{karaca koji bi efikasnije iza{li u susret zdrav-
stvenim potrebama Roma mu{karaca. 

U [kotskoj, projekat zdravstvenih radnika Angus ukazao je na kontinuirani ote`ani pristup romskog no-
madskog stanovni{tva zdravstvenim uslugama. Projekat je ukazao na nedostatak znawa o slu`bama, neposto-
jawe informacija o na~inu kontaktirawa sa pru`aocima usluga, zdravstvene informacije te{ko su razu-
mqive, te{ko je odr`ati zakazane preglede, smatra se da su slu`be predaleko sme{tene i da im je te{ko
pristupiti, a javili su se i slu~ajevi diskriminacije.  

U pogledu pristupa unapre|ewu zdravqa i edukacije, NVO Romska misija iz Helsinkija u Finskoj, razvila
je programe edukacije o zdravqu za adolescentkiwe. U okviru te edukacije pru`ena je mogu}nost Romkiwa-
ma i neromskim Finkiwama da postave pitawa koja nisu mogle da pitaju svoje majke. U Bugarskoj, Fondacija
za unapre|ewe zdravqa Roma tako|e je organizovala debatu o prevenciji seksualno prenosivih bolesti i
HIV-a/side, kao i rada sa narkomanima me|u Romima. U Engleskoj, Projekat zdravqa nomadskog stanovni{tva
u Saseksu osnovao je model u~e{}a nomadskog stanovni{tva u unapre|ewu zdravqa. 

6.4. Zakqu~ci

Unapre|ewe pristupa zdravstvenim uslugama i unapre|ewe zdravstvenog statusa romskog nomadskog sta-
novni{tva identifikovani su kao kqu~ne prioritetne oblasti u okviru Evropske unije. Ovo je dovelo do raz-
vijawa strate{kih okvira u mnogim zemqama, iako je te{ko videti konkretne efekte ovih politika. Napori
su ulo`eni u procenu zdravstvenih potreba, analizu zdravstvenog  statusa i sagledavawe prepreka u pristu-
pu uslugama, iako postoji malo podataka o tome na koji na~in se ovi napori prenose u aktivnosti. Postoji
ograni~ena evaluacija uticaja razvijenih politika i wihove primene. Konkretni projekti usmereni su pr-
venstveno na anga`ovawe zajednice kroz uspostavqawe radnika na nivou zajednice romskog nomadskog sta-
novni{tva ili zdravstvenih medijatora. Ovi projekti imaju vidqive rezultate, ali wih treba podupreti
uvo|ewem vi{ih pozicija na nivou donosilaca odluka kako bi se uspostavila veza izme|u prakse i politike.
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7. OSNOVNI ZAKQU^CI I PREPORUKE

7.1. Zakqu~ci 

1. U periodu implementacije SSS Vlada je usvojila niz strate{kih dokumenata i izmeweni su propisi
iz oblasti zdravstva u kojima je definisana zdravstvena politika prema Romima u Srbiji, pre sve-
ga, u ciqu smawewa nejednakosti u pristupu zdravstvenoj za{titi. 

2. ^lanom 22. Zakona o zdravstvenom osigurawu koji se primewuje od januara 2007. godine omogu}eno je
ostvarivawe prava na zdravstvenu za{titu svim Romima koji po drugom osnovu ne mogu ta prava da
ostvaruju. Me|utim, mali broj Roma je do sada koristio ovo pravo, tj. samo 2.174 lica romske nacio-
nalnosti je, u prethodnih godinu i po dana, ostvarilo ovo pravo. Oko 17% Roma, prema podacima An-
kete o `ivotnom standardu, nema zdravstvenu kwi`icu, {to ukazuje na sporo ukqu~ivawe Roma u si-
stem zdravstvenog osigurawa nakon ste~enog prava. O~igledno je da su Romi neinformisani o pra-
vima koja imaju u sistemu zdravstvenog osigurawa.

3. Ministarstvo zdravqa kroz partnerski odnos zdravstvenih ustanova i civilnog sektora, podr`ava
realizaciju projekata u okviru Programa za unapre|ewe zdravqa Roma iz Dekade Roma. Ovim progra-
mom su posebno targetirane najosetqivije grupe u okviru romske populacije – `ene, deca, stanovni-
ci nehigijenskih naseqa. Tokom 2006. i 2007. godine realizovana su 103 projekta u koje je bilo ukqu-
~eno 23.215 korisnika, s tim {to je jedno lice moglo da u~estvuje u vi{e projekata. Me|utim, zbog
skromnog obuhvata najsiroma{nijih, programi i projekti trenutno imaju slabiji uticaj na unapre-
|ewe zdravstvene za{tite Roma. 

4. U protekle tri godine zabele`ena je dinamika smawivawa raspolo`ivih buxetskih sredstava za fi-
nansirawe programa i projekata iz Dekade Roma. Osnovni razlog tome je vremenska neprilago|enost
objavqivawa tendera za u~e{}e u projektima, a samim tim i nemogu}nost realizacije projekata u od-
re|enoj godini, kao i neiskori{}enost odobrenih sredstava, {to povla~i nemogu}nost dobijawa ve-
}ih buxetskih sredstava u narednoj godini.

5. Pra}ewe realizacije projekata nije rezultiralo u formirawu baza i sistematizaciji podataka pre-
ma va`nim obele`jima, {to bi sada trebalo da  predstavqa po~etno stawe i da omogu}i kontinui-
tet u ocewivawu i evaluaciji primene politika i zakonskih propisa.

6. Tako|e, dr`avna statistika jo{ uvek ne obezbe|uje baze podataka za izra~unavawe osnovnih indika-
tora za pra}ewe uticaja zdravstvenih politika na dostupnost zdravstvenih usluga romskoj popula-
ciji i drugim osetqivim grupama.

7. Ukqu~enost romske populacije u kori{}ewe zdravstvenih usluga ima tendenciju pove}awa. Na me-
se~nom nivou, u proseku, jedna ~etvrtina romske populacije koristi razli~ite usluge iz sistema
zdravstvene za{tite, dok u ukupnoj populaciji zdravstvene usluge koristi 35% gra|ana. 

8. Na poboq{awe dostupnosti zdravstvenih usluga Romima najve}i uticaj imaju raspolo`ivost zdrav-
stvenih usluga u lokalnoj zajednici, pro{irewe pozitivne liste lekova i u celini poboq{an si-
stem zdravstvene za{tite u Srbiji.

7.2. Preporuke

1. Postoje}e zdravstvene politike koje se sprovode su dobre. Da bi imale ve}i uticaj na poboq{awe
zdravstvenog statusa targetirane populacije, neophodno je intenzivirawe wihove implementacije,
sa znatno ve}im anga`ovawem Ministarstva zdravqa i drugih relevantnih ministarstava. Tako|e,
potrebno je i ve}e anga`ovawe lokalnih samouprava i civilnog sektora koji se bavi problemima Ro-
ma, kroz implementaciju programa i projekata na partnerskoj osnovi.

2. Aktivnostima Ministarstva zdravqa, Ministarstva prosvete, Ministarstva rada i socijalne poli-
tike, Ministarstva omladine i sporta, lokalnih samouprava i nevladinog sektora treba kreirati
programe usmerene ka romskoj populaciji koji odgovaraju wihovim specifi~nim potrebama, tako da
dugoro~no posmatrano, postanu deo sistema ukupne zdravstvene za{tite stanovni{tva Srbije.

3. Izmenama i dopunama odgovaraju}ih propisa treba otkloniti administrativne barijere za br`e do-
bijawe mati~nog broja gra|ana i zdravstvenih legitimacija od strane Roma koji nemaju stalno pre-
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bivali{te, odnosno boravi{te. U tom ciqu potrebno je, adekvatnim kampawama, obezbediti infor-
misanost Roma o procedurama i mogu}nostima za obezbe|ivawe zdravstvenih legitimacija radi ve-
}eg ukqu~ivawa u sistem zdravstvenih usluga.

4. Potrebno je kontinuirano sprovoditi kampawu informisawa romskih porodica  „od vrata do vrata“
o wihovim pravima iz zdravstvenog osigurawa i na~inu ostvarivawa tih prava. Ovo se posebno od-
nosi na prava socijalno ugro`enih Roma iz ~lana 22. Zakona o zdravstvenom osigurawu.

5. Ministarstvo zdravqa i lokalne samouprave u saradwi sa nevladinim sektorom, a uz podr{ku me-
dija, treba da pokrene {iroku akciju vezanu za edukovawe socijalno ugro`enih Roma o odgovornosti
za sopstveno zdravqe i za zdravqe svojih porodica, sa ciqem da se promovi{u zdravi stilovi `i-
vota, briga o sopstvenom zdravqu i zna~aj prevencije.

6. Nu`no je da Ministarstvo zdravqa obezbedi raspisivawe tendera za u~e{}e u projektima na po~et-
ku kalendarske godine, a na osnovu utvr|enih sredstava u Zakonu o republi~kom buxetu, da formira
stru~ni tim koji }e blagovremeno ocewivati prispele ponude i odlu~ivati o u~e{}u u realizaciji
programa i projekata koji }e neizostavno biti realizovani u toku teku}e godine. Tim Ministarstva
zdravqa treba da osmisli format izve{tavawa u~esnika u projektima, da evaluira rezultate koji
}e predstavqati osnovu za naredni ciklus projekata.

7. Na osnovu izve{taja u zadatom formatu koji }e pristizati od realizatora projekata, Ministarstvo
zdravqa treba da obezbedi uspostavqawe elektronskih baza podataka, kako bi se omogu}ila vaqa-
na evaluacija uticaja i minimizirali rizici koji bi mogli da onemogu}e efektivnu realizaciju,
ili zavr{etak projekata.

8. Da bi se za donosioce odluka dale precizne ocene uticaja implementiranih mera kojima se poseb-
no targetira romska populacija, potrebno je da dr`avna statisti~ka institucija, tj. Republi~ki za-
vod za statistiku Republike Srbije, preuzme obavezu i odgovornost za uspostavqawe osnovnih baza
podataka na osnovu kojih }e se pratiti i analizirati ukqu~enost Roma u zdravstveni sistem i kori-
{}ewe zdravstvenih usluga, imaju}i u vidu osnovne kriterijume evaluacije zdravstvenih politika
koje je vlada usvojila kroz strategije i zakone iz ove oblasti.

9. U ciqu produ`ewa `ivotnog veka romske populacije i smawewa smrtnosti odoj~adi i dece, neop-
hodna je evidencija Roma iz romskih naseqa za koje je proceweno da `ive u nepovoqnim higijensko-
-epidemiolo{kim uslovima, radi  obezbe|ivawa imunizacije i vakcinacije dece i poboq{awa pri-
stupa zdravstvenoj za{titi.

10. Polaze}i od ~iwenice da u Srbiji blizu polovine Roma `ivi ispod linije siroma{tva, potrebno je
da se bitno unapredi saradwa izme|u lokalnih nevladinih organizacija koje se bave zdravstvenim
problemima Roma i institucija lokalne zajednice (zdravstvene ustanove, javna komunalna preduze}a,
sanitarne inspekcije i sl.), kako bi se smawila izlo`enost rizicima Roma od oboqevawa od hroni~-
nih nezaraznih i zaraznih bolesti, posebno onih koji `ive u nehigijenskim naseqima, koji su anga`o-
vani na sakupqawu sekundarnih sirovina i koji su prinu|eni na konzumirawe jednoli~ne hrane.
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u Srbiji;
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Vlada Republike Srbije (2006), Strategija razvoja zdravqa mladih u Republici Srbiji, „Slu`beni
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obrazovawe, zapo{qavawe i stanovawe Roma;
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Vlada Republike Srbije (2003), Strategija za smawewe siroma{tva.
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Aneks 1.

ZAKONODAVNI OKVIR

Regulativa kojom se obezbe|uje efektivna implementacija zdravstvenih politika vezanih za zdravqe Ro-
ma u Srbiji sadr`ana je u dva kqu~na zakona:

• Zakon o zdravstvenoj za{titi, i 
• Zakon o zdravstvenom osigurawu.

U Zakonu o zdravstvenoj za{titi,48 u okviru osnovnih odredbi, zdravstvena za{tita gra|ana Srbije se
defini{e kao organizovana i sveobuhvatna delatnost dru{tva sa osnovnim ciqem da se ostvari najvi{i
mogu}i nivo o~uvawa zdravqa gra|ana i porodice. Ona obuhvata sprovo|ewe mera za o~uvawe i unapre|e-
we zdravqa gra|ana, spre~avawe, suzbijawe i rano otkrivawe bolesti, povreda i drugih poreme}aja zdra-
vqa i blagovremeno i efikasno le~ewe i rehabilitaciju. Svaki gra|anin Republike Srbije, kao i drugo li-
ce koje ima prebivali{te ili boravi{te u Srbiji, ima pravo na zdravstvenu za{titu, u skladu sa zakonom,
i du`nost da ~uva i unapre|uje svoje i zdravqe drugih gra|ana, kao i uslove `ivotne i radne sredine.

Daqe se navodi da u sprovo|ewu i obezbe|ivawu zdravstvene za{tite gra|ana Srbije u~estvuju: gra|ani,
porodica, poslodavci, obrazovne i druge ustanove, humanitarne, verske, sportske i druge organizacije,
udru`ewa, zdravstvena slu`ba, organizacija za zdravstveno osigurawe, kao i op{tine, gradovi, autonomne
pokrajine i Republika. To su, dakle, subjekti i institucije preko kojih se obezbe|uju sredstva za finansira-
we zdravstvenih usluga i sprovodi zdravstvena za{tita gra|ana putem pru`awa zdravstvenih usluga.

U drugom delu ovog Zakona su regulisana pitawa vezana za dru{tvenu brigu za zdravqe stanovni{tva. U
~lanu 11. Zakona, utvr|ena je dru{tvena briga za zdravqe gra|ana Srbije pod jednakim uslovima, {to pod-
razumeva zdravstvenu za{titu socijalno ugro`enog stanovni{tva. Kada je re~ o Romima kao osetqivoj gru-
pi, wihova zdravstvena za{tita u Srbiji je navedenim Zakonom garantovana kroz primenu svih odredbi ko-
jima se reguli{e zdravstvena za{tita socijalno ugro`enog stanovni{tva, od kojih navodimo najva`nije:

• deca do navr{enih 15 godina `ivota, {kolska deca i studenti do kraja propisanog {kolovawa, a naj-
kasnije do 26 godine `ivota, u skladu sa zakonom; 

• `ene u vezi sa planirawem porodice, kao i u toku trudno}e, poro|aja i materinstva do 12 meseci na-
kon poro|aja;

• lica starija od 65 godina `ivota;
• osobe sa invaliditetom i mentalno nedovoqno razvijena lica;
• lica koja imaju HIV infekciju ili druge zarazne bolesti koje su utvr|ene posebnim zakonom kojim se

ure|uje oblast za{tite stanovni{tva od zaraznih bolesti, malignih bolesti, hemofilije, {e}erne
bolesti, psihoze, epilepsije, multiple skleroze, lica u terminalnoj fazi hroni~ne bubre`ne insu-
ficijencije, cisti~ne fibroze, sistemske autoimune bolesti, reumatske groznice, bolesti zavisno-
sti, obolela odnosno povre|ena lica u vezi sa pru`awem hitne medicinske pomo}i, kao i zdravstve-
na za{tita u vezi sa davawem i primawem tkiva i organa;

• nezaposlena lica i druge kategorije socijalno ugro`enih lica ~iji su mese~ni prihodi ispod priho-
da utvr|enih u skladu sa zakonom kojim se ure|uje zdravstveno osigurawe;

• lica romske nacionalnosti koja zbog tradicionalnog na~ina `ivota nemaju stalno prebivali{te,
odnosno boravi{te u Republici Srbiji.

Da bi lica romske nacionalnosti mogla da ostvare prava u oblasti zdravstvene za{tite po prethodno na-
vedenom stavu ~lana 11. Zakona o zdravstvenoj za{titi i ~lana 22. Zakona o zdravstvenom osigurawu potreb-
no je (1) da obezbede izjavu dva svedoka overenu u op{tini na kojoj imaju boravi{te o adresi boravi{ta i
(2) da daju potpisanu izjavu da su lica romske nacionalnosti, kako ne bi do{lo do zloupotrebe kori{}ewa
prava po prethodno navedenim ~lanovima oba zakona, a {to bi se moglo tuma~iti kao pozitivna diskrimi-
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nacija. Ovim je obezbe|ena pravna forma po kojoj lica romske nacionalnosti u Republici Srbiji sti~u sta-
tus obavezno osiguranih lica i pravo na zdravstvenu za{titu, na osnovu dobijene i overene zdravstvene le-
gitimacije. 

Ako zakonom nije druk~ije ure|eno, sredstva za ostvarivawe zdravstvene za{tite prethodno navedenih
lica koja nisu obuhva}ena obaveznim zdravstvenim osigurawem obezbe|uju se u buxetu Republike i prenose
se organizaciji za obavezno zdravstveno osigurawe.

Dru{tvena briga za zdravqe Roma na ni`im nivoima (pokrajina, grad, op{tina) obezbe|uje se i sprovodi
od strane lokalnih vlasti u saradwi sa nevladinim sektorom i zdravstvenim ustanovama – pru`aocima
zdravstvenih usluga. Lokalni organi vlasti imaju zakonsku obavezu da prate zdravstveno stawe stanovni-
{tva i rada zdravstvenih slu`bi na svojoj teritoriji, kao i da se, naro~ito, staraju o sprovo|ewu utvr|e-
nih prioriteta u zdravstvenoj za{titi i stvarawu uslova za pristupa~nost i ujedna~enost kori{}ewa pri-
marne zdravstvene za{tite na svojoj teritoriji. Lokalne vlasti obezbe|uju sredstava za rad zdravstvenih
ustanova na svojoj teritoriji u skladu sa zakonom i Planom mre`e zdravstvenih ustanova. Ova ulagawa se od-
nose na izgradwu, odr`avawe i opremawe zdravstvenih ustanova, zatim, na opremawe i odr`avawe integri-
sanog zdravstvenog informacionog sistema49, kao i na druge obaveze odre|ene zakonom i aktom o osnivawu
zdravstvenih ustanova na svojoj teritoriji.

U Zakonu o zdravstvenoj za{titi utvr|eno je na~elo kontinuiranosti zdravstvene za{tite (~lan 22. ovog
Zakona). Kontinuiranost se ostvaruje ukupnom organizacijom sistema zdravstvene za{tite koja mora biti
funkcionalno povezana i uskla|ena po nivoima, od primarnog preko sekundarnog do tercijarnog nivoa zdrav-
stvene za{tite i koja pru`a neprekidnu zdravstvenu za{titu gra|anima Srbije u svakom `ivotnom dobu. Ovo
zakonsko na~elo omogu}ava pru`awe zdravstvene za{tite i Romima koji `ive u Srbiji na svim nivoima, od
primarnog preko sekundarnog do tercijarnog nivoa zdravstvene za{tite, ukoliko poseduju overenu zdrav-
stvenu legitimaciju dobijenu po prethodno opisanoj proceduri na osnovu ~lana 22. Zakona o zdravstvenom
osigurawu.  Prema podacima Ministarstva zdravqa, u junu 2008. godine ukupan broj lica romske nacionalno-
sti koja su imala overenu zdravstvenu legitimaciju na osnovu ~lana 22. Zakona o zdravstvenom osigurawu je
iznosio 2.174, od kojih su 1.170 lica bili nosioci osigurawa, a 969 lica ~lanovi wihovih porodica.

U Zakonu o zdravstvenom osigurawu50 ure|ena su pitawa vezana za finansirawe obaveznog i dobrovoq-
nog zdravstvenog osigurawa i prava gra|ana iz obaveznog i dobrovoqnog zdravstvenog osigurawa. Obavezno
zdravstveno osigurawe je u direktnoj vezi sa statusom gra|ana na tr`i{tu rada, tj. sa zaposleno{}u, jer se fi-
nansira iz doprinosa na bruto zarade zaposlenih. Sistem obaveznog zdravstvenog osigurawa u Srbiji se bazi-
ra na na~elima solidarnosti i uzajamnosti. Ovo osigurawe obuhvata osigurawe za slu~aj bolesti i povrede
van rada i osigurawe za slu~aj povrede na radu ili profesionalne bolesti. Na~elo obaveznosti podrazumeva
obavezno pla}awe doprinosa za zdravstveno osigurawe ~ime osiguranici za sebe i ~lanove svojih porodica
obezbe|uju pravo na zdravstvenu za{titu. Na~elo solidarnosti i uzajamnosti se ostvaruje uspostavqawem me-
|ugeneracijske solidarnosti i uzajamnosti, solidarnosti i uzajamnosti izme|u polova, izme|u bolesnih i
zdravih, kao i izme|u lica razli~itog materijalnog statusa, ukqu~uju}i i lica iz osetqivih grupa.

Polaze}i od prethodno navedenog, zaposleni Romi i nezaposleni Romi koji aktivno tra`e posao su osigu-
ranici u sistemu obaveznog zdravstvenog osigurawa i imaju sva prava u oblasti zdravstva kao i svi drugi
gra|ani i wihove porodice sa istim statusom na tr`i{tu rada.

Osiguranicima po ovom Zakonu smatraju se i lica koja su socijalno ugro`ena. To zna~i da lica romske na-
cionalnosti koja zbog tradicionalnog na~ina `ivota nemaju stalno boravi{te u Srbiji, imaju po ovom Za-
konu (~lan 22.) svojstvo osiguranika i pravo na kori{}ewe usluga zdravstvene za{tite.

54

49 Radi planirawa i efikasnog upravqawa sistemom zdravstvene zaštite, kao i prikupqawa i obrade podata-
ka u vezi sa zdravstvenim stawem stanovništva i funkcionisawem zdravstvene slu`be, odnosno prikupqawa i
obrade zdravstvenih informacija, organizuje se i razvija integrisani zdravstveni informacioni sistem u
Republici. Program rada, razvoja i organizacije integrisanog zdravstvenog informacionog sistema, kao i
sadr`aj zdravstvenih informacija, u skladu sa zakonom, donosi Vlada.

50 Narodna skupština Republike Srbije.



Radi o~uvawa i unapre|ewa zdravqa osiguranika, ukqu~uju}i i Rome koji taj status imaju na osnovu ~la-
na 22, u Zakonu su utvr|ene mere prevencije koje obuhvataju:

• zdravstveno vaspitawe koje se sprovodi organizovawem posebnih predavawa ili davawa saveta od
strane zdravstvenih radnika u vezi sa za{titom, o~uvawem i unapre|ewem zdravqa, sticawem zna-
wa i navika o zdravom na~inu `ivota, otkrivawem i suzbijawem faktora rizika;

• sistematske i ostale preglede dece, {kolske omladine, studenata do kraja propisanog {kolovawa, a
najkasnije do navr{enih 26 godina `ivota, `ena u vezi sa trudno}om i odraslih osoba u skladu sa re-
publi~kim programom prevencije i ranog otkrivawa bolesti od ve}eg socijalno-medicinskog zna~a-
ja i utvr|enim standardima;

• preventivne stomatolo{ke i profilakti~ke mere za prevenciju bolesti usta i zuba kod trudnica i
dece do navr{enih 18 godina `ivota, kao i starijih lica koja su te{ko du{evno ili telesno omete-
na u razvoju;

• zdravstveno vaspitawe u vezi sa planirawem porodice, prevencijom trudno}e, kontracepcijom i hi-
rur{kom sterilizacijom, testirawem na trudno}u, testirawem i le~ewem seksualno prenosivih bo-
lesti i HIV infekcije;

• vakcinaciju, imunoprofilaksu i hemoprofilaksu koja je obavezna prema republi~kom programu imu-
nizacije stanovni{tva protiv odre|enih zaraznih bolesti;

• higijensko-epidemiolo{ke i druge zakonom predvi|ene mere i postupke u vezi sa spre~avawem, ot-
krivawem i le~ewem HIV infekcije i drugih zaraznih bolesti i spre~avawem wihovog {irewa.

Vlada donosi republi~ki program prevencije i ranog otkrivawa bolesti od ve}eg socijalno-medicinskog
zna~aja, republi~ki program stomatolo{ke zdravstvene za{tite dece do navr{enih 18 godina `ivota i
trudnica, kao i republi~ki program imunizacije stanovni{tva protiv odre|enih zaraznih bolesti, kao i
medicinske standarde mera i postupaka koji proisti~u iz programa.

Pravo osiguranog lica na zdravstvenu za{titu iz obaveznog zdravstvenog osigurawa utvr|uje se na osno-
vu plana zdravstvene za{tite iz obaveznog zdravstvenog osigurawa koji se donosi na osnovu:

• zdravstvenih potreba osiguranih lica;
• obezbe|enih finansijskih sredstava za sprovo|ewe obaveznog zdravstvenog osigurawa;
• utvr|enih prioriteta za sprovo|ewe zdravstvene za{tite na primarnom, sekundarnom i tercijar-

nom nivou; 
• raspolo`ivih kapaciteta zdravstvene slu`be.

Plan zdravstvene za{tite iz obaveznog zdravstvenog osigurawa donosi Republi~ki zavod za zdravstveno
osigurawe za svaku kalendarsku godinu, najkasnije do 31. decembra prethodne godine. Nadle`ni Ministar
daje saglasnost na ovaj plan koji se zatim, objavquje u "Slu`benom glasniku Republike Srbije". Na taj na~in
se obezbe|uje transparentnost zdravstvene za{tite, jer svi gra|ani Srbije, a pre svega osiguranici po ovom
Zakonu, tj. i lica romske nacionalnosti, mogu imati informacije o planiranim merama zdravstvene za{ti-
te koje }e se realizovati preko sistema obaveznog zdravstvenog osigurawa, i mogu se ukqu~ivati kao kori-
snici odre|enih programa od zna~aja za poboq{awe wihovog zdravstvenog stawa i zdravstvenog stawa ~la-
nova wihovih porodica koji se, tako|e, smatraju osiguranicima obaveznog zdravstvenog osigurawa po ovom
Zakonu.

Dr`ava je garant za izvr{ewe obaveza Republi~kog zavoda za zdravstveno osigurawe u ostvarivawu pra-
va iz obaveznog zdravstvenog osigurawa (dr`avna garancija), za hitnu medicinsku pomo} i zdravstvenu za-
{titu koja se pru`a licima koja imaju status osiguranika u zdravstvenim ustanovama, bez obzira na wihov
status u sistemu finansirawa. Ovo je od izuzetne va`nosti za Rome i druge socijalno ugro`ene grupe.

Republi~ki zavod za zdravstveno osigurawe op{tim aktom ure|uje na~in i postupak, kao i potrebne doka-
ze, za utvr|ivawe svojstva osiguranika iz ~lana 22. ovog zakona. Osiguranicima iz ~lana 22. ovog zakona, na
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primer, licima romske nacionalnosti koja zbog tradicionalnog na~ina `ivota nemaju stalno boravi{te u
Srbiji, prava iz obaveznog zdravstvenog osigurawa obezbe|uju se u filijali na ~ijoj teritoriji su ta lica
prijavila svoje boravi{te prema prethodno opisanoj proceduri.

Neophodno je ista}i da su dva prethodno analizirana zakona sa stanovi{ta kreirawa i implementacije
zdravstvene politike usmerene na pove}awe pristupa~nosti uslugama zdravstvene za{tite Romima u Srbi-
ji radi poboq{awa wihovog zdravqa, me|usobno komplementarna. Naime, prvim zakonom se obezbe|uju pra-
va na zdravstvenu za{titu i sredstva iz nacionalnog buxeta za finansirawe zdravstvenih usluga koje kori-
ste Romi kao ugro`ena grupa (ukoliko nisu zaposleni i ukoliko imaju status nezaposlenih lica na tr`i{tu
rada za koje se upla}uje doprinos za obavezno zdravstveno osigurawe). Ta sredstva upla}ena kao doprinos
prenose se Republi~kom fondu za zdravstvenu za{titu za realizaciju zdravstvenih programa namewenih
ovoj populaciji. Drugim analiziranim zakonom obezbe|uje se status osiguranika Romima i ~lanovima wiho-
vih porodica u okviru sistema obaveznog zdravstvenog osigurawa na osnovu primene na~ela solidarnosti i
uzajamnosti.

Rezultati prethodne analize ukazuju da su Romi obuhva}eni zdravstvenom politikom i zdravstvenim si-
stemom, odnosno zakonskom regulativom. Rezultati analize uticaja zdravstvene politike i zdravstvenog si-
stema na ukqu~enost Roma u sistem zdravstvene za{tite u Srbiji (odeqak 5 u tekstu) pokazuju koliko su
utvr|eni ciqevi i zakonska re{ewa bili efektivni u praksi u periodu wihove dosada{we primene.
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Aneks 2.

Siroma{tvo Roma

Prate}i trend op{teg smawewa siroma{tva populacije u Srbiji i siroma{tvo Roma se blago smawivalo
u periodu od 2003. do 2007. godine. Naime, broj siroma{nih Roma u 2007. godini je opao na ne{to mawe od
polovine ukupne romske populacije – 49,2% (RSZ, 2008).51 U istom tom periodu, broj siroma{nih na nivou
ukupne populacije opao je sa 14% na 6,6% (RZS, 2008). Me|utim, ekstremnim siroma{tvom pogo|eno je 6,4%
Roma, iako se smatra da bi op{ta stopa siroma{tva romske populacije bila i vi{a da je Anketom o `ivot-
nom standardu bilo zna~ajnije obuhva}eno i stanovni{tvo koje `ivi u nehigijenskim romskim naseqima i
slamovima (RZS, 2008). Siroma{tvom su pribli`no sli~no pogo|ene i `ene (51,8%) i mu{karci (46,6%),
ali je siroma{tvo daleko vi{e izra`eno me|u romskom decom (stopa siroma{tva dece starosti do 14 godi-
na iznosi 56,3% i ona se linearno smawuje do populacije ~ija starost prevazilazi 60 godina `ivota –
40,9%), kao i me|u stanovni{tvom koje `ivi u ruralnim i ostalim sredinama (62,1%).    

Potro{wa prose~nog doma}instva u Srbiji u 2007. godini iznosila je 52.843 RSD u proseku mese~no, dok
je potro{wa prose~nog romskog doma}instva iznosila 39.117 RSD.52 Kako su Romi socijalno ugro`ena popu-
lacijska grupa, to su i wihove potro{a~ke navike ~e{}e usmerene ka izdacima za hranu, stanovawe, alko-
hol i duvan53 u odnosu na ukupnu populaciju. Prema podacima Ankete o `ivotnom standardu, u 2007. godini
izdaci za ove tri kategorije potro{we su ~inili 76,3% ukupnih izdataka romskih porodica, u odnosu na
56,2%, koliko za pomenute grupe potro{we izdvajaju sva doma}instva u Srbiji. Ukupni izdaci za zdravstve-
nu za{titu (bolni~ku i vanbolni~ku) kod Roma (3% ukupne potro{we doma}instva), tek su ne{to ni`i u od-
nosu na celu populaciju (4,1% ukupne potro{we doma}instva). Pri tome treba imati  u vidu da gotovo ¼
romske populacije koja `ivi u Beogradu54 nema zdravstvenu kwi`icu55 i da po osnovu toga ne mo`e da ostva-
ri pravo na zdravstvenu za{titu, ve} joj kao jedna od alternativa ostaje da plati odre|enu zdravstvenu
uslugu ili da odustane od odlaska kod lekara zato {to sebi ne mo`e da priu{ti le~ewe.56 Me|utim, odre|e-
ni progres je u~iwen u pogledu obuhvata zdravstvenim osigurawem, posebno za mla|e kohorte romske popu-
lacije. Iako je na osnovu podataka Ankete o `ivotnom standardu, oceweno da u Srbiji u 2007. godini 17%
Roma nema zdravstveno osigurawe, {to je vi{e nego duplo u odnosu na celu populaciju – 6% (Grozdanov,
2008), prema istra`ivawu koje je sprovedeno u grupi mladih Roma starosti od 15 do 25 godina, pokazalo se
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51 U 2003. godini ispod linije siromaštva `ivelo je 57% Roma prema podacima Ankete o `ivotnom standardu
(UNDP, str. 5, 2006). Me|utim, zbog razlika u metodologiji merewa siromaštva nije mogu}e jednostavno pore|e-
we broja siromašnih Roma u 2003. i 2007. godini. O metodologiji merewa siromaštva na osnovu Ankete o `ivot-
nom standardu 2007, pogledati Smith-Govoni, R. i Krstiñ, G. (2008) u Studija o `ivotnom standardu, RZS, str.
167–186. 

52 U sredwem kvantilu potrošwe nalazi se samo 1/10 Roma, dok je u prva dva kvantila, sa najsiromašnijim
stanovništvom, raspore|eno 86,8% Roma, a ostatak se nalazi u preostala dva kvantila koja ~ini najbogatije
stanovništvo (RZS, 2008).

53 Nije iznena|uju}i, ali je zabriwavaju}i podatak da romska doma}instva na alkohol i duvan izdvajaju 7,9%
svoje ukupne potrošwe, za razliku od svih doma}instava koja izdvajaju upola mawe, tj. 3,9% (RZS, 2008). Naime,
romska deca veoma rano sti~u navike pušewa, a romska populacija, zbog teških socioekonomskih uslova `ivota,
~eš}e je optere}ena psihološkim problemima (UNDP, 2006). Me|u mladim Romima, starosti od 15 do 25 godina,
55% odnosno 30,4% se izjasnilo kao puša~i, u Beogradu i Vrawu, respektivno (Ministarstvo zdravqa i Institut
za javno zdravqe Srbije, 2008, str, 139). Tako|e, navodi se i podatak da me|u ukupnom romskom populacijom ima
80% puša~a (Anti}, 2005, str. 8).

54 Centar za prava mawina (2006), Romi i pravo na pravni subjektivitet u Srbiji, str. 19. 
55 Da bismo ukazali na ozbiqnost problema neposedovawa li~nih isprava, a u ovom slu~aju nemawa

zdravstvene kwi`ice, naveš}emo još jedan izvor koji to potvr|uje. Naime, prema podacima koje je saopštila
Ður|ica Zori} iz @enskog romskog udru`ewa Bibija, a koji su objavqeni u Informatoru Centra za prava mawina,
br. 5, str. 22, 2006. godina, 65% Roma, ukqu~uju}i i one koji `ive u nehigijenskim naseqima i slamovima, nema
zdravstvenu kwi`icu, odnosno 40% `ena. Situacija je naro~ito teška kod izbeglih i interno raseqenih lica,
kao i kod povratnika u procesu readmisije, od kojih 85% (od ~ega 70% `ena) odnosno ~ak 95% nema regulisan sta-
tus niti zdravstvenu kwi`icu, respektivno.

56 Prema istra`ivawu UNDP-a, oko 55% romskih doma}instava zbog finansijske sku~enosti nije u mogu}nosti
da kupi prepisane lekove (UNDP, 2006, str. 25).



da 77,6% ispitanika u Beogradu ima zdravstveno osigurawe, dok je taj procenat u Vrawu zna~ajno vi{i i iz-
nosi 97,5%.57

Slika A2.1: Struktura potro{we u Srbiji – sva doma}instva u odnosu na romska doma}instva 

Izvor: RZS (2008), Anketa o `ivotnom standardu 2007.

Tako|e, treba pomenuti da je obrazovawe nezaobilazna determinanta izlaska iz siroma{tva uop{te, pa
tako i smawewa siroma{tva romske populacije. Na`alost, izdaci za obrazovawe su u Srbiji jo{ uvek mawe
bitni od izdataka za npr. alkohol i duvan, premda je prisutan opadaju}i trend u broju pu{a~a u Srbiji,58 pa

58

57 Ministarstvo zdravqa i Institut za javno zdravqe Srbije (2008), Istra`ivawa me|u populacijama pod
pove}anim rizikom od HIV-a i me|u osobama koje `ive sa HIV-om, str. 139.

58 U 2006. godini u pore|ewu sa 2000. godinom oceweni broj puša~a u ukupnoj populaciji opao je sa 41% na 34%
(Grozdanov, 2008). 

Boks A2.1. Projekat Crvenog krsta Srbije: „Otvoreni vrti} za romsku decu iz soci-
jalno ugro`enih porodica“

Realizacija ovog projekta je zapo~ela 2002. godine u okviru programskih aktivnosti Cr-
venog krsta Srbije, tj. pre usvajawa Akcionog plana obrazovawa Roma, a u 2008. godini ovaj
projekat se sprovodi u 33 vrti}a kroz 30 organizacija Crvenog krsta Srbije. Wegovom im-
plementacijom se `elela obezbediti ve}a inkluzija romske dece u sistem pred{kolskog
obrazovawa i vaspitawa. Od 2002. godine skor ovog projekta ~ine 2.030 romske dece koja
su i{la u vrti}e i 1.325 roditeqa koji su svojom aktivno{}u doprineli realizaciji raz-
li~itih sadr`aja u vrti}ima. Dodatno }emo pomenuti da se proporcija dece koja poha|aju
vrti}e i koja kasnije upisuju redovno osnovno obrazovawe pove}ava, ali da jo{ uvek nije
postignut potpun efekat.59 Op{ta opaska na metod realizacije ovog projekta je to {to je
wegova primena dovela do segregacije romske dece u izolovane grupe, koje su i fizi~ki
odvojene od vrti}a za ostalu decu. Takav metod rada sa romskom decom ne poma`e u savla-
davawu barijera, od kojih je prva jezik, a ~ije bi im savladavawe omogu}ilo da svoje {ko-
lovawe zapo~nu u redovnim {kolama.60

Izvor: Crveni krst Srbije (2008), Izve{taj o realizaciji projekta 
„Otvoreni vrti} za romsku decu i decu iz socioekonomski ugro`enih porodica“.
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je tako za ukupnu populaciju u~e{}e izdataka za obrazovawe u ukupnim buxetima doma}instava proceweno
na svega 1,4%, a za romsku populaciju taj procenat nije vidqiv. I pored toga {to je pred{kolsko obrazova-
we u Srbiji obavezno od 2006. godine, ukqu~ivawe romske dece ~esto ne prati preporuke na kojima se zasni-
va dr`avna politika integrisanog pristupa obrazovawu.

59

59 Prema podacima Crvenog krsta Srbije, školsku 2005/6. godinu upisalo je 62,1% dece koja su poha|ala
pripremni predškolski program u vrti}ima, dok je narednu školsku godinu 2006/7. upisalo 85,7% romske dece
koja su bila obuhva}ena pripremnim programima (Crveni krst Srbije, 2008 a).

60 Tim Potpredsednika Vlade za implementaciju SSS, Komentari na implementaciju Projekta u kontekstu spro-
vo|ewa AP za obrazovawe u okviru Dekade inkluzije Roma, interni materijal.



Aneks 3.

UPITNIK ZA INTERVJUE61 SA DONOSIOCIMA ODLUKA, 
EKSPERTIMA, U^ESNICIMA U SPROVO\EWU ZDRAVSTVENIH POLITIKA
NAMEWENIH ZA[TITI ZDRAVQA ROMA

Ime i prezime, funkcija:...................................................................................................................

Institucija/organizacija/ustanova:...................................................................................................

Telefon:.................................................................e-mail:..................................................................

1. Ocenite uticaj zdravstvenih politika na ukupnu zdravstvenu sliku i blagostawe stanovni{tva
u Srbiji i komentari{ite svoju ocenu:...
/-2 veoma nepovoqan uticaj; -1 nepovoqan uticaj; 0 nemaju nikakav uticaj; 1 pozitivan uticaj; 2
veoma pozitivan uticaj/

...........................................................................................................................................................

2. Prema va{em saznawu, koje zdravstvene politike se sprovode i koji zvani~ni dokumenti su usvo-
jeni, a ti~u se za{tite zdravqa romske populacije u Srbiji:

(1).......................................................................................................................................................
(2).......................................................................................................................................................
(3)....................................................................................................................................................... 

3. Na skali od 1 do 5 ocenite efikasnost zdravstvenih politika namewenih za{titi zdravqa Roma
i komentari{ite svoju ocenu:...

/1–nedovoqan,... 5–odli~an/
...........................................................................................................................................................

4. Prema va{em mi{qewu, da li postoji razlika u uticaju zdravstvenih politika u zavisnosti od
pola, starosti ili drugih demografskih karakteristika Roma i {ta predla`ete da se prevazi|u
nepovoqni uticaji:

...........................................................................................................................................................

5. Navedite determinante koje najvi{e uti~u na zdravqe Roma, a koje se nalaze unutar i/ili izvan
sistema usluga zdravstvene za{tite:

Unutar: (1)..........................................................................................................................................
Izvan: (1)............................................................................................................................................

6. Ocenite uticaj slede}ih grupa faktora na zdravstveno stawe Roma i obrazlo`ite date ocene:
/-2 veoma nepovoqan uticaj; -1 nepovoqan uticaj; 0 nemaju nikakav uticaj; 1 pozitivan uticaj; 2
veoma pozitivan uticaj/

6.1. Na~in (stil) `ivota:....................................................................................................................
6.2. Dru{tveni uticaj i uticaj zajednice:..........................................................................................
6.3. Uslovi `ivota i rada:..................................................................................................................
6.4. Op{ti socioekonomski i kulturolo{ki uslovi i okru`ewe:.......................................................

60

61 Popuwavawem ovog upitnika poma`ete realizaciju dela istra`ivawa „Analiza uticaja politika“ koje
sprovodi Tim potpredsednika Vlade za implementaciju Strategije za smawewe siromaštva. 



7. Ocenite uticaj zdravstvenih politika na celokupno zdravqe Roma u Srbiji i obrazlo`ite datu
ocenu: 
/-2 veoma nepovoqan uticaj; -1 nepovoqan uticaj; 0 nemaju nikakav uticaj; 1 pozitivan uticaj; 2
veoma pozitivan uticaj/

...........................................................................................................................................................

8. Navedite najmawe jedan primer dobre prakse o uticaju zdravstvenih politika na zdravqe Roma:
...........................................................................................................................................................

9. Koji su, prema va{em mi{qewu, naj~e{}i problemi sa kojima se susre}u Romi u ostvarivawu
prava na zdravstvenu za{titu:

...........................................................................................................................................................

10. Koji su, prema va{em saznawu, naj~e{}i slu~ajevi povrede prava Roma na zdravstvenu za{titu:
...........................................................................................................................................................

11. Koji je, prema va{em mi{qewu, najefikasniji na~in da se re{e problemi sa kojima se susre}u
Romi pri ostvarewu prava na zdravstvenu za{titu:

...........................................................................................................................................................

12. Koje zdravstvene politike usmerene ka Romima treba mewati i u kom pravcu, u ~ijoj nadle`no-
sti je sprovo|ewe tih izmena i kada se mogu o~ekivati efekti uticaja tih politika:

...........................................................................................................................................................

13. Navedite nekoliko faktora, po~ev{i od najzna~ajnijeg, koji najvi{e uti~u na nejednakost u do-
stupnosti zdravstvene za{titite Romskoj populaciji:

...........................................................................................................................................................

14. Koje mere biste predlo`ili da se re{i problem nejednakosti u dostupnosti zdravstvene za-
{tite Romima: 

...........................................................................................................................................................

15. Da li je potrebno izvr{iti izmene u zakonodavnom i institucionalnom okviru, i, ako treba, u
kom pravcu, da bi se smawila nejednakost u dostupnosti zdravstvene za{tite i pove}ala efi-
kasnost mera zdravstvenih politika namewenih Romima:

...........................................................................................................................................................

16. Na skali od 1–nedovoqan do 5–odli~an ocenite ukupne napore u promociji i edukaciji o zdra-
vqu kod Roma: 

16.1 Dr`ava:.......................................................................................................................................
16.2 Lokalna samouprava:...................................................................................................................
16.3 Nevladin sektor:.........................................................................................................................
16.4 Ostali (navedite)__________:....................................................................................................

Hvala na u~e{}u u intervjuu!
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Aneks 4.

Spisak lica sa kojima je obavqen intervju:

I. Romske NVO ukqu~ene u projekte Ministarstva zdravqa u okviru Dekade Roma:
1. Ana Sa}ipovi}, Udru`ewe Romkiwa „Osvit“, Ni{
2. Nelica Atanaskovi}, Udru`ewe za demokratizaciju i obrazovawe Roma, Trstenik
3. Petar Dumitru, Dru{tvo Roma „Mali rit–London“ Pan~evo, Pan~evo
4. Radmila Ga~evi}, Udru`ewe gra|ana ,,Romski cvetovi“, Beograd
5. Vladimir Petrovi}, Dru{tvo „Rom“ Brani~evski okrug, Po`arevac 
6. Zoran Petrovi}, NVO „Ruke prijateqstva“, Kraqevo

II. Koordinatori projekata Ministarstva zdravqa u zdravstvenim ustanovama:
7. ^aslav Nedeqkovi}, Dom zdravqa, Leskovac
8. Jelena Brcanski, Zavod za javno zdravqe, Kikinda
9. Milka Burlica, Zavod za javno zdravqe, Sremska Mitrovica
10. Mirjana Avramovi}, Zavod za javno zdravqe, Kru{evac
11. Nada \uri}, Dom zdravqa, Loznica
12. Sne`ana Mati}, Gradski zavod za javno zdravqe, Beograd 

III. Kreatori zdravstvenih politika, eksperti i me|unarodne organizacije:
13. Aleksandar Bojovi}, Ministarstvo zdravqa RS
14. Dubravka [aranovi}, Ministarstvo zdravqa RS, savetnik u Sektoru za programsku zdravstvenu za{titu
15. Gordana Radosavqevi}-A{i}, predsednica Republi~ke komisije za tuberkulozu Ministarstva zdravqa RS
16. Gordana Tamburkovski, Ministarstvo zdravqa RS
17. Farida Bassioni Stameniñ, Ministarstvo zdravqa RS, Projekat: „Unapre|ewe nacionalnog odgovora na

HIV/sidu decentralizacijom kqu~nih zdravstvenih usluga“
18. Ivana Mi{i}, Ministarstvo zdravqa RS, pomo}nik Ministra u Sektoru za organizaciju zdravstvene slu`be
19. Jelena ]ur~i}, Kanadska agencija za razvoj (CIDA)
20. Nata{a Lazarevi}, Ministarstvo zdravqa RS, Projekat: „Kontrola tuberkuloze u Srbiji“
21. Petar Anti}, Centar za prava mawina, Beograd
22. Sawa Dre`gi}-Ostoji}, Crveni krst Srbije 
23. Tawa Kne`evi}, Institut za javno zdravqe Srbije Milan Jovanovi} „Batut“, Beograd 
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