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Ove Smernice za podsticanje inkluzivnosti i suzbijanje intersekcijske
diskriminacije Roma u zdravstvenom sistemu u Sloveniji i Srbiji (u daljem
tekstu: Smernice) razvijene su u okviru projekta FORTUNA, posvećenog
unapređenju zdravstvene pravičnosti za romsku populaciju. FORTUNA
predstavlja istraživačku i akcionu inicijativu koja se realizuje u Sloveniji i Srbiji,
sa centralnim ciljem smanjenja zdravstvenih nejednakosti između romske i
većinske populacije kroz adresiranje institucionalne diskriminacije,
ukorenjenih rodnih normi i prepreka u pristupu zdravstvenim uslugama.

Centralni ciljevi FORTUNA projekta su:

unapređenje kulturno senzitivnih, inkluzivnih i dostupnih medicinskih
praksi u zdravstvenim sistemima Slovenije i Srbije;
senzibilizacija zdravstvenih radnika za prepoznavanje i aktivno suzbijanje
intersekcijske diskriminacije u zdravstvenim ustanovama;
osnaživanje romske omladine, žena i muškaraca znanjem i alatima za
donošenje informisanih odluka o sopstvenom fizičkom, mentalnom i
reproduktivnom zdravlju;
jačanje saradnje između zdravstvenih institucija, romskih zajednica i
javnih vlasti radi unapređenja strukturnih uslova koji direktno utiču na
zdravstvene ishode.

FORTUNA time doprinosi senzibilizaciji i osnaživanju tri ključne grupe:

1.  zdravstvenih radnika i zdravstvenih ustanova;
2.  romskih zajednica, posebno mladih i žena;
3.  javnih vlasti i donosioca odluka na lokalnom, nacionalnom i evropskom

nivou.

UVOD
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Tokom projekta, članovi romskih zajednica, zdravstveni medijatori,
zdravstveni radnici i drugi akteri učestvovali su kroz intervjue, fokus grupe,
akcione grupe i terenski rad u romskim naseljima u obe zemlje. Ovi procesi
omogućili su dublje razumevanje zdravstvenog ponašanja, strukturnih
prepreka, iskustava diskriminacije i pozitivnih primera iz prakse. Na osnovu
ovih nalaza, FORTUNA je razvila alate i obrazovne module za zdravstvene
radnike i romske zajednice, sa mogućnošću primene i prilagođavanja i van
okvira projekta.

U tom kontekstu, cilj ovih Smernica je oblikovanje strukturisanih, višeslojnih
smernica i konkretnih preporuka javnih politika za smanjenje zdravstvenih
nejednakosti i suzbijanje intersekcijske diskriminacije nad Romima u
zdravstvenom sistemu. Smernice se zasnivaju na:

1.  pregledu i analizi postojećih politika i relevantnih dokumenata o zdravlju
Roma, kako na nivou EU tako i u Sloveniji i Srbiji (npr. EU Okvir za romske
strategije, Poznanska deklaracija, nacionalne strategije za Rome,
javnozdravstvene strategije, sektorski zakoni);

2.  rezultatima empirijskih istraživanja, uključujući postojeće studije kao i
FORTUNA terenske nalaze, fokus grupe i akcione grupe u obe zemlje.

Smernice su struktuirane kroz tri međusobno povezane ravni delovanja:

makro nivo (sistemski / društveni nivo) – strateški, pravni i politički okviri
na EU i nacionalnom nivou;
mezo nivo (organizacijski nivo) – institucije i organizacije koje oblikuju
pristup i pružanje zdravstvenih i pratećih usluga (zdravstveni centri,
bolnice, centri za socijalni rad, lokalne samouprave, NVO, romske
organizacije, mobilni timovi, obrazovne ustanove);
mikro nivo (pojedinačni nivo) – korisnici romske nacionalnosti,
zdravstveni radnici i medijatori, njihove interakcije, percepcije, stavovi,
očekivanja i prakse.
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Operacionalizacija ovih nivoa podrazumeva da:

makro nivo procenjujemo kroz zakonske i strateške okvire i njihove
implementacione praznine;
mezzo raven kroz organizaciju zdravstvenih usluga, prisustvo medijatora,
protokole, kadrovske kapacitete, mobilne timove i međusektorsku
saradnju;
mikro raven kroz iskustva Roma u pristupu uslugama, zdravstvenu
pismenost, rodne norme, poverenje u institucije i svakodnevne kliničke
prakse.

Smernice najpre izlažu kontekst i dijagnostikuju postojeće stanje na svakom
nivou, a zatim formulišu preporuke za reorganizaciju praksi u skladu sa
principima zdravstvene pravičnosti, nediskriminacije i značajnog učešća
Roma. Svaki nivo se završava konkretnim preporukama za kreatore javnih
politika, formulisanih jasno, operativno i sa mogućnošću direktne dodele
odgovornosti.
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KONTEKST

Romska zajednica je najveća etnička manjina u Evropi i dosledno se
identifikuje kao jedna od najnepovoljnije pozicioniranih grupa u oblastima
zdravlja, obrazovanja, stanovanja i zapošljavanja. Nejednakosti u zdravlju
Roma oblikovane su kombinacijom strukturnih faktora: višegeneracijskim
siromaštvom, neuslovnim životnim uslovima, sistemskom diskriminacijom,
niskim nivoom obrazovanja, rodnim normama i nedovoljno razvijenim
mehanizmima za sprovođenje postojećih politika.

Na evropskom nivou, ključni strateški okviri uključuju:

EU Okvir za strategiju Roma za jednakost, inkluziju i participaciju 2020–
2030, koji definiše zdravlje kao jednu od osnovnih tematskih oblasti za
smanjenje nejednakosti i poziva na efektivan jednak pristup kvalitetnoj
zdravstvenoj zaštiti;
Deklaraciju partnera Zapadnog Balkana o integraciji Roma u okviru
procesa proširenja EU (Poznanska deklaracija), koja postavlja eksplicitne
ciljeve u oblasti zapošljavanja, stanovanja, obrazovanja, zdravlja,
građanske registracije i nediskriminacije za partnere sa Zapadnog
Balkana;
preporuke i aktivnosti praćenja Saveta Evrope, Evropske komisije protiv
rasizma i netolerancije (ECRI) i Agencije Evropske unije za osnovna
prava (FRA) koje više puta ističu sistemski antigipstizam i diskriminaciju u
pristupu pravima, uključujući zdravstvenu zaštitu.

Poznanska deklaracija, posebno, definiše ciljeve kao što su: povećanje
univerzalne pokrivenosti zdravstvenim osiguranjem među Romima na
najmanje 95% ili na stopu jednaku ostatku populacije, legalizacija romskih
naselja gde god je to moguće, unapređenje pristupa adekvatnom
stanovanju, povećanje završetka osnovnog i srednjeg obrazovanja,
povećanje zaposlenosti Roma i jačanje institucionalne zaštite od
diskriminacije. Deklaracija takođe poziva na snažne mehanizme praćenja,
adekvatno finansiranje i jačanje uloge nacionalnih kontakt tačaka za Rome.

 

SMERNICE NA MAKRO NIVOU
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U SLOVENIJI

U Sloveniji, položaj i posebna prava romske zajednice prepoznata su
Ustavom (član 65), dodatno razrađena Zakonom o Romskoj zajednici u
Republici Sloveniji (ZRomS-1), kao i nizom sektorskih zakona i strategija.
Slovenija je ratifikovala Okvirnu konvenciju za zaštitu nacionalnih manjina
(FCPNM) i Evropsku povelju o regionalnim ili manjinskim jezicima (ECRML),
čime se zaštita proširuje na Rome i romski jezik. Ključni nacionalni dokumenti
uključuju:

tri uzastopna Nacionalna programa mera za Rome (2010–2015; 2017–
2021; 2021–2030), koja dosledno ističu obrazovanje, loše socijalne uslove i
siromaštvo, zapošljavanje, zdravstvenu zaštitu i neuslovne životne uslove
kao prioritetna područja;
usklađenost sa EU Okvirom strategije Roma kroz horizontalne ciljeve
(borba protiv antigipstizma, smanjenje siromaštva i socijalne isključenosti,
jačanje participacije) i tematske ciljeve (obrazovanje, zapošljavanje,
socijalna inkluzija, zdravlje, stanovanje).
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U SRBIJI

U Srbiji, Ustav obezbeđuje obuhvatan okvir za prava manjina, jednakost,
zabranu diskriminacije i zaštitu od podsticanja mržnje. Niz zakona postavlja
osnov za inkluziju Roma, uključujući:

Zakon o zaštiti prava i sloboda nacionalnih manjina, koji omogućava
posebne mere za obezbeđivanje efektivne jednakosti i unapređenje
položaja Roma;
Zakon o nacionalnim savetima nacionalnih manjina, koji omogućava
Romima ostvarivanje samouprave u oblastima obrazovanja, kulture,
informisanja i upotrebe jezika;
Zakon o zabrani diskriminacije, Zakon o socijalnoj zaštiti, Zakon o
prostornom planiranju, Zakon o stanovanju i održavanju zgrada, Zakon
o zdravstvenoj zaštiti i Zakon o zdravstvenom osiguranju, koji zajedno
definišu socijalna prava i eksplicitno prepoznaju Rome kao posebno
ranjivu grupu kojoj su potrebne ciljane mere;
Strategiju javnog zdravlja (2018–2026) i Nacionalnu strategiju za
socijalnu inkluziju Roma (2022–2030) sa akcionim planovima koji
identifikuju Rome kao prioritetnu grupu za zdravstvene intervencije.
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EMPIRIJSKI PODACI

Uprkos ovom obimnom normativnom okviru, empirijski podaci pokazuju
trajne i često rastuće razlike između Roma i većinske populacije. Istraživanja
u Evropi i na Zapadnom Balkanu ukazuju da su Romi skloniji prijavljivanju
najmanje jednog hroničnog oboljenja, manje verovatno da će završiti
obavezno obrazovanje, imaju niži nivo pokrivenosti zdravstvenim osiguranjem
i kraći životni vek (Masseria i saradnici, 2010; Powell i saradnici, 2017). Romska
deca nose neproporcionalno visok teret problema mentalnog zdravlja (Lee
i saradnici, 2014), a Romkinje se suočavaju sa višestrukom diskriminacijom
zasnovanom na rodu, etnicitetu i socio-ekonomskom statusu (Kymlicka, 2017;
Logar, 2016; LeMasters i saradnici, 2019).

PRIMERI IZ SLOVENIJE

U Sloveniji, istraživanja u regionima sa većim romskim naseljima pokazuju:
lošije zdravstvene pokazatelje u poređenju sa većinskom populacijom,
visoku učestalost pušenja, nisku fizičku aktivnost i veću stopu gojaznosti
(Krajnc Nikolić, 2017). Istraživanje o korišćenju zdravstvenih usluga među
Romkinjama (2008/2009) pokazalo je visok nivo osnovnog zdravstvenog
osiguranja i izabranih izabranih lekara, ali regionalne razlike u percepciji
jednakog tretmana (sa samo oko tri četvrtine žena van Pomurja koje veruju
da dobijaju jednaku negu). Novija istraživanja sprovedena između 2023. i
2024. u Pomurju pokazala su da je 42% romskih ispitanika iskusilo
diskriminaciju u svakodnevnom životu, pri čemu žene češće prijavljuju
diskriminaciju nego muškarci. Diskriminacija je najčešće percipirana u
pristupu zdravstvenim uslugama, na tržištu rada i u sistemu socijalne zaštite,
što potvrđuje da Romkinje doživljavaju intersekcijsku isključenost.
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PRIMERI IZ SRBIJE

U Srbiji, dostupni podaci pokazuju:

smrtnost odojčadi i dece mlađe od pet godina u romskim naseljima
približno dvostruko višu od nacionalnog proseka;
značajno nižu stopu imunizacije romske dece u poređenju sa opštom
populacijom;
visoku učestalost rane udaje među Romkinjama (skoro 17% udato pre 15.
godine i 57% pre navršenih 18 godina);
visoku stopu adolescentnih trudnoća (više od sedam puta višu od
nacionalnog proseka);
veći udeo Romkinja koje prijavljuju indukovani prekid trudnoće u
poređenju sa ženama iz većinske populacije;
jaz u samoproceni zdravlja, pri čemu Romi češće prijavljuju neispunjene
medicinske potrebe i niže korišćenje preventivnih zdravstvenih usluga.

ZDRAVSTVENI MEDIJATORI

Uvođenje zdravstvenih medijatora značajno je unapredilo pristup
dokumentaciji, zdravstvenom osiguranju i osnovnim zdravstvenim uslugama.
Medijatori su pomogli hiljadama Roma da pribave dokumenta, registruju se
kod izabranih lekara, vakcinišu decu i pristupe prenatalnoj i reproduktivnoj
zdravstvenoj zaštiti. 

Ipak, njihov radni status ostaje nesiguran i nesistematizovan u
zakonodavstvu, u velikoj meri zavisan od projektno zasnovanog finansiranja.
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ZAJEDNIČKI ZAKLJUČCI

U obe zemlje, terenski rad sproveden u okviru FORTUNA projekta iznova je
potvrdio da:

Romi se suočavaju sa praktičnim preprekama (udaljenost do usluga,
troškovi prevoza, birokratske procedure);
diskriminatorni stavovi i nedostatak kulturnih kompetencija među
zdravstvenim radnicima narušavaju poverenje;
zdravstvena pismenost ostaje niska, posebno u oblasti preventivne,
mentalne i reproduktivne zaštite;
Romkinje funkcionišu u ograničenim okruženjima donošenja odluka
oblikovanim patrijarhalnim normama, ranom udajom, ekonomskom
zavisnošću i stigmom.

U celini, makro okvir karakterišu:

gust pravno-ustavni i strateški sistem koji, na papiru, prepoznaje Rome
kao ranjivu grupu i garantuje jednaka prava;
trajni izazovi u implementaciji, nedostatak sistemskog monitoringa i
slaba odgovornost za postignute rezultate;
nedovoljna integracija perspektiva Roma i rodno uslovljenih iskustava u
kreiranje zdravstvenih politika i procese evaluacije.
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PREPORUKE

Obezbeđivanje pune primene i monitoringa strategija i akcionih planova za
inkluziju Roma.

Nacionalne strategije za inkluziju Roma, uključujući njihove zdravstvene
komponente, moraju preći sa deklarativnih obaveza na merljivu primenu.
Ovo zahteva:

definisanje jasnih ciljeva povezanih sa zdravljem (npr. pokrivenost
osnovnim i dopunskim osiguranjem, stope imunizacije, pokazatelji zdravlja
majki, korišćenje preventivnih usluga, smanjenje ranih brakova);
eksplicitne budžetske linije i odgovorne institucije za svaku meru;
godišnje izveštavanje vladi i parlamentu sa razvrstanim podacima za
romske zajednice;
korektivne mehanizme u slučajevima neusklađenosti (npr. ciljanu
podršku, nadzorne intervencije).

Pravna sistematizacija pozicije romskih zdravstvenih medijatora i održivo
finansiranje.

Romski zdravstveni medijatori pokazali su se kao efikasan most između
zdravstvenih institucija i romskih zajednica. Njihova pozicija treba biti priznata
kao trajan element javnog zdravstvenog sistema, a ne privremena projektna
mera. Ovo podrazumeva:

izmene zdravstvenog zakonodavstva u Sloveniji i Srbiji radi formalnog
definisanja uloge, kompetencija, zadataka i minimalnih standarda za
zdravstvene medijatore;
stabilno javno finansiranje radnih mesta medijatora kroz budžete
zdravstvenih sistema;
integraciju medijatora u multidisciplinarne timove u domovima zdravlja i
institucijama javnog zdravlja;
mogućnosti za profesionalni razvoj i obuke za medijatore, uključujući
puteve ka drugim zdravstvenim profesijama.
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Unapređenje životnih uslova i infrastrukture u romskim naseljima kao
prioritet zdravstvene politike.

Determinante poput bezbednog stanovanja, pristupa čistoj vodi,
sanitarnim uslovima i električnoj energiji predstavljaju osnovne i neupitne
uslove za zdravlje. Javne zdravstvene politike moraju eksplicitno obuhvatiti:

sistematsko mapiranje romskih naselja i identifikaciju infrastrukturnih
nedostataka;
prioritizaciju ulaganja u vodovod, sanitarne sisteme, elektrifikaciju i
upravljanje otpadom u romskim naseljima;
koordinaciju između ministarstava nadležnih za zdravlje, stanovanje,
zaštitu životne sredine i regionalni razvoj;
usklađivanje sa obavezama iz evropskog Okvira za strategiju Roma i
nacionalnih programa za Rome.

Obezbeđivanje univerzalne pokrivenosti zdravstvenim osiguranjem i
pojednostavljenje pristupnih procedura.

Zdravstveno osiguranje mora biti de facto, a ne samo de jure univerzalno.
Ovo podrazumeva:

uklanjanje nepotrebnih birokratskih barijera u registraciji Roma za
zdravstveno osiguranje;
obezbeđivanje pravne i administrativne podrške Romima u pribavljanju
ličnih dokumenata i regulisanju statusa;
garantovanje da nedostatak stalne adrese ili neformalno stanovanje ne
predstavlja prepreku za pristup osiguranju;
uvođenje pojednostavljenih procedura i posebnih kontakt tačaka u
centrima za socijalni rad i fondovima zdravstvenog osiguranja.
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Jačanje prikupljanja podataka, monitoringa i evaluacije sa razvrstanim
indikatorima.

Pouzdani, etički prikupljeni i adekvatno korišćeni podaci ključni su za
praćenje zdravstvenih nejednakosti i procenu intervencija. Nacionalne
institucije treba da:

razviju okvire za prikupljanje podataka koji omogućavaju razvrstavanje
prema etnicitetu, polu, uzrastu i lokaciji, u skladu sa standardima ljudskih
prava i zaštite podataka;
integrišu indikatore zdravlja Roma u postojeće zdravstvene informacione
sisteme i javnozdravstveni monitoring;
podrže redovne ankete i kvalitativna istraživanja o zdravlju Roma, u
saradnji sa romskim organizacijama i nezavisnim istraživačkim
institucijama;
koriste podatke ne samo za izveštavanje, već i za oblikovanje ciljnih
programa i raspodelu resursa.

Uvođenje intersekcionalnih i rodno osetljivih pristupa u politike zdravlja
Roma.

Romkinje, adolescenti, starije osobe i osobe sa invaliditetom suočavaju se sa
preklapajućim ranjivostima. Politike moraju:

eksplicitno adresirati rane brakove, adolescentske trudnoće, izloženost
rodno zasnovanom i porodičnom nasilju i prepreke za reproduktivnu
autonomiju;
osigurati da su usluge reproduktivnog zdravlja, uključujući kontracepciju,
bezbednu trudnoću i abortus, dostupne, poverljive i bez prinude ili
osuđivanja;
integrisati mentalno zdravlje kao ključnu komponentu strategija zdravlja
Roma, sa posebnim fokusom na stigmu, traumu i stresore povezane sa
siromaštvom i diskriminacijom;
uključiti organizacije Romkinja i omladinske grupe u proces kreiranja
strategija, monitoringa i evaluacije.
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Institucionalizacija međusektorske koordinacije i učešća Roma na
nacionalnom nivou.

Zdravstvene nejednakosti se ne mogu rešavati isključivo u sektoru zdravlja.
Ministarstva nadležna za zdravlje, socijalna pitanja, stanovanje, obrazovanje,
zapošljavanje, ravnopravnost i lokalnu samoupravu moraju koordinisati svoje
aktivnosti kroz:

stalne međuministarske radne grupe za inkluziju Roma i zdravlje, sa
jasnim mandatima i obavezama izveštavanja;
formalizovano učešće nacionalnih saveta Roma, romskih organizacija i
medijatora u ovim telima;
usklađivanje mera za zdravlje Roma sa širim strategijama socijalne
inkluzije, ravnopravnosti i borbe protiv diskriminacije.

Integrisanje obaveza za zdravstvenu jednakost Roma u evropske
mehanizme monitoringa i podrške.

Na nivou Evropske unije, zdravlje Roma mora biti tretirano kao ključna
komponenta jednakosti i socijalnih prava. Ovo uključuje:

obavezu država kandidata i država članica da godišnje izveštavaju o
indikatorima zdravlja Roma kao delu sprovođenja EU Okvira za strategiju
Roma;
promovisanje razmene znanja i primera praksi u vezi sa programima
medijatora, mobilnim timovima i kulturološki osetljivim uslugama;
podršku istraživanjima i prikupljanju podataka o zdravlju Roma kroz EU
fondove i agencije;
povezivanje EU finansiranja (npr. ESF+, EU4Health, IPA III) sa jasnim
ciljevima zdravstvene jednakosti Roma i okvirima odgovornosti.
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KONKRETNE PREPORUKE ZA KREIRANJE POLITIKA

P1: Vlade u Sloveniji i Srbiji treba da obezbede kvalitetnu implementaciju i
praćenje nacionalnih strategija i akcionih planova za inkluziju Roma
(uključujući zdravstvena poglavlja) do 2030. godine, kroz definisanje merljivih
zdravstvenih ciljeva, jasno dodeljivanje odgovornosti, obezbeđivanje
adekvatnih budžetskih sredstava i podnošenje godišnjih izveštaja o napretku
parlamentu i romskim predstavničkim telima.

P2: Ministarstva zdravlja u Sloveniji i Srbiji treba da pripreme i usvoje
zakonodavne izmene kojima se romski zdravstveni medijatori uvode kao
standardna kategorija u sistematizaciju i finansiranje zdravstvene radne
snage, čime se obezbeđuje njihovo dugoročno zaposlenje i integracija u
primarnu zdravstvenu zaštitu i javnozdravstvene strukture.

P3: Ministarstva nadležna za zdravlje, stanovanje i regionalni razvoj treba da
usvoje zajednički okvir za prioritetno ulaganje u infrastrukturne investicije
u romskim naseljima (vodosnabdevanje, sanitarna infrastruktura, električna
energija, upravljanje otpadom) i da ih prepoznaju kao ključne zdravstvene
mere, a ne isključivo kao pitanja stambene ili socijalne politike.

P4: Ministarstva zdravlja treba da, u saradnji sa fondovima zdravstvenog
osiguranja i centrima za socijalni rad, uspostave pojednostavljene
procedure i namenski podržavajuće mehanizme (npr. zajedničke
informativne punktove, mobilne terenske službe) kako bi se obezbedilo
univerzalno zdravstveno osiguranje za Rome, bez obzira na status
prebivališta ili administrativne prepreke.

P5: Nacionalni instituti za javno zdravlje i statistički zavodi treba da razviju i
primenjuju metodologiju za prikupljanje i analizu razvrstanih zdravstvenih
podataka (prema etničkoj pripadnosti, polu, starosti i lokaciji), u skladu sa
standardima ljudskih prava, zaštite podataka i etike, i da te podatke koriste za
osmišljavanje, ciljanje i evaluaciju programa usmerenih ka postizanju
pravičnosti u zdravlju Roma.



18

P6: Ministarstva nadležna za ravnopravnost i rodnu ravnopravnost treba da
obezbede da mere u oblasti zdravlja Roma budu izričito usklađene sa
nacionalnim strategijama za rodnu ravnopravnost i okvirima za
sprečavanje rodno zasnovanog nasilja, uključujući posebne aktivnosti
usmerene na sprečavanje ranih brakova, adolescentskih trudnoća,
obezbeđivanje reproduktivne autonomije i zaštitu od nasilja.

P7: Vlade treba da uspostave stalne međusektorske radne grupe za
pravičnost u zdravlju Roma, koje će uključivati predstavnike nadležnih
ministarstava, romskih nacionalnih saveta, romskih organizacija,
zdravstvenih radnika i zdravstvenih medijatora, sa mandatom da
koordiniraju sprovođenje, predlažu reforme i godišnje izveštavaju o napretku.

P8: Na evropskom nivou, Evropska komisija treba da zahteva od država
kandidatkinja i država članica redovno podnošenje razvrstanih izveštaja o
zdravlju Roma u okviru sprovođenja Strateškog okvira EU za Rome 2020–
2030, kao i da podrži istraživanja, prikupljanje podataka i međusobno učenje
o efikasnim zdravstvenim intervencijama za Rome.



KONTEKST

Organizacija zdravstvenih i povezanih usluga ima presudnu ulogu u tome da
li će se postojeći obrasci isključenosti i diskriminacije prema Romima
reprodukovati ili prevazići. Nalazi FORTUNA-e iz Slovenije i Srbije pokazuju da:

pristup izabranim lekarima, pedijatrima i ginekolozima često je ograničen
za Rome zbog udaljenosti, nedostatka prevoza, nedostatka informacija i
rigidnih organizacionih procedura;
Romi češće koriste hitne službe umesto primarne zdravstvene zaštite, što
dovodi do konflikata, nezadovoljstva i izbegljivih hospitalizacija;
zdravstvenim radnicima često nedostaje obuka iz kulturne
kompetencije, interkulturalne komunikacije i antidiskriminacije, što
doprinosi nepoverenju i nedovoljnom korišćenju usluga;
romski zdravstveni medijatori i mobilni timovi, tamo gde postoje, značajno
unapređuju pristup, ali njihovi mandati, uloge i saradnja sa institucijama
nisu uvek jasno definisani niti strukturno podržani.

U Sloveniji je više projekata sufinansiranih od strane Ministarstva zdravlja i
drugih javnih tela bilo fokusirano na neposrednu podršku, savetovanje i
promociju zdravlja među Romima, posebno u regionima sa većim romskim
naseljima. Nevladine organizacije poput Kralji ulice, romskih udruženja i
organizacija za razvoj dobrovoljnog rada sprovodile su terenski rad, radionice
i savetovanje o reproduktivnom zdravlju, mentalnom zdravlju, zdravim
stilovima života i prevenciji COVID-19. Ove inicijative pokazale su da su
blizina, izgradnja poverenja i kulturološki prilagođena komunikacija ključ
za uspeh.

 

SMERNICE NA MEZO NIVOU

19



U Srbiji, romski zdravstveni medijatori predstavljaju jednu od
najprepoznatljivijih dobrih praksi. Oni su pomogli hiljadama romskih
porodica da dobiju lična dokumenta, registruju se kod izabranog lekara opšte
prakse, vakcinišu decu, pruže podršku trudnicama i olakšaju pristup socijalnoj
podršci. Mobilne jedinice (JMT) – u sastavu romskih koordinatora,
zdravstvenih medijatora, pedagoških asistenata i predstavnika službi za
zapošljavanje – pilotirane su u više opština radi unapređenja koordinacije i
efikasnosti između sektora. Međutim, i medijatori i mobilni timovi često zavise
od projektnih ili nestabilnih aranžmana, a njihova održivost nije u potpunosti
osigurana zakonom.

Organizacioni nedostaci identifikovani u okviru FORTUNA-e uključuju:

nedostatak jasnih internih protokola o pristupu Roma i nediskriminaciji
u domovima zdravlja i bolnicama;
odsustvo mehanizama „direktnog pristupa“ (npr. posebni termini,
fleksibilno zakazivanje, terenske posete) prilagođenih romskim
zajednicama;
ograničenu institucionalizaciju saradnje između domova zdravlja,
centara za socijalni rad, romskih organizacija i lokalnih vlasti;
slabe ili nedostupne mehanizme za povratne informacije i žalbe za
romske korisnike;
nedovoljnu integraciju usluga mentalnog i reproduktivnog zdravlja u
terenski rad u romskim naseljima.

Istovremeno, FORTUNA je identifikovala i obećavajuće prakse, kao što su:

mobilne zdravstvene ambulante i „dani na terenu“ u romskim naseljima;
grupne radionice za Romkinje o reproduktivnom zdravlju, kontracepciji i
nezi tokom trudnoće;
lokalni saveti ili radne grupe za inkluziju Roma u kojima sarađuju
zdravstvene institucije, romske organizacije i lokalna samouprava;
terensko savetovanje i podrška tokom pandemije COVID-19, gde su
medijatori imali ključnu ulogu u informisanju i registraciji Roma za
vakcinaciju.

Organizacioni nivo je stoga ključna arena u kojoj se strukturne obaveze
mogu prevesti u konkretne promene u svakodnevnoj praksi.
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PREPORUKE

Uvođenje protokola „direktnog pristupa“ i fleksibilnog zakazivanja u
primarnoj zdravstvenoj zaštiti.

Domovi zdravlja treba da dizajniraju i primene organizacione protokole koji
olakšavaju pristup Roma izabranim lekarima, pedijatrima i ginekolozima. Ovi
protokoli trebalo bi da uključe:

određene „open-door“ termine za romske pacijente, bez obaveze
prethodne registracije;
proaktivne obilaske i informisanje romskih domaćinstava od strane
medijatora i medicinskih sestara o pregledima i preventivnim pregledima;
mehanizme prioritizacije za decu, trudnice i osobe sa hroničnim
oboljenjima;
jasna interna uputstva za osoblje o postupanju sa romskim pacijentima
bez diskriminacije ili dodatnih birokratskih prepreka.

Jačanje i standardizacija uloge romskih zdravstvenih medijatora u
institucijama.

Zdravstveni medijatori treba da budu integrisani u organizacione strukture
domova zdravlja i instituta za javno zdravlje. Na mezonivou, ovo znači:

uključivanje medijatora u redovne sastanke osoblja, razmatranje
slučajeva i planiranje;
definisanje jasnih opisa radnih mesta, etičkih smernica i nadzornih
struktura;
obezbeđivanje kontinuirane obuke o zdravstvenim temama,
komunikacijskim veštinama i zaštiti podataka;
podršku medijatorima kroz adekvatne uslove rada (oprema, prevoz,
supervizija).
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Uspostavljanje Lokalnih saveta za unapređenje zdravlja Roma.

Na nivou opštine ili grada, potrebno je uspostaviti Lokalne savete za
unapređenje zdravlja Roma kao stalna tela u okviru lokalne administracije.
Ovi saveti treba da uključe:

predstavnike romske zajednice, romskih organizacija i medijatore;
domove zdravlja i institute za javno zdravlje;
centre za socijalni rad i predstavnike obrazovnog sektora;
lokalno političko rukovodstvo i, prema potrebi, nevladine organizacije.

Njihov mandat treba da obuhvati:

identifikovanje prepreka i prioriteta u pristupu Roma zdravstvu;
koordinaciju lokalnih mera (terenski rad, infrastruktura, promocija
zdravlja);
praćenje sprovođenja i prikupljanje povratnih informacija iz romskih
zajednica;
pripremu lokalnih akcionih planova u skladu sa nacionalnim strategijama.

Razvoj interkulturnih kompetencija i nenasilne komunikacije za
zdravstveno osoblje.

Zdravstvene ustanove treba sistematski da obezbede obuke za lekare,
medicinske sestre, administrativno osoblje i menadžere o:

istoriji Roma, kulturi i raznolikosti romskih zajednica;
strukturnoj diskriminaciji i antigipsizmu u zdravstvu;
nenasilnoj i poštovanju zasnovanoj komunikaciji;
stvaranju bezbednih kliničkih susreta za Romkinje, adolescente i starije
osobe.

Ovakve obuke treba, gde god je moguće, da budu zajednički dizajnirane i
sprovedene sa romskim medijatorima i romskim organizacijama i priznate u
sistemima stručnog usavršavanja.
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Sprovođenje ciljanih preventivnih programa i promocije zdravlja u
romskim zajednicama.

Domovi zdravlja i instituti za javno zdravlje treba da dizajniraju i sprovode
ciljane programe u romskim naseljima, uključujući:

kampanje imunizacije i sistematske preglede dece;
savetovanje o reproduktivnom zdravlju, uključujući kontracepciju,
prenatalnu i postnatalnu negu, prevenciju polno prenosivih infekcija;
skrining hroničnih bolesti (npr. hipertenzija, dijabetes, hronične
respiratorne bolesti);
osvešćivanje o mentalnom zdravlju i podršku, uključujući vršnjačke
pristupe i upućivanje na specijalizovane službe;
prevenciju upotrebe psihoaktivnih supstanci i intervencije smanjenja
štete, prilagođene lokalnim okolnostima.

Unapređenje saradnje između domova zdravlja, centara za socijalni rad i
civilnog društva.

Zdravstvene ustanove treba da formalizuju saradnju sa centrima za socijalni
rad, romskim organizacijama, NVO i školama kroz:

memorandume o razumevanju;
zajedničke protokole za upućivanje i praćenje;
zajedničke kampanje i terenske akcije;
integrisani rad na slučajevima za porodice sa kompleksnim potrebama.

Ova saradnja je posebno važna za Rome bez ličnih dokumenata, Rome u
ekstremnom siromaštvu i osobe izložene nasilju.
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Uspostavljanje dostupnih mehanizama za povratne informacije i žalbe.

Zdravstvene ustanove treba da obezbede da Romi imaju pristup
informacijama o svojim pravima, procedurama žalbi i mehanizmima zaštite.
Ovo uključuje:

vidljive, dvojezične informativne materijale u čekaonicama i
prostorijama za prijem;
pojednostavljene obrasce za žalbe;
mogućnost podnošenja žalbi preko medijatora ili organizacija iz
zajednice;
redovnu analizu žalbi i povratnih informacija radi prilagođavanja
organizacione prakse.

Uključivanje pitanja zdravlja Roma u institucionalno planiranje i
obezbeđenje kvaliteta.

Domovi zdravlja i bolnice treba da uključe zdravstvenu jednakost Roma u
svoje:

institucionalne razvojne planove;
procese obezbeđenja kvaliteta i akreditacije;
interne okvire monitoringa i evaluacije.

Indikatori mogu uključiti: broj Roma registrovanih kod izabranih lekara,
korišćenje preventivnih usluga, učestalost terenskih poseta i rezultate anketa
o zadovoljstvu pacijenata među Romima.
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Obezbeđivanje kontinuiteta i održivosti mobilnih timova i terenskih
modela.

Pilot projekti kao što su mobilni timovi u Srbiji i terenski programi u Sloveniji
treba da pređu iz projektno zasnovanih u strukturno finansirane modele. Ovo
zahteva:

formalne odluke na opštinskom i regionalnom nivou o održavanju i
kofinansiranju mobilnih timova;
integraciju članova tima (medijatora, koordinatora, asistenata) u
organizacione strukture institucija;
redovnu evaluaciju njihove efikasnosti uz učešće romskih zajednica.

KONKRETNE PREPORUKE ZA KREIRANJE POLITIKA

P9: Ministarstva zdravlja treba da izdaju nacionalne smernice o uvođenju
protokola „direktnog pristupa“ u domovima zdravlja za romske zajednice,
uključujući fleksibilno zakazivanje, mehanizme terenskog rada i
organizacione standarde, i da zahtevaju od zdravstvenih ustanova da ih
integrišu u svoje operativne planove.

P10: Ministarstva zdravlja, u saradnji sa institutima za javno zdravlje, treba da
razviju nacionalni kurikulum za obuke iz interkulturne kompetencije i
nenasilne komunikacije za zdravstveno osoblje i da učešće učine
obaveznim za zaposlene u domovima zdravlja koji pružaju usluge u
područjima sa značajnim brojem romskog stanovništva.

P11: Ministarstva nadležna za lokalnu samoupravu treba da pozovu opštine
da uspostave Lokalne savete za unapređenje zdravlja Roma kao stalna
savetodavna i koordinaciona tela, uz kreiranje podsticaja (npr. kriterijumi
podobnosti u konkursima za finansiranje) za opštine koje formalno uspostave
takve strukture i uključe predstavnike Roma.
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P12: Ministarstva zdravlja i socijalnih poslova treba da promovišu i
kofinansiraju uspostavljanje integrisanih lokalnih servisnih punktova
(zdravstvo, socijalna zaštita, podrška za dokumentaciju i osiguranje) koji se
fokusiraju na romska naselja, obezbeđujući da nijedna romska osoba ne
bude isključena iz zdravstvene zaštite zbog nedostatka dokumenata ili
informacija.

P13: Nacionalne vlasti treba da obezbede da mobilni timovi i programi
medijatora, koji su se pokazali efikasnim, pređu iz vremenski ograničenih
projekata u strukturno finansirane modele, kroz dodelu stabilnih budžetskih
linija i integrisanje ovih timova u standardno funkcionisanje lokalnih
zdravstvenih i socijalnih službi.

P14: Ministarstva zdravlja i instituti za javno zdravlje treba da zahtevaju od
zdravstvenih ustanova da prikupljaju i izveštavaju o osnovnim indikatorima
zdravstvene jednakosti za Rome (npr. registracija kod izabranog lekara,
korišćenje preventivnih usluga, stope imunizacije) i da uključe ciljeve
zdravstvene jednakosti Roma u institucionalne okvire za obezbeđenje
kvaliteta i procese akreditacije.
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KONTEKST

Individualni nivo je ključan za razumevanje načina na koji se zdravstvene
nejednakosti Roma reprodukuju ili prevazilaze kroz svakodnevne interakcije,
verovanja i odluke. Istraživanje FORTUNA potvrđuje da Romi često imaju:

internalizovanu stigmu i niska očekivanja zasnovana na ponovljenim
iskustvima diskriminacije;
ograničenu zdravstvenu pismenost, posebno kada je reč o prevenciji,
mentalnom zdravlju i reproduktivnom zdravlju;
rodna ograničenja u kretanju, donošenju odluka i pristupu uslugama,
posebno za romske devojčice i žene;
strah ili nepoverenje prema institucijama, ponekad zasnovano na
prethodnim iskustvima ignorisanja, ponižavanja ili drugačijeg tretmana
od strane zdravstvenih radnika.

Istovremeno, romska omladina i žene pokazuju snažnu agenciju, neformalne
mreže solidarnosti i interesovanje za unapređenje svog zdravlja i životnih
perspektiva kada im se obezbede pristupačne informacije i bezbedni prostori
za dijalog. Fokus grupe i intervjui FORTUNA u Sloveniji i Srbiji istakli su:

važnost posrednika od poverenja (medijatora, lidera zajednica,
nevladinih organizacija) koji mogu podržati Rome u snalaženju u
zdravstvenom sistemu;
emocionalni i psihološki uticaj diskriminacije u zdravstvu na
samopoštovanje, poverenje i spremnost da potraže pomoć;
ulogu primarne socijalizacije i rodnih normi u oblikovanju stavova prema
zdravlju, bolesti, mentalnoj uznemirenosti i traženju pomoći;
potencijal vršnjačkih pristupa u destigmatizaciji tema mentalnog i
reproduktivnog zdravlja.

Zdravstveni radnici i drugo osoblje na prvoj liniji takođe deluju u okviru
ograničenja. Mnogi nisu dobili odgovarajuću obuku za rad sa
marginalizovanim zajednicama i mogu nesvesno da reprodukuju stereotipe
ili se oslanjaju na pojednostavljene predstave o „romskoj kulturi“ koje
prikrivaju strukturne uzroke nejednakosti.

 

SMERNICE NA MIKRO NIVOU
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PREPORUKE

Jačanje zdravstvene pismenosti Roma i svesti o pravima.

Romima treba obezbediti podršku u razumevanju sopstvenog zdravlja,
njihovih prava i funkcionisanja zdravstvenog sistema. Ovo uključuje:

radionice u zajednici i sesije u malim grupama na teme kao što su
prevencija, reproduktivno zdravlje, mentalno zdravlje, zdravlje dece i
upravljanje hroničnim bolestima;
pristupačne informativne materijale (na romskom i nacionalnim jezicima)
koji objašnjavaju prava pacijenata, procedure za žalbe i načine za pristup
uslugama;
ciljane programe za romske adolescente koji kombinuju zdravstveno
obrazovanje sa diskusijama o rodnim normama, nasilju, pristanku i
mentalnom blagostanju.

Osnaživanje Romkinja i devojčica u oblasti reproduktivnog i mentalnog
zdravlja.

Romske žene i devojčice suočavaju se sa specifičnim izazovima zbog ranih
brakova, ekonomske zavisnosti, izloženosti nasilju i društvene kontrole.
Programi treba da:

obezbede prostore samo za žene, gde Romkinje mogu razgovarati o
reproduktivnom zdravlju, kontracepciji, trudnoći, porođaju i mentalnom
zdravlju bez stigme;
obezbede poverljivo savetovanje i puteve za upućivanje žena koje
doživljavaju nasilje ili prinudu;
podrže Romkinje u izgradnji veština komunikacije sa zdravstvenim
radnicima i ostvarivanju svojih prava.
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Razvijanje vršnjačke podrške i romskih zdravstvenih ambasadora.

Vršnjačka podrška može biti snažan alat u rešavanju mentalnog zdravlja i
drugih osetljivih pitanja. FORTUNA preporučuje:

formiranje grupa vršnjačke podrške za romsku omladinu, žene i muškarce
koji se suočavaju sa stresom, diskriminacijom, nasiljem ili hroničnim
bolestima;
obuku romskih „zdravstvenih ambasadora“ koji mogu da dele informacije,
podstiču preventivne preglede i po potrebi prate vršnjake u zdravstvene
ustanove;
podršku programima koje vode sami Romi u zajednici a koji se bave
stigmom i dezinformacijama.

Povećanje refleksivnosti i svesti o pristrasnostima među zdravstvenim
radnicima.

Pojedinačni zdravstveni radnici treba da budu podstaknuti i podržani u
razmišljanju o sopstvenim stavovima, pretpostavkama i praksama. Ovo se
može postići kroz:

sesije refleksivne prakse, superviziju i grupe za diskusiju fokusirane na
slučajeve koji uključuju romske pacijente;
lične planove učenja koji uključuju znanja o istorijama Roma, strukturnoj
diskriminaciji i intersekcionalnosti;
mehanizme povratnih informacija kroz koje profesionalci dobijaju
anonimizovane komentare romskih korisnika o komunikacijskim stilovima
i stavovima.
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Podrška romskoj omladini u prekidanju ciklusa nepoverenja i nekorišćenja
usluga.

Romski adolescenti često odrastaju u okruženjima gde se nepoverenje
prema institucijama prenosi kroz generacije. Programi za omladinu treba da:

uključe mlade u zajedničko dizajniranje aktivnosti za unapređenje zdravlja
(video materijali, kampanje, radionice) koje su relevantne za njihove
potrebe;
obezbede prilike za konstruktivan kontakt sa zdravstvenim radnicima u
nekliničkim okruženjima (školske radionice, omladinski centri);
podstiču diskusije o maskulinitetu, femininitetu, emocionalnom
izražavanju i traženju pomoći, kako bi se osporile štetne norme koje
sprečavaju dečake i muškarce da potraže pomoć.

Jačanje uloge medijatora kao pružalaca podrške i zagovornika na
individualnom nivou.

Na mikro nivou, medijatori igraju ključnu ulogu u:

praćenju Roma na medicinske preglede;
pomaganju u razumevanju dijagnoza, planova lečenja i praćenja;
posredovanju u nesporazumima i konfliktima između pacijenata i osoblja;
zagovaranju za tretman koji je zasnovan na poštovanju i nediskriminaciji.

Njihov rad treba priznati i podržati kao sastavni deo zdravstvene zaštite
usmerene na pacijenta.
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KONKRETNE PREPORUKE ZA KREIRANJE POLITIKA

P15: Ministarstva zdravlja i obrazovanja, u saradnji sa romskim
organizacijama i institutima za javno zdravlje, treba da podrže razvoj i
implementaciju programa zdravstvene pismenosti zasnovanih na zajednici
za romske zajednice, sa posebnim fokusom na adolescente, žene i roditelje, i
da obezbede da ovi programi imaju održivo finansiranje.

P16: Ministarstva nadležna za ravnopravnost, rod i zdravlje treba da razviju i
usvoje smernice za unapređenje reproduktivne autonomije i mentalnog
zdravlja među romskim ženama i devojčicama, uključujući poverljive
savetodavne usluge, sigurne puteve upućivanja za osobe koje su preživele
nasilje, i obuke za medijatore i zdravstvene profesionalce.

P17: Ministarstva zdravlja, u saradnji sa romskim organizacijama i nevladinim
organizacijama, treba da podrže kreiranje struktura vršnjačke podrške i
programa romskih „zdravstvenih ambasadora“ u odabranim opštinama, i
da procene njihov uticaj kao osnovu za širu primenu.

P18: Profesionalna tela za lekare, medicinske sestre i psihologe treba da
integrišu module o strukturnoj diskriminaciji, intersekcionalnosti i zdravlju
Roma u svoje zahteve za kontinuirani profesionalni razvoj, uključujući
elemente refleksivne prakse i povratnih informacija od romskih korisnika
usluga.

P19: Ministarstva omladine, obrazovanja i zdravlja treba da podrže inicijative
koje uključuju romske adolescente u sukreiranje alata i kampanja za
promociju zdravlja, sa posebnim osvrtom na mentalno zdravlje, prevenciju
nasilja, seksualno i reproduktivno zdravlje i digitalnu zdravstvenu pismenost.

P20: Ministarstva zdravlja i lokalne vlasti treba da obezbede da romski
zdravstveni medijatori imaju mandat, obuke i institucionalnu podršku da
deluju kao zastupnici romskih pacijenata na individualnom nivou, uključujući
tokom kliničkih susreta, i da prepoznaju ovu ulogu u opisima poslova i
okvirima za evaluaciju.
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Analize i preporuke za politike predstavljene u ovim Smernicama potvrđuju
ono što su empirijski nalazi projekta FORTUNA u Sloveniji i Srbiji nedvosmisleno
pokazali: zdravstvene nejednakosti Roma nisu zbir izolovanih individualnih
„rizičnih ponašanja“, već predvidljiv ishod strukturne isključenosti,
institucionalne diskriminacije i ukorenjene socio-ekonomske deprivacije.

Terenski rad u okviru FORTUNA projekta – fokus grupe, intervjui i akcioni
sastanci sa romskim ženama, muškarcima i mladima – dosledno je pokazao
kako se siromaštvo, neadekvatno stanovanje, ograničen pristup čistoj vodi
i sanitaciji, nestabilna zaposlenost i nizak nivo obrazovanja kombinuju da
naruše zdravlje i skrate očekivani životni vek. Ovo direktno odražava
međunarodne dokaze o socijalnim determinanatama zdravlja, koji
naglašavaju da zdravlje oblikuju „uslovi u kojima se ljudi rađaju, rastu, žive,
rade i stare“ (Marmot, 2005). U romskim naseljima u obe zemlje, ovi uslovi su
sistematski lošiji nego u većinskoj populaciji i dodatno su pogoršani
diskriminacijom i antigipsizmom.

FORTUNA podaci iz Pomurja u Sloveniji, na primer, pokazuju da je 42%
romskih ispitanika prijavilo da doživljava diskriminaciju u svakodnevnom
životu, pri čemu žene češće nego muškarci prepoznaju i imenuju
diskriminaciju. Diskriminatorna iskustva najčešće su bila povezana sa
zdravstvenom zaštitom, tržištem rada i socijalnom zaštitom. Žene su
eksplicitno isticale nepoverenje, nepoverovanje od strane medicinskog
osoblja i osećaj poniženosti tokom kliničkih susreta. Slični obrasci pojavili su
se u Srbiji, gde su romski ispitanici prijavili niže zadovoljstvo zdravstvenim
uslugama, viši nivo neispunjenih zdravstvenih potreba i trajni osećaj da
„sistem nije za nas”, uprkos formalnim pravima na papiru. Ovi nalazi se
poklapaju sa teorijskim radovima o strukturalnoj diskriminaciji i
institucionalnom rasizmu, koji naglašavaju da jednakost „pred zakonom“
često koegzistira sa duboko nejednakim praksama i ishodima (Kymlicka,
2017).

 

ZAKLJUČAK: OD RANJIVOSTI DO
ZDRAVSTVENE PRAVDE ZA ROME
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Nalazi projekta FORTUNA takođe potvrđuju da su romske žene u najoštrijoj
tački višestrukih nejednakosti. Na njih istovremeno utiču rodne norme,
patrijarhalna očekivanja porodice, rani i prinudni brakovi, ekonomska
zavisnost i etnička diskriminacija. Međunarodna istraživanja o
intersekcionalnosti pokazuju da ljudi koji se nalaze na preseku više osa
opresije – kao što su rod, etnicitet i klasa – doživljavaju kvalitativno različite i
intenziviranije oblike isključenosti (Crenshaw, 1989). Ovo je jasno vidljivo u
iskustvima romskih žena u reproduktivnom zdravlju, gde se rana trudnoća,
ograničena moć odlučivanja i normalizacija nasilja prepliću sa smanjenim
pristupom kvalitetnim uslugama i nepoštovanjem u zdravstvenim
ustanovama (Logar, 2016; LeMasters et al., 2019).

Istovremeno, istraživanje FORTUNA projekta potvrđuje da etnicitet sam po
sebi ne objašnjava u potpunosti zdravstvene razlike Roma. Studije u
Centralnoj i Istočnoj Evropi pokazale su da čak i kada se kontrolišu prihodi i
obrazovanje, Romi i dalje imaju lošije zdravstvene ishode u poređenju sa
većinskim stanovništvom (Vóko et al., 2009; Rosicova et al., 2011; Cook et al.,
2013). Ovo sugeriše da diskriminatorni tretman, segregisani uslovi života i
kumulativni stres povezan sa stigmom i marginalizacijom – ono što Farmer
(2004) naziva strukturalno nasilje – igraju ključnu ulogu. Kvalitativni intervjui u
okviru FORTUNA projekta snažno ilustruju ovo: romski ispitanici su ponavljano
opisivali da ih posmatraju u prodavnicama, prate u zdravstvenim
ustanovama, obraćaju im se „kao deci“ ili pretpostavljaju da su neodgovorni,
nečisti ili „nekooperativni“. Ova svakodnevna poniženja nisu pojedinačni
incidenti; ona proizvode hronični stres, odvraćaju od traženja pomoći i
dugoročno produbljuju zdravstvene nejednakosti.

Ipak, FORTUNA projekat takođe pokazuje da je promena moguća kada
institucije i zajednice rade zajedno. Romski zdravstveni medijatori i mobilni
timovi u Srbiji, kao i terenski programi i projekti nevladinih organizacija u
Sloveniji, već su doneli merljive pomake: povećan obuhvat imunizacije, veći
obim korišćenja primarne zdravstvene zaštite i reproduktivnog zdravlja, i veća
informisanost o zdravstvenim pravima. Medijatori su često prvi (i ponekad
jedini) akteri kojima Romi dovoljno veruju da podele brige o trudnoći,
hroničnim bolestima, nasilju ili psihičkom distresu. Njihov rad potvrđuje
teorijske uvide da su intervencije zasnovane na zajednici, kulturnoj
kompetenciji i izgradnji poverenja nezamenljive za dopiranje do
marginalizovanih grupa (Campbell & Jovchelovitch, 2000).
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Međutim, nalazi FORTUNA projekta takođe pokazuju da ove pozitivne prakse
ostaju krhke i zavisne od projekata. Pozicije medijatora nisu u potpunosti
osigurane zakonom, mobilni timovi se oslanjaju na privremeno finansiranje, a
lokalni koordinacioni mehanizmi mogu nestati sa promenom političkih ili
administrativnih prioriteta. Ovo naglašava centralnu poruku ovih Smernica:
delimična, kratkoročna i projektna rešenja nisu dovoljna. Bez strukturnog
utemeljenja – u zakonima, budžetima, sistemima obuke i mehanizmima
odgovornosti – dobre prakse rizikuju da ostanu izolovana ostrva umesto
sistemskih standarda.

Iz teorijske perspektive, to znači prelazak sa uskog okvira „ranjivosti“ ka
pristupu zdravstvene pravde. Okvir ranjivosti teži da predstavi Rome kao
inherentno „rizične“, često prikrivajući kako institucije i politike aktivno
proizvode taj rizik. Pristup zdravstvene pravde, naprotiv, pita kako se
raspodeljuju moć, resursi i priznanje (Farmer, 2004; Braveman & Gruskin,
2003) – i zahteva strukturnu transformaciju, a ne individualnu prilagodbu. Za
zdravlje Roma, ovo podrazumeva najmanje četiri ključna pomaka, koja
podržavaju podaci FORTUNA projekta:

1.  Od implicitne ka eksplicitnoj odgovornosti: Formalno priznanje prava
Roma u ustavima i strategijama je nužno, ali nije dovoljno. Nalazi FORTUNA
projekta pokazuju da Romi u obe zemlje retko koriste mehanizme za žalbe
ili pravnu zaštitu jer ne veruju da će ih sistem zaštititi. Stoga ove
Smernice naglašavaju sistematično prikupljanje podataka, javno
izveštavanje, učešće Roma u nadzornim telima i jasne institucionalne
odgovornosti. Zdravstvena ravnopravnost mora postati merljiva obaveza,
a ne retorička izjava.

2.  Od „okrivljavanja kulture“ ka strukturnim determinantama:  Kvalitativni
materijal FORTUNA projekta sadrži mnoge primere gde zdravstveni radnici
pripisuju loše zdravstvene ishode „romskoj kulturi“ – ranim brakovima,
„nezainteresovanosti“ za prevenciju, neodazivanju na preglede – bez
priznavanja strukturnih barijera kao što su udaljenost, transport,
diskriminacija, nesiguran rad i nedostatak osiguranja. Zato ove Smernice
insistiraju na pomeranju od kulturnih objašnjenja ka strukturnim
determinantama i intersekcionalnoj analizi, u skladu sa savremenom
teorijom javnog zdravlja.
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3.  Od marginalnih projekata ka sistemski ugrađenim modelima:
Medijatori, mobilni timovi i programi nevladinih organizacija dokazali su
svoju vrednost, ali ostaju periferni u odnosu na „osnovni“ zdravstveni
sistem. Empirijski dokazi FORTUNA projekta snažno podržavaju preporuku
da se ovi mehanizmi integrišu i finansiraju kao standardne komponente
primarne zdravstvene zaštite i javnog zdravlja, posebno u opštinama sa
značajnom romskom populacijom.

4.  Od Roma kao „korisnika“ ka Romima kao partnerima i donosiocima
odluka: Kroz aktivnosti FORTUNA projekta postalo je jasno da su
intervencije efikasnije kada su Romi uključeni od početka u identifikovanje
problema, dizajniranje rešenja i praćenje implementacije. Ovo odgovara
savremenim teorijskim pristupima participativne ravnopravnosti i
demokratskog vlasništva nad politikama (Fraser, 2008). Zbog toga
Smernice daju prioritet učešću Roma na svim nivoima: nacionalni saveti,
lokalni saveti za unapređenje zdravlja Roma, vršnjačka podrška i programi
zdravstvenih ambasadora, i sukreiranje obuka za profesionalce.

U praktičnom smislu, višeslojne preporuke koje su ovde predstavljene – na
makro, mezzo i mikro nivou – prevode ove teorijske uvide i empirijske nalaze u
konkretne, operativne korake za Sloveniju, Srbiju i širi evropski kontekst. One
pozivaju na:

zakonsko priznanje i stabilno finansiranje romskih zdravstvenih
medijatora;
ciljane investicije u stanovanje, vodu i sanitaciju u romskim naseljima kao
osnovne zdravstvene mere;
univerzalan i pojednostavljen pristup zdravstvenom osiguranju;
ustanovljene protokole o „direktnom pristupu“, nediskriminaciji i kulturnoj
kompetenciji u primarnoj zdravstvenoj zaštiti;
snažne lokalne koordinacione mehanizme, poput Lokalnih saveta za
unapređenje zdravlja Roma;
sistematsko prikupljanje podataka i etički zasnovanu disaggregaciju
indikatora;
održive sisteme obuke za zdravstvene profesionalce koji adresiraju
strukturalnu diskriminaciju i intersekcionalnost;
trajnu podršku programima zdravstvene pismenosti zasnovanim na
zajednici, vršnjačkoj podršci i programima usmerenim ka ženama;
i značajno učešće Roma u svim fazama dizajna, implementacije i
praćenja politika, uključujući na nivou Evropske unije.
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U konačnici, poruka FORTUNA projekta je jasna: zdravstvene nejednakosti
Roma nisu ni slučajne ni neizbežne. One su rezultat političkih izbora –
uključujući izbor da se ignorišu praznine u implementaciji, da se toleriše
svakodnevna diskriminacija i da se uspešni pristupi ostave nedovoljno
finansiranim i marginalizovanim. I obrnuto: primenom preporuka iz ovih
Smernica, Slovenija i Srbija mogu odlučno napraviti korak ka zdravstvenoj
pravdi za Rome – situaciji u kojoj romske žene, muškarci i deca ne samo da
uživaju formalna prava na zdravstvenu zaštitu, već u praksi doživljavaju
jednak pristup, jednak tretman i jednake šanse za zdrav, dostojanstven život.

Ove Smernice stoga nisu krajnja tačka, već mapa puta. Njihov uticaj zavisiće
od političke volje, institucionalne hrabrosti i spremnosti svih aktera –
ministarstava, opština, zdravstvenih institucija, profesionalnih udruženja,
nevladinih organizacija i samih romskih zajednica – da ih pretoče u održive,
odgovorne i merljive akcije.
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Projekat FORTUNA (101144804— CERV-2023-EQUAL) sufinansiran je od
strane Evropske unije u okviru programa Građani, jednakost, prava i

vrednosti (CERV). Izraženi stavovi i mišljenja isključivo su stavovi autora i
ne odražavaju nužno stavove Evropske unije ili Evropske komisije. Ni

Evropska unija niti organ koji je dodelio sredstva ne mogu se smatrati
odgovornim za njih.
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