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Ove Smernice za podsticanje inkluzivhosti i suzbijanje intersekcijske
diskriminacije Roma u zdravstvenom sistemu u Sloveniji i Srbiji (u daljem
tekstu: Smernice) razvijene su u okviru projekta FORTUNA, posveéenog
unapredenju zdravstvene pravicnosti za romsku populaciju. FORTUNA
predstavlja istrazivacku i akcionu inicijativu koja se realizuje u Sloveniji i Srbiji,
sa centralnim cillem smanjenja zdravstvenih nejednakosti izmmedu romske i
vecCinske populacije kroz adresiranje institucionalne diskriminacije,
ukorenjenih rodnih normi i prepreka u pristupu zdravstvenim uslugama.

Centralni ciljevi FORTUNA projekta su:

e unapredenje kulturno senzitivnih, inkluzivnih i dostupnih medicinskinh
praksi u zdravstvenim sistemima Slovenije i Srbije;

e senzibilizacija zdravstvenih radnika za prepoznavanje i aktivho suzbijanje
intersekcijske diskriminacije u zdravstvenim ustanovama,

e osnazivanje romske omladine, Zzena i muskaraca znanjem i alatima za
donosenje informisanih odluka o sopstvenom fizickom, mentalnom i
reproduktivhom zdravlju;

e jacanje sdaradnje izmedu zdravstvenih institucijo, romskih zajednica i
javnih vlasti radi unapredenja strukturnih uslova koji direktno utiCu na
zdravstvene ishode.

FORTUNA time doprinosi senzibilizaciji i osnazivaniju tri klju¢ne grupe:

1. zdravstvenih radnika i zdravstvenih ustanova;

2. romskih zajednica, posebno mladih i zena;

3. javnih vlasti i donosioca odluka na lokalnom, nacionalnom i evropskom
nivou.



Tokom projekta, clanovi romskih zajednica, zdravstveni medijatori,
zdravstveni radnici i drugi akteri u€estvovali su kroz intervjue, fokus grupe,
akcione grupe i terenski rad u romskim naseljima u obe zemlje. Ovi procesi
omogucili su dublje razumevanje zdravstvenog ponasanja, strukturnih
prepreka, iskustava diskriminacije i pozitivnin primera iz prakse. Na osnovu
ovih nalaza, FORTUNA je razvila alate i obrazovne module za zdravstvene
radnike i romske zajednice, sa mogucnoscu primene i prilagodavanja i van
okvira projekta.

U tom kontekstu, cilj ovih Smernica je oblikovanje strukturisanih, viseslojnih
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 postojecih 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 istrazivanja, ukljuCujuci postojeCe studije kao i
FORTUNA terenske nalaze, fokus grupe i akcione grupe u obe zemlje.

Smernice su struktuirane kroz tri medusobno povezane ravni delovanja:

. — strateski, pravni i politicki okviri
na EU i nacionalnom nivou;

. — institucije i organizacije koje oblikuju
pristup i pruzanje zdravstvenih i prate¢in usluga (zdravstveni centri,
bolnice, centri za socijalni rad, lokalne samouprave, NVO, romske
organizacije, mobilni timovi, obrazovne ustanove);

) — korisnici romske nacionalnosti,
zdravstveni radnici i medijatori, njihove interakcije, percepcije, stavovi,
oCekivanja i prakse.



Operacionalizacija ovih nivoa podrazumeva da:

e malkro nivo procenjuiemo kroz zakonske i strateSke okvire i njihove
implementacione praznine;

e nezzo raven kroz organizaciju zdravstvenih usluga, prisustvo medijatorag,
protokole, kadrovske kapacitete, mobilne timove i medusektorsku
saradnju;

o milkro raven kroz iskustva Roma u pristupu uslugama, zdravstvenu
pismenost, rodne norme, poverenje u institucije i svakodnevne klinicke
prakse.

Smernice najpre izlazu kontekst i dijagnostikuju postojeCe stanje na svakom
nivou, a zatim formuliSu preporuke za reorganizaciju praksi u skladu sa
principima zdravstvene pravicnosti, nediskriminacije i znac¢ajnog ucesca
Roma. Svaki nivo se zavrSsava konkretnim preporukama za kreatore javnih
politika, formulisanih jasno, operativho i sa mogucnoscu direktne dodele
odgovornosti.




Romska zajednica je najve€a etnicka manjina u Evropi i dosledno se
identifikuje kao jedna od najnepovoljnije pozicioniranih grupa u oblastima
zdravlja, obrazovanja, stanovanja i zaposljavanja. Nejednakosti u zdravlju
Roma oblikovane su kombinacijom strukturnih faktora: viSegeneracijskim
siromastvom, neuslovnim zivotnim uslovima, sistemskom diskriminacijom,
niskim nivoom obrazovanja, rodnim normama i nedovoljno razvijenim
mehanizmima za sprovodenje postojecih politika.

Na evropskom nivou, klju€ni strateski okviri ukljucuju:

, koji definiSe zdravlje kao jednu od osnovnih tematskih oblasti za
smanjenje nejednakosti i poziva na efektivan jednak pristup kvalitetnoj
zdravstvenoj zastiti;

, koja postavlja eksplicitne
ciljeve u oblasti zaposljavanja, stanovanja, obrazovanja, zdravljq,
gradanske registracije i nediskriminacije za partnere sa Zapadnog
Balkana;

koje viSe puta istiCu sistemski antigipstizam i diskriminaciju u
pristupu pravima, uklju€ujuci zdravstvenu zastitu.

Poznanska deklaracija, posebno, definise cilieve kao 3sto su: poveCanje
univerzalne pokrivenosti zdravstvenim osiguranjem medu Romima na
najmanje 95% ili na stopu jednaku ostatku populacije, legalizacija romskih
naselja gde god je to moguce, unapredenje pristupa adekvatnom
stanovanju, povecanje zavrSetka osnovnog i srednjeg obrazovaniaq,
povecanje zaposlenosti Roma i jaCanje institucionalne zastite od
diskriminacije. Deklaracija takode poziva na snazne mehanizme pracenja,
adekvatno finansiranje i ja€anje uloge nacionalnih kontakt tac¢aka za Rome.



U Sloveniji, polozaj i posebna prava romske zajednice prepoznata su
Ustavom (&lan 65), dodatno razradena Zakonom o Romskoj zajednici u
Republici Sloveniji (ZRomsS-1), kao i nizom sektorskih zakona i strategija.
Slovenija je ratifikovala Okvirnu konvenciju za zastitu nacionalnih manjina
(FCPNM) i Evropsku povelju o regionalnim ili manjinskim jezicima (ECRML),
cime se zastita prosiruje na Rome i romski jezik. Klju€ni nacionalni dokumenti
ukljucuju:

e tri uzastopna Nacionalna programa mera za Rome (2010-2015; 2017-
2021; 2021-2030), koja dosledno isti¢u obrazovanje, lose socijalne uslove i
siromastvo, zaposljavanje, zdravstvenu zastitu i neuslovne Zivotne uslove
kao prioritetna podrucja;

e uskladenost sa EU Okvirom strategije Roma kroz horizontalne ciljeve
(borba protiv antigipstizmna, smanjenje siromastva i socijalne iskljucenosti,
jaGanje participacije) i tematske cilieve (obrazovanje, zaposljavanje,
socijalna inkluzija, zdravlje, stanovanije).



U Srbiji, Ustav obezbeduje obuhvatan okvir za prava manjina, jednakost,
zabranu diskriminacije i zastitu od podsticanja mrznje. Niz zakona postavlja
osnhovV za inkluziju Roma, uklju€ujuci:

o Zakon o zastiti prava i sloboda nacionalnih manjina, koji omogucava
posebne mere za obezbedivanje efektivhe jednakosti i unapredenije
polozaja Roma;

o Zakon o nacionalnim savetima nacionalnih manjina, koji omogucava
Romima ostvarivanje samouprave u oblastima obrazovanja, kulture,
informisanja i upotrebe jezika;

o Zakon o zabrani diskriminacije, Zakon o socijalnoj zastiti, Zakon o
prostornom planiranju, Zakon o stanovanju i odrzavanju zgrada, Zakon
o zdravstvenoj zastiti i Zakon o zdravstvenom osiguranju, koji zajedno
definiSu socijalna prava i eksplicitno prepoznaju Rome kao posebno
ranjivu grupu kojoj su potrebne ciljane mere;

o 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.



Uprkos ovom obimnom normativhom okviru, empirijski podaci pokazuju
trajne i esto rastuce razlike izmedu Roma i ve€inske populacije. Istrazivanja
u Evropi i na Zapadnom Balkanu ukazuju da su Romi skloniji prijavljivanju
najmanje jednog hroni€nog oboljenja, manje verovatno da c¢e zavrsiti
obavezno obrazovanje, imaju nizi nivo pokrivenosti zdravstvenim osiguranjem
i kraéi Zivotni 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 suo¢avaju sa visestrukom diskriminacijom
zasnovanom na rodu, etnicitetu i socio-ekonomskom statusu (Kymlicko, 2017;
Logar, 2016; LeMasters i saradnici, 2019).

U Sloveniji, istrazivanja u regionima sa ve€im romskim naseljima pokazuju:
loSije zdravstvene pokazatelje u poredenju sa vefinskom populacijom,
visoku ucCestalost pusenja, nisku fiziCku aktivnost i veCu stopu gojaznosti
(Krajnc Nikoli¢, 2017). Istrazivanje o kori§éenju zdravstvenih usluga medu
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 Eetvrtine Zena van Pomurja koje veruju
da dobijaju jednaku negu). Novija istraZivanja sprovedena izmedu 2023. i
2024. u Pomurju pokazala su da je 42% romskih ispitanika iskusilo
diskriminaciju u svakodnevnom Zivotu, pri ¢emu Zene cesc¢e prijavljuju
diskriminaciju nego muskarci. Diskriminacija je najceSCe percipirana u
pristupu zdravstvenim uslugama, na trziStu rada i u sistemu socijalne zastite,
Sto potvrduje da Romkinje dozivljavaju intersekcijsku iskljuéenost.
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U Srbiji, dostupni podaci pokazuju:

e smrtnost odojcadi i dece mlade od pet godina u romskim naseljima
priblizno dvostruko visu od nacionalnog proseka;

e znacajno nizu stopu imunizacije romske dece u poredenju sa opstom
populacijom;

o visoku uéestalost rane udaje medu Romkinjama (skoro 17% udato pre 15.
godine i 57% pre navrsenih 18 godina);

 visoku stopu adolescentnih trudnoéa (vise od sedam puta visu od
nacionalnog proseka);

e ve€i udeo Romkinja koje prijavljuju indukovani prekid trudnoce u
poredenju sa zenama iz ve€inske populacije;

e jaz u samoproceni zdravlja, pri Cemu Romi ¢eS€e prijavljuju neispunjene
medicinske potrebe i nize koris€enje preventivnih zdravstvenih usluga.

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

lpak, njihov radni status ostaje nesiguran i nesistematizovan u
zakonodavstvu, u velikoj meri zavisan od projektno zasnovanog finansiranja.
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U obe zemlje, terenski rad sproveden u okviru FORTUNA projekta iznova je
potvrdio da:

e Romi se suocavaju sa praktiénim preprekama (udaljenost do usluga,
troskovi prevoza, birokratske procedure);

o diskriminatorni stavovi i nedostatak kulturnih kompetencija medu
zdravstvenim radnicima narusavaju poverenje;

o zdravstvena pismenost ostaje niska, posebno u oblasti preventivne,
mentalne i reproduktivne zastite;

e Romkinje funkcioniSu u ograni¢enim okruzenjima donosenja odluka
oblikovanim patrijarhalnim normama, ranom udajom, ekonomskom
zavisnoSc€u i stigmom.

U celini, makro okvir karakterisu:

o gust pravno-ustavni i strateski sistem koji, na papiru, prepoznaje Rome
kao ranjivu grupu i garantuje jednaka prava;

o trajni izazovi u implementaciji, nedostatak sistemskog monitoringa i
slaba odgovornost za postignute rezultate;

o nedovoljna integracija perspektiva Roma i rodno uslovljenih iskustava u
kreiranje zdravstvenih politika i procese evaluacije.
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Obezbedivanje pune primene i monitoringa strategija i akcionih planova za
inkluziju Roma.

Nacionalne strategije za inkluziju Roma, ukljucuju€i njihove zdravstvene
komponente, moraju preci sa deklarativnhih obaveza na merljivu primenu.
Ovo zahteva:

o definisanje jasnih ciljieva povezanih sa zdravljem (npr. pokrivenost
osnovnim i dopunskim osiguranjem, stope imunizacije, pokazatelji zdravlja
maiki, kori§éenje preventivnih usluga, smanjenje ranih brakova);

o eksplicitne budzetske linije i odgovorne institucije za svaku meru;

o godisnje izvestavanje viadi i parlamentu sa razvrstanim podacima za
romske zajednice;

o korektivne mehanizme u sluéajevima neuskladenosti (npr. ciljanu
podrsku, nadzorne intervencije).

Pravna sistematizacija pozicije romskih zdravstvenih medijatora i odrzivo
finansiranje.

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

e izmene zdravstvenog zakonodavstva u Sloveniji i Srbiji radi formalnog
definisanja uloge, kompetencija, zadataka i minimalnih standarda za
zdravstvene medijatore;

o stabilno javno finansiranje radnih mesta medijatora kroz budzete
zdravstvenih sistema;

e integraciju medijatora u multidisciplinarne timove u domovima zdravlja i
institucijama javnog zdravlja;

e mogucnosti za profesionalni razvoj i obuke za medijatore, ukljucujuci
puteve ka drugim zdravstvenim profesijama.
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Unapredenje zivotnih uslova i infrastrukture u romskim naseljima kao
prioritet zdravstvene politike.

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

o sistematsko mapiranje romskih naselja i identifikaciju infrastrukturnih
nedostataka;

e prioritizaciju ulaganja u vodovod, sanitarne sisteme, elektrifikaciju i
upravljanje otpadom u romskim naseljima;

o koordinaciju izmedu ministarstava nadleznih za zdravlje, stanovanje,
zastitu zivotne sredine i regionalni razvoj;

o uskladivanje sa obavezama iz evropskog Okvira za strategiju Roma i
nacionalnih programa za Rome.

Obezbedivanje univerzalne pokrivenosti zdravstvenim osiguranjem i
pojednostavljenje pristupnih procedura.

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

o uklanjanje nepotrebnih birokratskih barijera u registraciji Roma za
zdravstveno osiguranje;

e obezbedivanje pravne i administrativhe podrske Romima u pribavljanju
licnih dokumenata i regulisanju statusao;

e garantovanje da nedostatak stalne adrese ili neformalno stanovanje ne
predstavlja prepreku za pristup osiguranju;

e uvodenje pojednostavljenih procedura i posebnih kontakt tac¢aka u
centrima za socijalni rad i fondovima zdravstvenog osiguranja.
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Jacanje prikupljanja podataka, monitoringa i evaluacije sa razvrstanim
indikatorima.

Pouzdani, eticki prikupljeni i adekvatno koriséeni podaci klju¢ni su za
pracenje zdravstvenih nejednakosti i procenu intervencija. Nacionalne
institucije treba da:

e razviju okvire za prikupljanje podataka koji omogucavaju razvrstavanje
prema etnicitetu, polu, uzrastu i lokaciji, u skladu sa standardima ljudskih
prava i zastite podataka;

» integrisu indikatore zdravlja Roma u postojece zdravstvene informacione
sisteme i javnozdravstveni monitoring;

e podrze redovne ankete i kvalitativna istrazivanja o zdravlju Roma, u
saradnji sa romskim organizacijama i nezavisnim istrazivackim
institucijoma;

o koriste podatke ne samo za izveStavanje, vec€ i za oblikovanje ciljnih
programa i raspodelu resursa.

Uvodenje intersekcionalnih i rodno osetljivih pristupa u politike zdravlja
Roma.

Romkinje, adolescenti, starije osobe i osobe sa invaliditetom suocavaju se sa
preklapajuéim ranjivostima. Politike moraju:

e eksplicitno adresirati rane brakove, adolescentske trudnoce, izlozenost
rodno zasnovanom i porodicnom nasilju i prepreke za reproduktivnu
autonomiju;

e osigurati da su usluge reproduktivnog zdravlja, ukljucujuci kontracepciju,
bezbednu trudnocu i abortus, dostupne, poverljive i bez prinude ili
osudivanja;

e integrisati mentalno zdravlje kao kljuénu komponentu strategija zdravlja
Roma, sa posebnim fokusom na stigmu, traumu i stresore povezane sa
siromastvom i diskriminacijom;

o ukljucCiti organizacije Romkinja i omladinske grupe u proces kreiranja
strategija, monitoringa i evaluacije.
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Institucionalizacija medusektorske koordinacije i uéeSéa Roma na
nacionalnom nivou.

Zdravstvene nejednakosti se ne mogu resavati iskljuCivo u sektoru zdravlja.
Ministarstva nadlezna za zdravlje, socijalna pitanja, stanovanje, obrazovanje,
zaposljavanje, ravnopravnost i lokalnu samoupravu moraju koordinisati svoje
aktivnosti kroz:

o stalne meduministarske radne grupe za inkluziju Roma i zdravlje, sa
jasnim mandatima i obavezama izvestavanija;

o formalizovano uc¢es¢e nacionalnih saveta Roma, romskih organizacija i
medijatora u ovim telima;

e uskladivanje mera za zdravlje Roma sa Sirim strategijama socijalne
inkluzije, ravnopravnosti i borbe protiv diskriminacije.

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

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

e obavezu drzava kandidata i drzava Clanica da godiSnje izvestavaju o
indikatorima zdravlja Roma kao delu sprovodenja EU Okvira za strategiju
Roma;

e promovisanje razmene znanja i primera praksi u vezi sa programima
medijatora, mobilnim timovima i kulturoloski osetljivim uslugama;

e podrsku istrazivanjima i prikupljanju podataka o zdravlju Roma kroz EU
fondove i agencije;

e povezivanje EU finansiranja (npr. ESF+, EU4Health, IPA IlI) 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
praéenje nacionalnih strategija i akcionih planova za inkluziju Roma
(ukljuéujuéi zdravstvena poglavlja) do 2030. godine, kroz definisanje merljivih
zdravstvenih ciljeva, jasno dodeljivanje odgovornosti, obezbedivanje
adekvatnih budzetskih sredstava i podnosenje godisnjih izveStaja o napretku
parlamentu i romskim predstavnickim 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, Cime se obezbeduje njihovo dugoroCno zaposlenje i integracija u
primarnu zdravstvenu zastitu i javnozdravstvene strukture.

P3: Ministarstva nadlezna za zdravlje, stanovanje i regionalni razvoj treba da
usvoje zajednicki okvir za prioritetno ulaganje u infrastrukturne investicije
u romskim naseljima (vodosnabdevanije, sanitarna infrastruktura, elektriéna
energija, upravljanje otpadom) i da ih prepoznaju kao kljuéne zdravstvene
mere, a ne iskljucivo 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 podriavajuée mehanizme (npr. zajednicke
informativne punktove, mobilne terenske sluzbe) kako bi se obezbedilo
univerzalno zdravstveno osiguranje za Rome, bez obzira na status
prebivalista ili administrativne prepreke.

P5: Nacionalni instituti za javno zdravlje i statisticki zavodi treba da razviju i
primenjuju metodologiju za prikupljanje i analizu razvrstanih zdravstvenih
podataka (prema etni¢koj pripadnosti, polu, starosti i lokaciji), u skladu sa
standardima ljudskih prava, zastite podataka i etike, i da te podatke koriste za
osmisljavanje, ciljanje i evaluaciju programa usmerenih ka postizanju
pravicnosti u zdravlju Roma.
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P6: Ministarstva nadlezna za ravnopravnost i rodnu ravnopravnost treba da
obezbede da mere u oblasti zdravlja Roma budu izri¢ito uskladene sa
nacionalnim strategijama za rodnu ravnopravnost i okvirima za
sprecavanje rodno zasnovanog nasilja, ukljuCujuCi posebne aktivnosti
usmerene na sprecavanje ranih brakova, adolescentskin trudnoca,
obezbedivanje reproduktivhe autonomije i zastitu od nasilja.

P7: Vilade treba da uspostave stalne medusektorske radne grupe za
praviénost u zdravlju Roma, koje ¢e ukljuCivati predstavnike nadleznih
ministarstava, romskih nacionalnin  saveta, romskih  organizacija,
zdravstvenih radnika i zdravstvenih medijatora, sa mandatom da
koordiniraju sprovodenje, predlazu reforme i godisnje izveStavaju o napretku.

P8: Na evropskom nivou, Evropska komisija treba da zahteva od drzava
kandidatkinja i drzava ¢lanica redovno podnosenje razvrstanih izvestaja o
zdravlju Roma u okviru sprovodenja Strateskog okvira EU za Rome 2020-
2030, kao i da podrzi istrazivanja, prikupljanje podataka i medusobno ucenje
o efikasnim zdravstvenim intervencijama za Rome.
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Organizacija zdravstvenih i povezanih usluga ima presudnu ulogu u tome da
li €e se postojeCi obrasci iskljucenosti i diskriminacije prema Romima
reprodukovati ili prevaziéi. Nalazi FORTUNA-e iz Slovenije i Srbije pokazuju da:

e pristup izabranim lekarima, pedijatrima i ginekolozima Cesto je ogranicen
za Rome zbog udaljenosti, nedostatka prevoza, nedostatka informacija i
rigidnih organizacionih procedura;

e Romi ¢esce koriste hitne sluzbe umesto primarne zdravstvene zastite, sto
dovodi do konflikata, nezadovoljstva i izbegljivih hospitalizacija;

e zdravstvenim radnicima cCesto nedostaje obuka iz kulturne
kompetencije, interkulturalne komunikacije i antidiskriminacije, sto
doprinosi nepoverenju i nedovoljnom koris€enju usluga;

e romski zdravstveni medijatori i mobilni timovi, tamo gde postoje, znacajno
unapreduju pristup, ali njihovi mandati, uloge i saradnja sa institucijoma
nisu uvek jasno definisani niti strukturno podrzani.

U Sloveniji je viSe projekata sufinansiranih od strane Ministarstva zdravlja i
drugih javnih tela bilo fokusirano na neposrednu podrsku, savetovanije i
promociju zdravlja medu Romima, posebno u regionima sa vecim romskim
naseljima. Nevladine organizacije poput Kralji ulice, romskih udruzenja i
organizacija za razvoj dobrovoljnog rada sprovodile su terenski rad, radionice
i savetovanje o reproduktivnhom zdravlju, mentalnom zdravlju, zdravim
stilovima zivota i prevenciji COVID-19. Ove inicijative pokazale su da su
blizina, izgradnja poverenja i kulturoloski prilagodena komunikacija kljué
za uspeh.

19



U Srbiji, romski zdravstveni medijatori predstavljaju jednu od
porodica da dobiju licna dokumenta, registruju se kod izabranog lekara opste
prakse, vakciniSu decu, pruze podrsku trudnicama i olaksaju pristup socijalnoj
podrsci. Mobilne jedinice (JMT) - u sastavu romskih koordinatorg,
zdravstvenih medijatora, pedagoskih asistenata i predstavnika sluzbi za
zaposljavanje — pilotirane su u viSe opstina radi unapredenja koordinacije i
efikasnosti izmedu sektora. Medutim, i medijatori i mobilni timovi Cesto zavise
od projektnih ili nestabilnih aranzmana, a njihova odrzivost nije u potpunosti
osigurana zakonom.

Organizacioni nedostaci identifikovani u okviru FORTUNA-e ukljucuju:

o nedostatak jasnih internih protokola o pristupu Roma i nediskriminaciji
u domovima zdravlja i bolnicama;

e odsustvo mehanizama ,direktnog pristupa” (npr. posebni termini,
fleksibilno  zakazivanje, terenske posete) prilagodenih  romskim
zajednicama;

e ograni€enu institucionalizaciju saradnje izmedu domova zdravija,
centara za socijalni rad, romskih organizacija i lokalnih viasti;

o slabe ili nedostupne mehanizme za povratne informacije i Zalbe za
romske korisnike;

e nedovoljnu integraciju usluga mentalnog i reproduktivnog zdravlja u
terenski rad u romskim naseljima.

Istovremeno, FORTUNA je identifikovala i obeéavajuce prakse, kao sto su:

o mobilne zdravstvene ambulante i ,dani na terenu” u romskim naseljima;

e grupne radionice za Romkinje o reproduktivhom zdravlju, kontracepciji i
nezi tokom trudnocCe;

o lokalni saveti ili radne grupe za inkluziju Roma u kojima saraduju
zdravstvene institucije, romske organizacije i lokalna samouprava;

o terensko savetovanje i podrska tokom pandemije COVID-19, gde su
medijatori imali kljucnu ulogu u informisanju i registraciji Roma za
vakcinaciju.

Organizacioni nivo je stoga kljuéna arena u kojoj se strukturne obaveze
mogu prevesti u konkretne promene u svakodnevnoj praksi.
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Uvodenje protokola ,direktnog pristupa” i fleksibilnog zakazivanja u
primarnoj zdravstvenoj zastiti.

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

e odredene ,open-door” termine za romske pacijente, bez obaveze
prethodne registracije;

e proaktivhe obilaske i informisanje romskih domacinstava od strane
medijatora i medicinskih sestara o pregledima i preventivnhim pregledima;

e mehanizme prioritizacije za decu, trudnice i osobe sa hroni¢nim
oboljenjima;

e jasna interna uputstva za osoblje o postupanju sa romskim pacijentima
bez diskriminacije ili dodatnih birokratskinh prepreka.

Jacdanje 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 znaci:

e ukljuCivanje medijatora u redovne sastanke osoblja, razmatranje
slucajeva i planiranje;

o definisanje jasnih opisa radnih mesta, etickih smernica i nadzornih
struktura;

e obezbedivanje kontinuirane obuke o zdravstvenim temama,
komunikacijskim vestinama i zastiti podataka;

e podrsku medijatorima kroz adekvatne uslove rada (oprema, prevoz,
supervizija).

21



Uspostavljanje Lokalnih saveta za unapredenje zdravlja Roma.

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

o predstavnike romske zajednice, romskih organizacija i medijatore;

e domove zdravlja i institute za javno zdravlje;

e centre za socijalni rad i predstavnike obrazovnog sektora;

¢ lokalno politicko rukovodstvo i, prema potrebi, neviadine organizacije.

Njihov mandat treba da obuhvati:

o identifikovanje prepreka i prioriteta u pristupu Roma zdravstvu;

e koordinaciju lokalnih mera (terenski rad, infrastruktura, promocija
zdravlja);

e pracenje sprovodenja i prikupljanje povratnih informacija iz romskih
zajednica;

e pripremu lokalnih akcionih planova u skladu sa nacionalnim strategijoma.

Razvoj interkulturnih kompetencija i nenasilne komunikacije za
zdravstveno osobilje.

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

e istoriji Roma, kulturi i raznolikosti romskih zajednica;

e strukturnoj diskriminaciji i antigipsizmu u zdravstvuy;

e nenasilnoj i postovanju zasnovanoj komunikaciji;

o stvaranju bezbednih klini€kih susreta za Romkinje, adolescente i starije
osobe.

Ovakve obuke treba, gde god je moguce, da budu zajednicki dizajnirane i
sprovedene sa romskim medijatorima i romskim organizacijama i priznate u
sistemima stru€nog usavrsavanja.
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Sprovodenje ciljanih preventivhih programa i promocije zdravija u
romskim zajednicama.

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

e kampanje imunizacije i sistematske preglede dece;

e savetovanje o reproduktivnom zdravlju, ukljucuju€i kontracepciju,
prenatalnu i postnatalnu negu, prevenciju polno prenosivih infekcijo;

e skrining hroni¢nih bolesti (npr. hipertenzija, dijabetes, hroniéne
respiratorne bolesti);

e osvesCivanje o mentalnom zdravlju i podrsku, ukljucuju€i vrsnjacke
pristupe i upucivanje na specijalizovane sluzbe;

e prevenciju upotrebe psihoaktivnih supstanci i intervencije smanjenja
Stete, prilagodene lokalnim okolnostima.

Unapredenje saradnje izmedu domova zdravlja, centara za socijalni rad i
civilnog drustva.

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

e memorandume o razumevanju;

o zajednicke protokole za upucivanje i pracenje;

e zajedniCke kampanje i terenske akcije;

« integrisanirad na sluéajevima za porodice sa kompleksnim potrebama.

Ova saradnja je posebno vazna za Rome bez licnih dokumenata, Rome u
ekstremmnom siromastvu i osobe izlozene nasilju.

23



Uspostavljanje dostupnih mehanizama za povratne informacije i Zalbe.

Zdravstvene ustanove treba da obezbede da Romi imaju pristup
informacijama o svojim pravima, procedurama zalbi i mehanizmima zastite.

Ovo ukljucuje:

o vidljive, dvojezicne informativhe materijale u c¢ekaonicama
prostorijama za prijem;
e pojednostaviljene obrasce za zalbe;

e mogucnost podnoSenja zalbi preko medijatora ili organizacija
zajednice;
e redovnu analizu zalbi i povratnih informacija radi prilagodavanja

organizacione prakse.

Ukljuéivanje pitanja zdravlja Roma u institucionalno planiranje
obezbedenje kvaliteta.

Domovi zdravlja i bolnice treba da ukljuce zdravstvenu jednakost Roma u

svoje:

¢ institucionalne razvojne planove;
e procese obezbedenja kvaliteta i akreditacije;
 interne okvire monitoringa i evaluacije.

Indikatori mogu ukljuciti: broj Roma registrovanih kod izabranih lekaraq,
koriS€enje preventivnih usluga, ucestalost terenskih poseta i rezultate anketa

o zadovoljstvu pacijenata medu Romima.
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Obezbedivanje kontinuiteta i odrzivosti mobilnih timova i terenskih
modela.

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

e formalne odluke na opstinskom i regionalnom nivou o odrzavanju i
kofinansiranju mobilnih timova;

e integraciju ¢lanova tima (medijatora, koordinatora, asistenata) u
organizacione strukture institucija;

e redovnu evaluaciju njihove efikasnosti uz uéesée romskih zajednica.

KONKRETNE PREPORUKE ZA KREIRANJE POLITIKA

P9: Ministarstva zdravlja treba da izdaju nacionalne smernice o uvodenju
protokola ,direktnog pristupa” u domovima zdravlja za romske zajednice,
ukljuCuju€i fleksibilno zakazivanje, mehanizme terenskog rada i
organizacione standarde, i da zahtevaju od zdravstvenih ustanova da ih
integriSu u svoje operativne planove.

P10: Ministarstva zdravljo, u saradnji sa institutima za javno zdravlje, treba da
razviju nacionalni kurikulum za obuke iz interkulturne kompetencije i
nenasilne komunikacije za zdravstveno osoblie i da ucesS€e ucine
obaveznim za zaposlene u domovima zdravlja koji pruzaju usluge u
podrucjima sa znacajnim brojem romskog stanovnistva.

P11: Ministarstva nadlezna za lokalnu samoupravu treba da pozovu opstine
da uspostave Lokalne savete za unapredenje zdravlja Roma kao stalna
savetodavna i koordinaciona tela, uz kreiranje podsticaja (npr. kriterijumi
podobnosti u konkursima za finansiranje) za opstine koje formalno uspostave
takve strukture i ukljuce predstavnike Roma.
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P12: Ministarstva zdravlja i socijalnih poslova treba da promoviSu i
kofinansiraju uspostavljanje integrisanih lokalnih servisnih punktova
(zdravstvo, socijalna zastita, podrska za dokumentaciju i osiguranje) koji se
fokusiraju na romska naselja, obezbeduju¢i da nijedna romska osoba ne
bude iskljuéena iz zdravstvene zastite zbog nedostatka dokumenata ili
informacija.

P13: Nacionalne vlasti treba da obezbede da mobilni timovi i programi
medijatora, koji su se pokazali efikasnim, predu iz vremenski ograni€¢enih
projekata u strukturno finansirane modele, kroz dodelu stabilnih budzetskih
linija i integrisanje ovih timova u standardno funkcionisanje lokalnih
zdravstvenih i socijalnih sluzbi.

P14: Ministarstva zdravlja i instituti za javno zdravlje treba da zahtevaju od
zdravstvenih ustanova da prikupljaju i izvesStavaju o esnovnim indikatorima
zdravstvene jednakosti za Rome (npr. registracija kod izabranog lekarg,
koris€enje preventivnih usluga, stope imunizacije) i da ukljuce ciljeve
zdravstvene jednakosti Roma u institucionalne okvire za obezbedenje
kvaliteta i procese akreditacije.
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Individualni nivo je klju€an za razumevanje nac¢ina na koji se zdravstvene
nejednakosti Roma reprodukuju ili prevazilaze kroz svakodnevne interakcije,
verovanja i odluke. Istrazivanje FORTUNA potvrduje da Romi ¢esto imaiju:

e internalizovanu stigmu i niska ocekivanja zasnovana na ponovijenim
iskustvima diskriminacije;

e ogranicenu zdravstvenu pismenost, posebno kada je reC o prevencij,
mentalnom zdravlju i reproduktivhom zdravlju;

e rodna ogranicenja u kretanju, donosenju odluka i pristupu uslugama,
posebno za romske devojCice i zene;

e strah ili nepoverenje prema institucijama, ponekad zasnovano na
prethodnim iskustvima ignorisanja, ponizavanja ili drugacijeg tretmana
od strane zdravstvenih radnika.

Istovremeno, romska omladina i Zene pokazuju snaznu agenciju, neformalne
mreze solidarnosti i interesovanje za unapredenje svog zdravlja i Zivotnih
perspektiva kada im se obezbede pristupacne informacije i bezbedni prostori
za dijalog. Fokus grupe i intervjui FORTUNA u Sloveniji i Srbiji istakli su:

o vaznost posrednika od poverenja (medijatora, lidera zajednicaq,
nevladinih organizacija) koji mogu podrzati Rome u snalazenju u
zdravstvenom sistemu;

o emocionalni i psiholoski uticaj diskriminacije u zdravstvu na
samopostovanje, poverenje i spremnost da potraze pomocg;

e ulogu primarne socijalizacije i rodnih normi u oblikovanju stavova prema
zdravlju, bolesti, mentalnoj uznemirenosti i trazenju pomodi;

e potencijal vrsSnjackih pristupa u destigmatizaciji temma mentalnog i
reproduktivhog zdravlja.

Zdravstveni radnici i drugo osoblje na prvoj liniji takode deluju u okviru
ograni¢enja. Mnogi nisu dobili odgovarajuéu 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.
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Jacanje zdravstvene pismenosti Roma i svesti o pravima.

Romima treba obezbediti podrsku u razumevanju sopstvenog zdravljg,
njihovih prava i funkcionisanja zdravstvenog sistema. Ovo ukljucuje:

e radionice u zajednici i sesije u malim grupama na teme kao Sto su
prevencija, reproduktivho zdravlje, mentalno zdravlje, zdravlje dece i
upravljanje hronicnim bolestima;

e pristupacne informativne materijale (na romskom i nacionalnim jezicima)
koji objasnjavaju prava pacijenata, procedure za zalbe i nacine za pristup
uslugama;

e cillane programe za romske adolescente koji kombinuju zdravstveno
obrazovanje sa diskusijama o rodnim normama, nasilju, pristanku i
mentalnom blagostanju.

Osnazivanje Romkinja i devojcica u oblasti reproduktivhog i mentalnog
zdravlja.

Romske Zene i devojCice suocavaju se sa specificnim izazovima zbog ranih
brakova, ekonomske zavisnosti, izlozenosti nasilju i drustvene kontrole.
Programi treba da:

e Obezbede prostore samo za zene, gde Romkinje mogu razgovarati o
reproduktivnom zdravlju, kontracepciji, trudnocCi, porodaju i mentalnom
zdravlju bez stigme;

e obezbede poverljivo savetovanje i puteve za upucivanje Zena koje
dozivljavaju nasilje ili prinudu;

e podrze Romkinje u izgradnji vestina komunikacije sa zdravstvenim
radnicima i ostvarivanju svojih prava.
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Razvijanje vrsnjacke podrske i romskih zdravstvenih ambasadora.

Vrsnjacka podrska moze biti snazan alat u reSavanju mentalnog zdravlja i
drugih osetljivih pitanja. FORTUNA preporucuje:

e formiranje grupa vrsnjacke podrske za romsku omladinu, Zzene i muskarce
koji se suocavaju sa stresom, diskriminacijom, nasiliem ili hroni¢nim
bolestima;

e obuku romskih ,zdravstvenih ambasadora” koji mogu da dele informacije,
podstiCu preventivhe preglede i po potrebi prate vrSnjake u zdravstvene
ustanove;

e podrsku programima koje vode sami Romi u zajednici a koji se bave
stigmom i dezinformacijoma.

Povecanje refleksivnosti i svesti o pristrasnostima medu zdravstvenim
radnicima.

Pojedinacni zdravstveni radnici treba da budu podstaknuti i podrzani u
razmisljanju o sopstvenim stavovima, pretpostavkama i praksama. Ovo se
moze postici kroz:

o sesije refleksivhe prakse, superviziju i grupe za diskusiju fokusirane na
sluCajeve koji ukljuCuju romske pacijente;

e licne planove ucenja koji ukljuCuju znanja o istorijama Roma, strukturnoj
diskriminaciji i intersekcionalnosti;

e mehanizme povratninh informacija kroz koje profesionalci dobijaju
anonimizovane komentare romskih korisnika o komunikacijskim stilovima
i stavovima.
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Podrska romskoj omladini u prekidanju ciklusa nepoverenja i nekoris¢enja
usluga.

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

e ukljuce mlade u zajednicko dizajniranje aktivnosti za unapredenje zdravlja
(video materijali, kampanje, radionice) koje su relevantne za njihove
potrebe;

o obezbede prilike za konstruktivan kontakt sa zdravstvenim radnicima u
neklinickim okruzenjima (8kolske radionice, omladinski centri);

e podsticu diskusije o maskulinitetu, femininitetu, emocionalnom
izrazavanju i trazenju pomoc¢i, kako bi se osporile Stetne norme koje
sprecavaju decake i muskarce da potraze pomoc.

Jacanje uloge medijatora kao pruzalaca podrske i zagovornika na
individualnom nivou.

Na mikro nivou, medijatori igraju kljucnu ulogu u:

pracenju Roma na medicinske preglede;

pomaganju u razumevanju dijagnoza, planova le¢enja i pracenja;
posredovanju u nesporazumima i konfliktima izmedu pacijenata i osoblja;
zagovaranju za tretman koji je zasnovan na postovanju i nediskriminaciji.

Njihov rad treba priznati i podrzati kao sastavni deo zdravstvene zastite
usmerene ha 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 podrze razvoj i
implementaciju programa zdravstvene pismenosti zasnovanih na zajednici
za romske zajednice, sa posebnim fokusom na adolescente, zene i roditelje, i
da obezbede da ovi programi imaju odrzivo finansiranje.

P16: Ministarstva nadlezna za ravnopravnost, rod i zdravlje treba da razviju i
usvoje smernice za unapredenje reproduktivhe autonomije i mentainog
zdravlja medu romskim Zenama i devojCicama, ukljuCujuéi poverljive
savetodavne usluge, sigurne puteve upucivanja za osobe koje su prezivele
nasilje, i obuke za medijatore i zdravstvene profesionaice.

P17: Ministarstva zdravljo, u saradnji sa romskim organizacijama i nevladinim
organizacijama, treba da podrze kreiranje struktura vrSnjacke podrske i
programa romskih ,zdravstvenih ambasadora” u odabranim opstinama, i
da procene njihov uticaj kao osnovu za Siru primenu.

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

P19: Ministarstva omladine, obrazovanja i zdravlja treba da podrze inicijative
koje ukljucuju 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 podrsku da
deluju kao zastupnici romskih pacijenata na individualnom nivou, uklju€ujuci
tokom KkliniCkih 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 potvrduju
ono Sto su empirijski nalazi projekta FORTUNA u Sloveniji i Srbiji nedvosmisleno
pokazali: zdravstvene nejednakosti Roma nisu zbir izolovanih individualnih
Jfzicnih  ponasanja“, ve¢ predvidljiv ishod strukturne isklju¢enosti,
institucionalne diskriminacije i ukorenjene socio-ekonomske deprivacije.

Terenski rad u okviru FORTUNA projekta — fokus grupe, intervjui i akcioni
sastanci sa romskim Zzenama, muskarcima i mladima — dosledno je pokazao
kako se siromastvo, neadekvatno stanovanje, ograniéen pristup ¢istoj vodi
i sanitaciji, nestabilna zaposlenost i nizak nivo obrazovanja kombinuju da
naruse zdravlje i skrate ocekivani zivotni vek. Ovo direktno odrazava
medunarodne dokaze o socijalnim determinanatama zdravlja, koji
naglasavaju da zdravlje oblikuju ,uslovi u kojima se ljudi radaju, rastu, zive,
rade i stare” (Marmot, 2005). U romskim naseljima u obe zemlje, ovi uslovi su
sistematski loSiji nego u vecinskoj populaciji i dodatno su pogorsani
diskriminacijom i antigipsiznom.

FORTUNA podaci iz Pomurja u Sloveniji, na primer, pokazuju da je 42%
romskih ispitanika prijavilo da dozivljava diskriminaciju u svakodnevnhom
zivotu, pri Cemu Zene cCeS€e nego muskarci prepoznaju i imenuju
diskriminaciju. Diskriminatorna iskustva najceS€e su bila povezana sa
zdravstvenom zastitom, trZziStem rada i socijalnom zastitom. Zene su
eksplicitno isticale nepoverenje, nepoverovanje od strane medicinskog
osoblja i oseCaj ponizenosti tokom klinickih susreta. Slicni obrasci pojavili su
se u Srbiji, gde su romski ispitanici prijavili nize zadovoljstvo zdravstvenim
uslugama, viSi nivo neispunjenih zdravstvenih potreba i trajni osecaj da
.Sistem nije za nas”, uprkos formalnim pravima na papiru. Ovi nalazi se
poklapaju sa teorijskim radovima o strukturalnoj diskriminaciji i
institucionalnom rasizmu, koji naglasavaju da jednakost ,pred zakonom”
Cesto koegzistira sa duboko nejednakim praksama i ishodima (Kymlicka,
2017).
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Nalazi projekta FORTUNA takode potvrduju da su romske zene u najostrijoj
tacki viSestrukin nejednakosti. Na njih istovremeno utiCu rodne norme,
patrijarhalna ocekivanja porodice, rani i prinudni brakovi, ekonomska
zavisnost i etnicka diskriminacija. Medunarodna istrazivanja o
intersekcionalnosti pokazuju da ljudi koji se nalaze na preseku viSe osa
opresije — kao Sto su rod, etnicitet i klasa — dozivljavaju kvalitativno razliCite i
intenziviranije oblike iskljucenosti (Crenshaw, 1989). Ovo je jasno vidljivo u
iskustvima romskih zena u reproduktivnom zdravlju, gde se rana trudnoca,
ogranicena moc¢ odlucivanja i normalizacija nasilja prepli€u sa smanjenim
pristupom kvalitetnim uslugama i nepostovanjemm u zdravstvenim
ustanovama (Logar, 2016; LeMasters et al,, 2019).

Istovremeno, istrazivanje FORTUNA projekta potvrduje da etnicitet sam po
sebi ne objasnjava u potpunosti zdravstvene razlike Roma. Studije u
Centralnoj i Istocnoj Evropi pokazale su da cak i kada se kontrolisSu prihodi i
obrazovanje, Romi i dalje imaju losije zdravstvene ishode u poredenju sa
vecinskim stanovnistvom (Véko et al., 2009; Rosicova et al, 2011; Cook et al.,
2013). Ovo sugeriSe da diskriminatorni tretman, segregisani uslovi zivota i
kumulativni stres povezan sa stigmom i marginalizacijom — ono sto Farmer
(2004) naziva strukturalno nasilje — igraju kljuénu ulogu. Kvalitativni intervjui u
okviru FORTUNA projekta snazno ilustruju ovo: romski ispitanici su ponavljano
opisivali da ih posmatraju u prodavnicama, prate u zdravstvenim
ustanovama, obracaju im se ,kao deci” ili pretpostavljaju da su neodgovorni,
necisti ili ,nekooperativni. Ova svakodnevna ponizenja nisu pojedinacni
incidenti; ona proizvode hronicni stres, odvra¢aju od trazenja pomodi i
dugoroc¢no produbljuju zdravstvene nejednakosti.

lpak, FORTUNA projekat takode pokazuje da je promena moguca kada
institucije i zajednice rade zajedno. Romski zdravstveni medijatori i mobilni
timovi u Srbiji, kao i terenski programi i projekti nevladinih organizacija u
Sloveniji, ve€ su doneli merljive pomake: povecan obuhvat imunizacije, veci
obim koris€enja primarne zdravstvene zastite i reproduktivhog zdravlja, i ve€a
informisanost o zdravstvenim pravima. Medijatori su ¢esto prvi (i ponekad
jedini) akteri kojima Romi dovoljno veruju da podele brige o trudnodi,
hronicnim bolestima, nasilju ili psihickom distresu. Njihov rad potvrduje
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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Medutim, nalazi FORTUNA projekta takode pokazuju da ove pozitivhe 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 politickih ili
administrativnih prioriteta. Ovo naglasava centralnu poruku ovih Smernica:
delimi€éna, kratkoro€éna i projektna resenja nisu dovoljna. Bez strukturnog
utemeljenja — u zakonima, budzetima, sistemima obuke i mehanizmima
odgovornosti — dobre prakse rizikuju da ostanu izolovana ostrva umesto
sistemskih standarda.

Iz teorijske perspektive, to znaci prelazak sa uskog okvira ,ranjivosti” ka
pristupu zdravstvene pravde. Okvir ranjivosti tezi da predstavi Rome kao
inherentno ,rizicne”, Cesto prikrivajuci kako institucije i politike aktivno
proizvode taj rizik. Pristup zdravstvene pravde, naprotiv, pita kako se
raspodeljuju moé¢, resursi i priznanje (Farmer, 2004; Braveman & Gruskin,
2003) - i zahteva strukturnu transformaciju, a ne individualnu prilagodbu. Za
zdravlje Roma, ovo podrazumeva ndjmanje cCetiri kljucna pomaka, koja
podrzavaju podaci FORTUNA projekta:

1. Od implicitne ka eksplicitnoj odgovornosti: Formalno priznanje prava
Roma u ustavima i strategijama je nuzno, ali nije dovoljno. Nalazi FORTUNA
projekta pokazuju da Romi u obe zemlje retko koriste mehanizme za zalbe
ili pravnu zastitu jer ne veruju da e ih sistem zastititi Stoga ove
Smernice naglasavaju sistematicno prikupljonje podataka, javno
izvesStavanje, u¢eS€e Roma u nadzornim telima i jasne institucionalne
odgovornosti. Zdravstvena ravnopravnost mora postati merljiva obavezq,
a ne retoricka izjava.

2. 0d , okrivljavanja kulture” ka strukturnim determinantama: Kvalitativni
materijal FORTUNA projekta sadrzi mnoge primere gde zdravstveni radnici
pripisuju loSe zdravstvene ishode ,romskoj kulturi“ — ranim brakovima,
.nezainteresovanosti” za prevenciju, neodazivanju na preglede — bez
priznavanja strukturnin barijera kao Sto su udaljenost, transport,
diskriminacija, nesiguran rad i nedostatak osiguranja. Zato ove Smernice
insistiraju na pomeranju od kulturnih objasnjenja ka strukturnim
determinantama i intersekcionalnoj analizi, u skladu sa savremenom
teorijom javnog zdravlja.
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3. 0d marginalnih projekata ka sistemski ugradenim 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 snazno podrzavaju preporuku
da se ovi mehanizmi integrisu i finansiraju kao standardne komponente
primarne zdravstvene zastite i javnog zdravlja, posebno u opstinama sa
znac¢ajnom romskom populacijom.

4. od Roma kao ,korisnika” ka Romima kao partnerima i donosiocima
odluka: Kroz aktivhosti FORTUNA projekta postalo je jasno da su
intervencije efikasnije kada su Romi ukljuceni od pocetka u identifikovanje
problema, dizajniranje reSenja i pracenje implementacije. Ovo odgovara
savremenim teorijskim pristupima participativhe ravnopravnosti i
demokratskog vlasnistva nad politkama (Fraser, 2008). Zbog toga
Smernice daju prioritet uceS€u Roma na svim nivoima: nacionalni saveti,
lokalni saveti za unapredenje zdravlja Roma, vrSnjacka podrska i programi
zdravstvenih ambasadora, i sukreiranje obuka za profesionalce.

U praktichom smislu, viSeslojne 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 Siri evropski kontekst. One
pozivaju na:

e zakonsko priznanje i stabilno finansiranje romskih zdravstvenih
medijatora;

¢ ciljane investicije u stanovanje, vodu i sanitaciju u romskim naseljima kao
osnovne zdravstvene mere;

e univerzalan i pojednostavljen pristup zdravstvenom osiguranju;

e ustanovljene protokole o ,direktnom pristupu”, nediskriminaciji i kulturnoj
kompetenciji u primarnoj zdravstvenoj zastiti;

e snazne lokalne koordinacione mehanizme, poput Lokalnih saveta za
unapredenje zdravlja Roma;

e sistematsko prikupljanje podataka i etiCki zasnovanu disaggregaciju
indikatora;

e odrzive sisteme obuke za zdravstvene profesionalce koji adresiraju
strukturalnu diskriminaciju i intersekcionalnost;

e trajnu podrsku programima zdravstvene pismenosti zasnovanim na
zajednici, vrSnjackoj podrsci i programima usmerenim ka Zzenama;

e i znaCajno uces¢e Roma u svim fazama dizajna, implementacije i
pracenja politika, ukljucuju€i na nivou Evropske unije.
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U konacnici, poruka FORTUNA projekta je jasna: zdravstvene nejednakosti
Roma nisu ni sluéajne ni neizbezne. One su rezultat politickih izbora -
uklju€ujuci izbor da se ignoriSu praznine u implementaciji, da se tolerise
svakodnevna diskriminacija i da se uspesni pristupi ostave nedovoljno
finansiranim i marginalizovanim. | obrnuto: primenom preporuka iz ovih
Smernica, Slovenija i Srbija mogu odlu¢no napraviti korak ka zdravstvenoj
pravdi za Rome - situaciji u kojoj romske Zene, muskarci i deca ne samo da
uzivaju formalna prava na zdravstvenu zastitu, ve€ u praksi doZivljavaju
jednak pristup, jednak tretman i jednake Sanse za zdrav, dostojanstven zivot.

Ove Smernice stoga nisu krajnja tacka, ve¢ mapa puta. Njihov uticaj zavisi¢e
od politicke volje, institucionalne hrabrosti i spremnosti svih aktera -
ministarstava, opstina, zdravstvenih institucija, profesionalnih udruzenijaq,
nevladinih organizacija i samih romskih zajednica — da ih pretoCe u odrzive,
odgovorne i merljive akcije.
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Projekat FORTUNA (101144804— CERV-2023-EQUAL) sufinansiran je od
strane Evropske unije u okviru programa Gradani, jednakost, prava i
vrednosti (CERV). Izrazeni stavovi i misSljenja isklju€ivo su stavovi autora i
ne odrazavaju nuzno 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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