UVOD:

Siromastvo, loSi uslovi Zivota, nezaposlenost povecCavaju rizik oboljevanja i
umiranja i uticu na nepovoljne zdravstvene ishode u ugroZenim populacijama. Romska
populacija je prema podacima Republickog zavoda za statistiku za 2008.godinu 7,5 puta
viSe izlozena riziku od siromasStva a Cak 56,3% romske dece zivi ispod linije siromastva,
dok je udeo nezaposlenih 60%.

Usvajanjem Akcionog plana za zdravstvenu zaStitu u okviru Dekade Roma
2005.godine, stekli su se uslovi da se Ministarstvu zdravlja Republi ke Srbije odobre
budzZetska sredstva za implementaciju plana, sa idejom da se promoviSu i implementiraju
lokalni prioriteti vezano za zdravlje i zdravstvenu zastitu Roma. U tom smislu raspisani su
konkursi za projekte u kojima bi uCestvovale zdravstvene ustanove u saradnji sa
nevladinim sektorom. Uslov za prijavu na konkurs bio je partnerstvo sa nevladinim
udruzenjima. Uloga nevladinog sektora pre svega odnosila se na mobilisanje romske
populacije.

1* Uvod je deo teksta na strani 4 "Vodi¢a kroz proceduru konkursa za podrsku zdravstvenim projektima u okviru Dekade
Roma", dostupno na:
http://www.minzdravlja.info/downloads/2008/Jun/Dekada%20Roma%202008%20Vodic%20Kroz%20Konkursnu%20Pro
ceduru.pdf



http://www.minzdravlja.info/downloads/2008/Jun/Dekada%20Roma%202008%20Vodic%20Kroz%20Konkursnu%20Pro

SPROVEDENI PROJEKTI U OKVIRU "DEKADE ROMA™:

Dom zdravlja Obrenovac je tokom 2006.godine odgovorio na poziv Ministrstva
zdravlja predlaganjem sprovodenja dva projekta: "Zajedno do zdravlja" i "Zdravo dete".
Partneri sa kojima je planirana implementacija projekata bila su lokalna nevladina r omska

udruzenja "Grabovac" i "Centar za integraciju Roma sa prostora KiM".

Projekat "Zajedno do zdravlja" bazirao se na unapredenje reproduktivnhog zdravlja
zena romske populacije kroz sprovodenje ginekoloskih sistematskih pregleda i
zdravstvenih predavanja.

Projekat "Zdravo dete" potencirao je negu i ishranu romske dece, prevenciju
neuhranjenosti i anemije kao i imunizaciju putem sistematskih pregleda i screeninga za
odgovarajuci uzrast kao i zdravstenim predavanjima.

Tokom sprovodenja navedenih aktivnosti utvrdivan je i socioekonomski status
romskih porodica radi upucivanja na ostvarivanje pripadajuéih prava iz oblasti socijalne
zastite i finansijske podrSke porodicama sa decom.

Oba projekta su odobrena i finansirana preko Ministarstva zdravlja sa po
300.000,00 dinara. Projekti su sprovedeni u periodu septembar 2006.godine - avgust
2007.godine.
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Evaluacija ginekoloSkog aspekta projekta “ Zajedno do zdravlja”

Doma zdravlja Obrenovac

U toku rada na ovom projektu u evaluativnom periodu, javilo se ukupno 114 Zena
Romske populacije od kojih je pregledano 86 Zena, dok pregled nije obavljen kod 28 Zena.
Razlog za ovaj broj nepregledanih Zena je u tome da su se neke od njih javile u periodu
menstrual.krvarenja, ili su u nekom kraéem vremenskom periodu obavile sistematski
pregled u Sluzbi za zdravstvenu zasStitu zena ili se radi o devojkama koje nisu imale
odnose,a par zena je jednostavno odbilo pregled pravdajuci to strahom ili predrasudama.

Svim Zenama koje su doSle, bilo da su pregledane ili ne, odrZzano je predavanje o
znacaju kontracepcije i zaStiti od infekcija koje se prenose seksualnim kontaktom kao i o
odrzavanju licne i intimne higijene. Nakon predavanja obavljeni su pregledi tako Sto su
uzimani uzorci VS, kao i PA. Zatim je raden kolposkopski pregled i bimanuelni ginekoloski

pregled, kao i palpatorni pregled dojki.

PODRUCJE
POREKLA POSETE GINEKOLOGU
Kosovo i
Metohija 53
Domicilno 61
UKUPNO 114
AKTIVNOSTI UKUPNO ZENA
Ginekoloski
sistematski 86
pregled
Neobavljen 08
pregled
UKUPNO 114




Na osnovu rezultata pregleda vidi se sledeCe: 28 Zena je imalo uredan nalaz VS, a
kod ostalih je nadena Ill, V i VI grupa VS kao i meSovita infekcija. PA nalaz je bio

zadovoljavajuci kod 85 Zena, a samo kod jedne je bio nezadovoljavajuci (PA III).

Grafikon : Vaginalni sekret
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Sto se tie kolposkopskog nalaza kod vecine Zena se radi o EktopiGkim
promenama na grlicu, kod 2 je videna Leukoplakija, 1 je imala Polip, a kod 3 Zene je viden
AW epitel.

Miomatozno uvecanu matericu je imalo 6 Zena, a palpatorni nalaz na adneksama je

bio uredan kod svih pregledanih Zena. Displazne promene na dojkama imalo je 13 Zena.

Grafikon : Kolposkopija
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Od svih pregledanih Zena koje su se javile bilo je 14 trudnica, 9 Zena koje su se
leCile ili se leCe zbog steriliteta. Nije ostajalo u drugom stanju 5 Zena (ili neudate ili su
kratko u braku). Na osnovu rezultata vidi se da je ve€ina Zena imalo do tri porodaja, a njih

37 Cetiri i viSe. ViSe od tri namerna prekida trudnoce je imalo njih 21.

Grafikon : Broj porodaja
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Grafikon : Namerni ili spontani prekid trudnoce
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Ovi nalazi pokazuju da je i dalje prisutno shvatanje da je potrebno da Zene imaju
Sto viSe dece, jer je to ukorenjeno u vaspitanju, obrazovanju, tradiciji i izuzetno niskom
stepenu znanja o zastiti od neZeljene trudnoée. Zene Romske populacije koje su
pregledane imaju relativno malo ginekoloskih problema, jer su PA nalazi uredni gotovo

kod svih, a takode i ve€ina palpatornih nalaza je uredna.

Nakon sumiranja svih rezultata moze se zakljuCiti da je kod zena Romske
populacije vazno da se "podigne svest" 0 znaCaju kontracepcije i planiranom radanju. Na
osnovu razgovora sa Zenama one su zainteresovane da koriste neko sredstvo za
kontracepciju i to u najvecem broju Intrauterini uloZzak. Prilikom rada na Projektu imala se
u vidu i aplikacija IUU, ali zbog nedostatka jeftinijih IUU na trZiStu nije bilo mogucnosti za
to. Smatramo da bi bilo vrlo svrsishodno da se nadu sredstva za aplikaciju 1UU (npr
"MIRENA") u okviru nekog buduceg Projekta.

Takode se mora stalno raditi na tome da je potrebno da Zene Romske populacije
redovno dolaze na sistematske preglede u Dom zdravlja, a he samo kada se posebno
pozovu i kada zbog toga dobijaju higijenske pakete kao poklon. O tome da retko dolaze
govori i podatak da su za rezultate, odnosno na kontrolu doSle samo 29 Zena.

Ovakve i slicne projekte treba i dalje nastaviti, jer su vrlo korisni, pokazujuci stanje
zdravlja Zena Romske populacije kao i podiZuéi svest o sopstvenom zdravlju.

Neki buduci projekat bi bio baziran i na aplikaciji intrauterinih uloZzaka tipa "Mirena".
Na osnovu razgovora sa zenama nakon odzanih predavanja vidi se da su one vrlo

zainteresovane za ovaj vid brige o zdravlju.



Evaluacija pedijatrijskog aspekta projekta * Zdravo dete” Doma

zdravlja Obrenovac

Tokom perioda od 04.09.2006.godine do 21.07.2007.godine pregledano je 123
dece.
VAKCINACIJA: Potpuna ili je u toku

ISHRANA: Prirodna,retko adaptirana formula,posle 1.godine kravlje mleko
SISTEMATSKI | KONTROLNI PREGLEDI: Uglavnom sprovedeni, uspelo se sa

nastojanjem da se odazivaju

SCREENING METODE ZA ODGOVARAJUCI UZRAST: Obavljeni i objaSnjen
znaCaj tih postupaka

KOLEKTIV (OBDANISTE, SKOLA): posebno predskolski kolektiv je gotovo
nedostupan, a i polazak u Skolu nije smatran kao obaveza

SPORT, PLES, FOLKLOR, DRUSTVO | DRUGI OBLICI AKTIVNOSTI: Gotovo

da ne postoje
NAJCESCI ZDRAVSTVENI PROBLEMI:

Anemije: - oko 3.godine
Posturalno loSe drzanje i deformiteti: - oko 5. i viSe godina
Caries: - oko 3.godine

Ostalo (sr¢ani Sumovi, nizak rast, endokrini problemi) sporadicni ali se to

kontroliSe

Problemi i aktivnosti

2% o 15%

o 30%
o 5%

o 8%

m 40%

o Screening za uzrast (ORL, OFT, TA, Hgb...)
m VACC

O Caries

O Anemija

m Ishrana

m Ostalo (astma, osteoporozis, nije prohodalo, zaostalost u rastu...)




8. INFORMISANOST, ZDRAVSTVENA KULTURA, ZNACAJ PREVENTIV E:
Ispod nivoa, optereCena predrasudama, neznanjem, nemarnoS¢u, socijalnom
neprilagodenosc¢u

0. ZDRAVSTVENO VASPITNI RAD, CILJ OVAKVIH PROJEKATA:

PocCetna zainteresovanost ali i posustajanje, odustajanje i prosto nepoimanje

znaCaja i vrednosti za celokupno zdravlje, ranog i sveobuhvatnog a pripadajuceg
zdravstvenog nadzora.
10.  ZAKLjUCAK: Potrebno je kontinuirano, uporno apelovati na starije, raditi_sa

mladima_majkama, posebno na uklju€ivanju dece u druStvene zajednice (vrtic,

obdaniste) i kontrolisati (neprepustati li€noj odgovornosti), kako bi se postigao

napredak i doslo do zadovoljavajuceg rezultata.

Tabela: Aktivnosti po godistima dece - Ukupno

5 KLINICKI i;:g:?l(?)%ia Ostalo (astma, osteoporozis,
GODISTE NALAZ OFT. TA. ' VACC Caries Anemija Ishrana | nije prohodalo, zaostalost u
Hgb...) rastu
1994 1 1
1995 1 1 1
1996 1 1 1 1
1997 3 2 1 1
1998 2 2 1
1999 9 4 6 2
2000 13 9 4 3 1 4
2001 14 10 10 5 2 1
2002 14 7 7 2 2 1 2
2003 17 7 11 2 1 2
2004 18 12 12 2 4
2005 14 3 10 3 4
2006 16 3 12 1 3 5
UKUPNO 123 58 77 15 10 4 28




Porodi¢no socijalni status romske populacije obuhvaéene
projektima ~ Zdravo dete” i * Zajedno do zdravlja® Doma zdravlja

Obrenovac

KORISCENE METODE | TEHNIKE: Socijalna anketa, intervju, posmatranje, analiza
sadrzaja dokumenata, statisticka metoda, metod a
komparacije

PRILOG: Tabele i grafikoni

| OPSTI PODACI

Navedenim projektima u periodu predvidenom za evaluaciju obuhvaéeno je ukupno
134 romskih porodica. Od toga 52 porodice koje su raseljene sa prostora Kosova i
Metohije, i 82 porodice sa teritorije op&tine Obrenovac (naselja Grabovac, Sljivice i ostala).

Za prvih Sest meseci broj porodica poreklom sa prostora KiM bio je veci od broja
porodica domicilnog porekla, Sto se moze tumaciti kao potreba KiM porodica za bilo kojom
vrstom pomoci, a koju su oCekivali da dobiju sprovedenim projektima. Zato je njihov odziv
bio na pocetku bolji, da bi vremenom zainteresovanost domicilnih porodica rasla. U tom
smislu na kraju evaluativhog perioda doslo je do velikog interesovanja i participacije do te
mere da su formirani i spiskovi ekanja za uceSce u projektu. Zbog veceg broja domicilnih
porodica u ukupnoj Romskoj populaciji Obrenovca konaCan odnos iznedu porodica sa

stanovista podrucja porekla i u¢ed¢a na kraju je bio 3 : 2 u korist domicilnih.

PODRUCJE POREKLA PORODICE
Kosowo |

Metohija
39%
Domiciln

61%



[ SOCIJALNI INDIKATORI

Podaci dobijeni tokom rada sa ovim porodicama pokazuju da se radi o
domacinstvima koja u proseku imaju izmedu 4 (domicilna) i 6 ¢lanova (KiM). NajceS¢e su
to domacinstva u kojima pored roditelja ima joS$ troje ili Cetvoro dece. U doma Cinstvima
Roma raseljenih sa prostora KiM, u 40% porodica Zive i pripadnici joS jedne ili dve
starosne generacije (bake, deke, svekar, svekrva...), Sto je posledica Cinjenice da su
zajedno napustili svoje domove i teSkoce da se odvojeno snadu u novoj sredi ni. Takode,
uticaj na broj ¢lanova domacinstava svakako su odigrali kulturoloski faktori, ambijent i
demografski trendovi na prostorima KiM, koje je poznato po znaCajnom prirodnom

priraStaju i natalitetu.

Najzastupljeniji tip zajednice u romskim porodic ama sa podrucja KiM je bracna
zajednica (52%) a zatim vanbracna (27%), a u porodicama poreklom iz Obrenovca
vanbracna (40%), a potom bracna (32%). Veci broj vanbracnih zajednica u porodicama
domicilnog porekla sami Romi tumaCe kao vid komotnijeg zivota be z formalnosti i
papirologije sa mogu¢noScu menjanja partnera. Medutim, veci broj vanbra¢nih zajednica
dovodi do konfuzije u smislu razli¢itih prezimena majke i dece, kao i tezim nacinom
dokazivanja postojanja ekonomskih zajednica vanbracnih supruznika u s mislu
ostvarivanja prava na odredene socijalne prestacije. Zanimljivo je da se u 28% od broja
domicilnih porodica radi o nepotpunim zajednicama, kao posledica rastavljanja

supruznika, razvoda brakova odnosno smrtnog slucaja.

Vrsta zajednice kod porodica poreklom sa podrucja KiM

VRSTA ZAJEDNICE

021%

m27%

O bracna zajednica

m vanbracna zajednica

O nepotpuna (razvod, udovica, neudata)




Vrsta zajednice kod domicilnih porodica
VRSTA ZAJEDNICE

028% m32%

e

m 40%

O bracna zajednica
m vanbracna zajednica

O nepotpuna (razvod, udovica, neudata)

Kao Sto se moglo oCekivati veci je broj porodica raseljenih sa podrucja KiM koje
Zive u kolektivnom ili nuznom smestaju (31% naspram 20% porodica domicilnih Roma).
Ipak vecina je uspela da se organizuje tako da Zive kod rodaka ili prijatelja. To pokazuje
odredeni stepen solidarnosti, kohezivnosti i homogenosti unutar svoje etniCke zajednice a
koja se manifestuje i kroz Cinjenicu da su njihova domadinstva uglavnom grupisana u
takozvanim romskim naseljima na pojedinim lokacijama teritorije opStine Obrenovac. Broj
porodica koje iznajmljuju stan je vrlo mali kod KiM porodica (8%), kao posledica posebno

loSe materijalne situacije ovih ljudi.

Nacin stanovanja kod porodica poreklom sa podrucja KiM
NACIN STANOVANjA

031%

0,
m 8% m61%

@ porodicna kuca, stan ili kod rodaka
m privatno uz zakup
g nuzni ili kolektivni smestaj




Nacin stanovanja kod domicilnih porodica

NACIN STANOVANjA

020%

16%
| 2o @ 64%

@ porodicna kuca, stan ili kod rodaka
W privatno uz zakup
g nuzni ili kolektivni smeStaj

Ako kao indikator koristimo stepen i nivo obrazovanja dobijeni podaci pokazuju da
je najveci broj roditelja (96 %) u porodicama obuhvac¢enim projek tima zavrSio osnovu Skolu
ili do 8 razreda.. Samo u 5 od 134 porodice (oko 4%) roditelji su zavrSili neku od Skola

srednje struCne spreme.

STEPEN OBRAZOVANjA

O 4% o 19%

m77%

o bezSkole mdo 8 razreda 0.8. O srednja stru¢na sprema




U 103 porodice po izjavama anketiranih uesnika nezaposlena su oba roditelja , Sto
iznosi 77% od ukupnog broja porodica. Ovaj procenat vazi i kada posmatramo ovaj
indikator zaposlenosti sa stanovista podrucja porekla porodice. Samo u 4 od ukupno 134
porodice (3%) zaposlena su oba roditelja (uredno evidentirani, prijavljeni na osiguranje
kroz doprinose poslodavaca).

ZAPOSLENOST RODITELJA

020% o 3%

m77%

o oba zaposlena m oba nezaposlena jedan zaposlen

Treba reéi da Cinjenica da se korisnici projekta uglavhom nalaze na evidenciji
sluzbe za zapoSljavanje ne znaCi da oni ipak ne rade. U skladu sa savremenim
preporukama i metodologijom Medunarodne organizacije rada, primenjena je anketa
radne snage na uzorku domacinstva, koja pok azuje da u najveCem broju porodica, bez
obzira na podrucje porekla postoji bar jedan roditelj koji radi. Prava situacija u ovim
romskim porodicama je da su Zenama povereni poslovi domacice, Cuvanja i podizanja
dece, a muskarcima povremeni sezonski poslovi, sakupljanje sekundarnih sirovina, fiziCki
poslovi, prosjacenje i drugi. Takode, odrzZiva je i tvrdnja da su mnogi spremni da se
deklariSu kao nezaposleni misle¢i da time povecCavaju mogucnost dobijanja neke vrste
pomodi. Biti zvani€no na evidenciji za nezap oslene je za njih i na€in na osnovu kojeg su

zdravstveno osigurali sebe i svoje ukucane.

Pored navedenih vrsta poslova koje obavljaju da bi obezbedili egzistenciju, 49% od
ukupnog broja porodica ostvaruje i neko od pripadajucih socijalnih prava, kao St o0 su pravo
na deciji dodatak ili materijalno obezbedenje porodice (popularno nazvana »socijalna
pomoc«). Procenat porodica koje imaju ova primanja bio bi i veéi da ne postoje problemi
oko prikupljanja neophodnih dokumanata. Posebno porodicama sa prostora K iM otezana
je situacija zbog problema njihovog statusa (interno raseljeni, odjavljeni, neprijavijeni),
nedostataka uverenja iz mati¢nih knjiga rodenih, imovinskom stanju i sli¢no.



OSTVARENA SOCIJALNA PRAVA PORODICE

m 2%
m MOP, deciji dodatak
m ostalo ( TNP, invalidska penzija)

O bez ostvarenih prava

Porodice koje imaju decu Skolskog uzrasta naj¢esSce ih uklju€uju u redov ni program
vaspitno obrazovnog sistema (68%), uz podatak da je veci broj porodica onih poreklom sa
KiM koje svoju decu upisuje u specijalnu $kolu (14%, prema 7% kod domicilnih). Cesta je
situacija da kada jedno dete (opravdano) krene u specijalnu Skolu rod itelji Zele i ostalu
decu da na takav nacCin obrazuju. To je pre svega posledica edukativne, vaspitne i
higijenske zapuStenosti dece, kao i socijalne deprivacije i oskudice u uslovima za Zivot i
ucenje, a ne mentalne zaostalosti ili ometenosti u razvoju. Ra zloge treba traziti i u ne bas
uvek dobroj prihvaéenosti romske dece u odeljenjima redovnih Skola, u smislu uklapanja u
kolektiv i razumevanja ostale dece za njihove specificne zivotne okolnosti. Broj porodica u
prikazanoj tabeli kod ovog indikatora (uklj u€enost dece u vaspitno obrazovni sistem) maniji
je od ukupnog broja porodica koje su obuhvacene projektima, jer te porodice ili imaju decu

predskolskog uzrasta, decu iznad predvidenog uzrasta ili su bez dece (vrlo retka situacija).

BROJ PORODICA KOJE SU SVOJU DECU
UKLjUCILE U VASPITNO OBRAZOVNI SISTEM

023%
m 68%

m redowna Skola m specijalna g neupisana |




Il ZAKLjUCAK

Sprovedenim projektima nije bilo prevideno samo »snimanje« postojeCeg stanja
kod romske populacije. Projekat je sa stanoviSta socijalnog rada obuhvatao i razlicite
aktivnosti kojima se pokuSalo uticati na njihovo bolje licno i socijalno funkcionisanje.
Socijalni rad sa pojedincem omogucio je bolje razumevanje potreba i ocekivanja romskih
porodica. U saradnji sa koordinatorima romskih udruzenja reSavani su problemi kao Sto su
regulisanje licnih isprava (zamena starih i isteklih), prijava na evidenciju trzist a rada,
razmatranje mogucnosti zapoSljavanja. Kroz rad u maloj grupi se kroz ciljana licna i
grupna iskustva radilo na utvrdivanju, prepoznavanju i prevazilazenju poteSkoca koje
eventualno imaju pojedine kategorije romske populacije (rad sa decom i omladin om sa
stanovista njihovog odnosa sa ostalom decom koja nisu romskog porekla, u Skoli, naselju,
zajedniCkom dvoristu...). Sprovedenim posetama na terenu, projekti su imali i dimenziju
socijalnog rada u zajednici, gde su se mogle videti i identifikovati slicno sti i razlike
pojedinih romskih naselja, stepenu njihove integrisanosti u druStvo i medusobnim
odnosima.

Svesni da je veoma teSko promeniti duboko ukorenjene navike i Zivotni stil koji
egzistira decenijama, projekat nije imao nerealne i megalomanske cilje ve. Za mnoge od
Roma koji su ucestvovali u projektu to je bilo susretanje sa drzavnhom sluzbom bez neke
prinude i pritiska, ve¢ samo na osnovu dobrovoljnosti. Taj mali napor da dodu i u€estvuju
u ovim projektima doprineo je tome da se upoznaju sa svojim pravima iz oblasti
zdravstvene zasStite, planiranja porodice, reproduktivnog zdravlja. Zdravstvenim
predavanjima na ove teme pokusalo se sa uticati i apelovati na ciljne grupe da shvate
znacCaj preventive i ranog otkrivanja problema.

Sustinski cilj je bio da se kod Roma razvije svest o tome da sledeéi put sami dodu i
dovode svoju decu na kontrole i preglede kod lekara. Koliki procenat uspesSnosti i odaziva
na kontrole bi zadovoljio tesSko je reéi, ali svaka porodica koja to shvati i primeni znaci da
je projekat dao rezultate. OCekujemo i da romske porodice koje su bile obuhvacene
aktivnostima sprovedih projekata svoja iskustva prenesu i drugim porodicama, prijateljima
koji su, mozda, imali sumnju u ove programe ili za njih nisu ni znali. Na taj naCim zelimo:
da Sto veci broj Roma stekne poverenje u ustanove zdravstvene zastite, da im budemo
partneri i podrSka a ne prepreke ili ustanove koje traze i zahtevaju, i da utiCemo na
promociju saradnje, participacije i integracije u kojoj etniCke ili kulturoloSke razlike n e

isklju€uju, ve¢ obogacuiju.



