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1. Uvod

Zbog duboko ukorijenjene i dugotrajne marginalizacije i socijalne iskljucenosti pripadnici
romske nacionalne manjine [RNM-a] u RH suocavaju se s nizom prepreka na putu prema
ravnopravnom ukljucivanju u drustvo. Takva se marginalizacija, koja za posljedicu ima
viSedimenzionalnu prikra¢enost, nepovoljno odrazava i na podrucje zdravlja i zdravstvene
zasStite, zbog Cega je prisutan velik raskorak u zdravstvenom stanju izmedu pripadnika
RNM-a i opce populacije. Brojna istraZivanja provodena desetlje¢ima unazad svjedocCe da
je rije¢ o kroni¢nu i viSeslojnu problemu koji je zbog mnostva socijalnih uzroka i odrednica
iznimno zahtjevan i kompleksan.

Uocena nejednakost u podrucju zdravlja i zdravstvene zastite prepoznata je kao vazan
segment uklju¢ivanja RNM-a u drustvo te su sukladno tome definirani op¢i i posebni ciljevi
Nacionalne strategije za ukljucivanje Roma [NSUR-a] koji nalazu kontinuirano pracenje
stanja i pokretanje akcija u smjeru smanjivanja postojece neravnopravnosti.

Siromastvo i materijalna prikra¢enost takoder su izrazito naglaseni i rasireni problemi s
kojim se suocavaju pripadnici RNM-a. Prema materijalnim prilikama i prisutnosti siromas-
tva jaz izmedu romske i opce populacije jos je naglaseniji od onog u podrucju zdravlja.
Zbog toga je smanjivanje siromastva i unaprjedenje kvalitete socijalnih usluga takoder
naznaceno kao jedan od vaznih ciljeva integracije obuhvaéenih NSUR-om.

U studiji se bavimo analizom podataka o poloZaju pripadnika RNM-a u ta dva podrucja,
zdravstvenoj zastiti i socijalnoj skrbi, od kojih je svako na svoj nacin kljucno za ostvarenje
kvalitete Zivljenja. Analizom nastojimo opisati izraZenost problema u pojedinim segmen-
tima, ali i proniknuti u mehanizme Kkoji pridonose stvaranju i odrZavanju nejednakosti.
U svoju smo analizu stoga ukljucili Sirok spektar pokazatelja koji obuhvacaju drustvene,
kulturne, materijalne, okoliSne i ponasajne odrednice. Postojeca se studija u najvec¢oj mjeri
temelji na empirijskom istraZivanju provedenom 2017. godine' te komparativnim podaci-
ma o romskoj i opc¢oj populaciji iz RH ili drugih zemalja prikupljenih iz drugih izvora.

1 Kunac, S., Klasni¢, K. i Lali¢, S. [2018] UKljucivanje Roma u hrvatsko drustvo: istrazivanje baznih podataka.
Zagreb: Centar za mirovne studije.
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Podaci i pokazatelji ukljuceni u analize

Kako bismo postojece probleme vezane uz zdravlje, zdravstvenu zastitu i socijalnu skrb
mogli sagledati u njihovu punom opsegu i promatrati ih u kontekstu vaznih socijalnih
¢imbenika, u analizu smo ukljucili cijeli niz dostupnih pokazatelja za koje smo vjerovali
da ¢e nam pomodi u rasvjetljavanju mehanizama putem kojih se postojeca nejednakost
reproducira. U nastavku navodimo sistematizirane skupine pokazatelje zajedno s ciljevima
studije i naznacenim analitickim strategijama.

ZDRAVLIJE

1]

2]

3]

4)

Opisati zdravstveno stanje pripadnika RNM-a prema regiji, tipu naselja, dobi,
naobrazbi, odnosima u obitelji, uvjetima Zivota i materijalnom statusu u sljede-
¢im segmentima:

a. bolesti
subjektivna procjena zdravlja
zdravlje djece
zdravlje Zena
mentalno i fizicko zdravlje kao moguca posljedica obiteljskog nasilja i
zanemarivanja.

®oo0 o

Analizirati situaciju osoba s invaliditetom: prouciti specificnost poloZaja i proble-
me s Kojima se suocavaju osobe s invaliditetom pripadnici RNM-a.

Opisati zdrave i nezdrave navike pripadnika RNM-a prema regiji, tipu naselja
dobi, naobrazbi, uvjetima zivota i materijalnom statusu u sljede¢im segmentima:
a. higijena, prehrana, fizicka aktivnost
b. ovisnosti: nikotin, alkohol, droga.

Utvrditi dostupnost zdravstvenih usluga pripadnicima RNM-a prema regiji i tipu
naselja u sljede¢im segmentima:
a. blizina ljekarne i doma zdravlja
dolasci medicinskih djelatnika u naselja
obuhvat zdravstvenim osiguranjem
procijepljenost i pedijatrijska skrb o djeci
dostupnost zdravstvene skrbi
koristenje medicinskih usluga, zadovoljstvo njima i negativna iskustva
zadovoljstvo radom zdravstvenih djelatnika.

@™o oaono

SOCIJALNA SKRB

1)

Utvrditi materijalnu situaciju prema regiji i tipu naselja, a u sljede¢im segmentima:
a. prihodi kuéanstva

opremljenost kucanstva

potrosnja

kreditna opterecenost

primjerenost stambenog prostora.

Pao o
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2] Analizirati razinu koristenja i dostupnost socijalne pomoci prema regiji, tipu
naselja i naobrazbi u sljede¢im segmentima:
a. socijalna pomoc¢ i usluge socijalne skrbi
b. dostupnost i pravodobnost
c. udaljenost nadleznog centra i obilasci socijalnih radnika.

3) Procijeniti razinu zadovoljstva socijalnom skrbi prema regiji, tipu naselja i nao-
brazbi u sljedeé¢im segmentima:
a. zadovoljstvo odnosom s djelatnicima centra za socijalnu skrb
b. stavovi o djelatnicima i radu centara za socijalnu skrb.

1.1. Zdravlje i zdravstvena zastita pripadnika RNM-a

Zdravlje se definira kao stanje fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja u kojem nisu
prisutni bolest ni nemo¢.? Zdravlje je osnovno pravo i univerzalna vrijednost. Ustav Repu-
blike Hrvatske navodi da "svatko ima pravo na zdrav Zivot“, da "drzava osigurava pravo
gradana na zdrav okolis“ [Cl. 69.) i kako se "svakom gradaninu jamci pravo na zdravstvenu
zastitu (¢l. 58.). Sukladno Ottawskoj konvenciji o unaprjedenju zdravlja iz 1986. godine
temeljni su i medunarodno prepoznati uvjeti za zdravlje: mir, dom, obrazovanje, hrana,
prihodi, stabilan ekosustav, dodatna sredstva, socijalna pravda i jednakost. PoboljSanje
zdravlja zahtijeva osiguranje tih osnovnih preduvjeta te jednake moguénosti i sredstva
kako bi se svima omogucilo da u potpunosti razviju svoj zdravstveni potencijal.

Republika Hrvatska svoje obveze, zadace i ciljeve na podrucju zdravstvene zastite ostva-
ruje, medu ostalim, planiranjem zdravstvene zaStite, odredivanjem strategije njezina ra-
zvoja, osiguravanjem zakonske osnove i provodenjem zdravstvenog prosvjecivanja stanov-
nistva.? Prava i obveze iz Clanka 69 Ustava RH mogu se ostvariti djelovanjem vise javnih
sektora kako bi se stanovniStvu osigurala zdravstveno ispravna hrana i pi¢e te neskodljiv
okolis. Zdravlje je jedno od Kljuc¢nih ciljnih podrucja u Okviru EU-a za integraciju Roma do
20204

Brojna istrazivanja u nas i u svijetu pokazala su kako se RNM zbog svojeg specificnog drus-
tvenog i ekonomskog polozaja, a donekle i kulturnog nasljeda, nalazi u situaciji u kojoj teze
ostvaruje svoja Ustavom zajamcena prava. Zbog toga se Cesto suocava s ozbiljnim prijetnja-
ma za vlastito zdravlje. Na snazi je svojevrsna neizravna diskriminacija pri kojoj RNM, unato¢
formalnoj jednakopravnosti, ostaje u nepovoljnu poloZaju. Sama primjena zakonskih nacela
jednakosti u ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu nije Cesto dostatna kad je rijec o

2 World Health Organization [2006) Constitution of the World Health Organization - Basic Documents,
Forty-fifth edition, Supplement, October 2006. [Pristupljeno 14. lipnja 2020.]

3 Vlada RH, Ministarstvo zdravlja RH [2012] Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. — 2020. https://
zdravlje.gov.hr/UserDocslmages/dokumenti/Programi,%20projekti%20i%20strategije/Nacionalna%20stra-
tegija%20zdravstva%20-%20za%20web.pdf (Pristupljeno 15. lipnja 2020.)

4 European Commission (2011] An EU Framework for National Roma Integration Strategies up to 2020
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RNM-u. Stovise, kako se navodi u NSUR-U za razdoblje od 2013. do 2020. godine,® primjena
zakona bez razumijevanja postojece nejednakosti u uvjetima Zivota moze manjinsku zajed-
nicu staviti u jo§ manje ravnopravan poloZaj. Danas prevladava uvjerenje da povijesno aku-
mulirani drustveni uvjeti neravnopravnosti ne mogu biti razrijeSeni samom proklamiranom
jednakoséu, vec se trazi pozitivno djelovanje i ujednacavanje ravnopravnosti® kao nacin pro-
aktivna djelovanja usmjerena uklanjanju predrasuda i diskriminatornih institucijskih praksi.

Zdravstvena slika romske populacije u Hrvatskoj prikazana je u viSe nacionalnih i medu-
narodnih komparativnih studija i izvjes¢a.” lako takva istrazivanja o zdravlju RNM-a u eu-
ropskim zemljama nisu rijetka, pri interpretaciji rezultata uvijek treba biti oprezan i imati
na umu prepreke koje stoje na putu prikupljanju vjerodostojnih podataka. Provodenje
istraZivanja i prikupljanje statistickih podataka o RNM-u suocava se s nizom prakticnih
i metodoloskih poteSkoca. Jedan je od istaknutih problema nemogucnost pribavljanja
cjelovita okvira uzorkovanja, zbog cega je nemogucée konstruirati istinski probabilisticki
uzorak. Drugi je problem nepostojanje odgovarajué¢eg okvira za usporedbu iz opcée popu-
lacije, zbog Cega se komparacije cesto oslanjaju na tek djelomic¢no usporedive podatke.

Istrazivanje Europske komisije o zdravlju Roma iz 2014. godine® ukazuje na zdravstvenu
nejednakost i losije zdravlje romske populacije u odnosu na vecinsku populaciju u Europi.
U romskim populacijama diljem Europe dominira mlade stanovnistvo, $to je dijelom po-
sljedica veceg nataliteta, a dijelom Kraceg Zivotnog vijeka. OCekivani Zivotni vijek znacajno
je kraci [razlike u Europi kre¢u se od 5 do 20 godina, a za Hrvatsku je procijenjena na
10 godina), a smrtnost dojencadi uglavnom je dva do tri puta visa od one u vecéinskim
populacijama.’®

Velik dio uocene nejednakosti lezi u socijalnoj isklju¢enosti i posljedicnoj materijalnoj i
drustvenoj prikracenosti. Kako je pokazalo istrazivanje, pripadnici RNM-a diljem su Europe
izlozeni nepovoljnim okoliSnim i socijalnim uvjetima koji Stetno utjecu na zdravlje. Prevla-
davaju teskoce povezane s neadekvatnim uvjetima stanovanja, prenapucenim Kucéanstvi-
ma, nezadovoljavaju¢im sanitarnim uvjetima, segregacijom romskih naselja, nedovoljnom
naobrazbom i visokim stopama nezaposlenosti.

Medu pripadnicima RNM-a zamjecuju se viSe stope zaraznih bolesti [npr. ospice i hepatitis
A) i manja procijepljenost djece u odnosu na vecinske populacije. Empirijski podaci tako-

5 Nacionalna strategija za ukljucivanje Roma, za razdoblje od 2013. do 2020. godine [2012] Ured za ljud-
ska prava i prava nacionalnih manjina Vlade Republike Hrvatske www.vlada.hr/hr/content/downlo-
ad/234773/3443990/.../64.-16.pdf [Pristupljeno 18. lipnja 2020.]

6 Kocze, A. i dr. [2014] Toolkit on programming the structural funds for Roma inclusion in 2014-20.

7 Primjerice: Kunac, S., Klasnié¢, K. i Lali¢, S. [2018) Ukljuc¢ivanje Roma u hrvatsko drustvo: istraZivanje baznih
podataka. Zagreb: Centar za mirovne studije; European Commision [2014) Roma health report: Health
status of the Roma population. Data collection in the Member States of the European Union UNDP [2012]
The health situations of Roma communities. Analysis of the data from the UNDP/World Bank/EC Regional
Roma Survey.

8 European Commission [2014] Report on the health status of the Roma population in the EU and the moni-
toring of data collection in the area of Roma health in the Member States.

9 EPHA [2019]) Closing the life expectancy gap of Roma in Europe https://epha.org/wp-content/uplo-
ads/2019/02/closing-the-life-expectancy-gap-of-roma-in-europe-study.pdf [Pristupljeno 12. lipnja 2020.]
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der ukazuju na viSe stope kronicnih bolesti [astme, dijabetesa, kardio-vaskularnih bolesti
i hipertenzije] kod romskih u odnosu na vecinske populacije. Postoje naznake o poveza-
nosti viSih stopa kronic¢nih bolesti s rizicnim ¢imbenicima kao Sto su nezdrava ishrana,
izostanak tjelesne aktivnosti, stres, slabija dostupnost primarne zdravstvene zastite te
slabije provodenje preventivnih programa u cilju poboljSanja zastite zdravlja."® S obzirom
na izrazitu ranjivost RNM-a svaka gospodarska kriza, pa tako i recentna recesija koja je
zahvatila Hrvatsku u vremenu od 2008. do 2014. godine, posebno pogada ovu populaciju
i rezultira vec¢om stopom obolijevanja od kroni¢nih bolesti, naglasenijom od one prisutne
u opcoj populaciji.

Zdravlje romskih Zena slabije je u odnosu na zdravlje Zena vecinskog stanovnistva, a
zamjetne su i znacajne razlike i u zdravlju izmedu romskih Zena i muskaraca. LoSijem
zdravlju Zena pridonose njihove tradicionalne rodne uloge, ogranicene moguénosti obra-
zovanja i zaposljavanja, fizicka i socijalna izolacija, neadekvatni stambeni uvjeti, nezdrave
Zivotne navike poput pusenja i neprimjerene prehrane. Vodedi rizici za zdravlje Zena rane
su i kasne trudnoce, mnogobrojne obitelji, nedovoljan pristup i slabije koriStenje uslu-
ga antenatalne skrbi. Losiji zdravstveni ishodi, pobacaji i mrtvorodena djeca takoder su
ucestaliji kod Zena romskog podrijetla u odnosu na vecinsko stanovniStvo. RomkKinje su
ceSce izloZene nasilju u obitelji, Sto ima utjecaja na sveukupno mentalno zdravlje. U ne-
kim europskih drZzavama biljezi se poboljSanje zdravlja Zena zbog manjeg broja porodaja,
ali su i dalje prisutni znacajni problemi povezani s prekomjernom tjelesnom tezinom ili
pothranjenoscu, depresijom, metabolickim bolestima i drugim zdravstvenim problemima.

Velik utjecaj na zdravlje imaju zdrave i nezdrave navike. Zdrava prehrana i tjelesna ak-
tivnost manje su zastupljene medu Romima, a ovisnosti o nikotinu, alkoholu i drogama
predstavljaju znacajan ¢imbenik rizika za zdravlje u romskim zajednicama, premda podaci
iz razlicitih europskih drZava nisu sasvim istoznacni.

Problem dostupnosti zdravstvenih usluga pripadnicima RNM-a nije jednako prisutan u ra-
zlicitim europskim drzavama i uvelike ovisi o stupnju marginalizacije odnosno integracije
romske populacije. U vecini europskih drzava postoje brojne prepreke koje onemoguéuju
jednaku dostupnost zdravstvenih usluga romskom i veéinskom stanovnistvu, a povezane
su s razli¢itim ¢imbenicima socijalne iskljuc¢enosti. Medu njima su posebno istaknuti pro-
blemi poput vladanja jezikom i pismenosti, nedovoljna poznavanja zdravstvenih sustava,
diskriminacije od strane zdravstvenih djelatnika, nedostatka povjerenja u zdravstvene dje-
latnike, udaljenosti zdravstvenih ustanova, nerijesSenih statusnih pitanja i neposjedovanja
zdravstvenog osiguranja, ucestalijeg KoriStenja bolnickih usluga za zbrinjavanje akutnih
zdravstvenih problema te manjeg sudjelovanja u programima preventivne zastite zdravlja.
Takoder treba ponoviti da je RNM vrlo ranjiva i da je zbog toga utjecaj ekonomske krize
na Rome nepovoljniji u odnosu na pripadnike vecéinskih populacija.

10 European Commission [2014) Report on the health status of the Roma population in the EU and the mo-
nitoring of data collection in the area of Roma health in the Member States.
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Istrazivanja pokazuju da se Romi u Hrvatskoj suocavaju sa slicnim problemima kao i u
drugim europskim drzavama. Jedan od problema Kkoji ima posebnu teZinu i ozbiljne im-
plikacije nedovoljan je obuhvat pripadnika RNM-a zdravstvenim osiguranjem. Stoga je
taj problem u NSUR-u prepoznan kao jedan od Kljucnih problema u podrucju zdravlja.
Razlozi su neposjedovanja zdravstvenog osiguranja razliCiti, mogu biti posljedica nerije-
Senih statusnih pitanja, zavrSetka ili prekida Skolovanja, prestanka trajnog zaposlenja,
nepravovremene prijave pri Zavodu za zdravstveno osiguranje, nedovoljne informiranosti
i nepoznavanja funkcioniranja sustava.”

Recentno empirijsko istrazivanje ukljucivanja Roma u hrvatsko drustvo, koje se temelji na
analizi baznih podataka za pracenje uspjeha nacionalnih, regionalnih i lokalnih intervenci-
ja,"® ukazuje na pozitivne trendove s obzirom da to da otprilike 93% ispitanika ima vazece
zdravstveno osiguranje te da priblizno 63% Roma odlazi na lijecnicke preglede nekoliko
puta mjesecno ili godiSnje. Relativno visok postotak Roma [43%] koji su u posljednje 4
godine Koristili usluge hitne pomod¢i jednom li vise puta nije u ovoj studiji detaljnije istra-
Zen. Podaci iz literature ukazuju na to da razlozi tome mogu biti povezani s ¢injenicom da
za tu uslugu nije potrebno zdravstveno osiguranje, ali moze biti povezano i s kulturnim
poimanjem zdravlja i bolesti u kojem se bolest lijeci samo kada je u akutnoj fazi i kada je
potrebna hitna intervencija.”

Medutim, rezultati ovog istraZivanja takoder ukazuju na Cinjenicu da 11% Roma uopce ne
odlazi na lijecnicke preglede, a ¢ak je 28% ispitanih Roma izjavilo da nije zatraZilo lijec-
nicku pomoc¢ unatoc potrebi, i to uglavnom zbog financijskih razloga, dugih lista ¢ekanja
na preglede, neposjedovanja zdravstvenog osiguranja, ¢ekanja da se zdravstveni problem
rijesi sam od sebe te problema s prijevozom do zdravstvene ustanove. Isto istrazivanje
takoder je pokazalo da se vise od 50% romskih kucanstava naslo u situaciji da nije mo-
glo platiti lijek ili medicinsku uslugu koja je bila potrebna nekom ¢lanu obitelji. Medutim,
vec¢i dio Roma ipak je zadovoljan svojim zdravljem, a od zdravstvenih tegoba najcesce
se izdvajaju problemi s kraljeZnicom i kronic¢ne tegobe s ledima i vratom, hipertenzija te
kardiovaskularni problemi. Dio romskih ku¢anstava nema osnovne preduvjete za higijenu
jer nema prikljucak na vodovod i kanalizaciju, nema izgradenu Kupaonicu ili ima problem
s vlagom i trosnoscu objekta u kojem Zivi. Vazno je naglasiti da je procijepljenost djece
starosti do 7 godina uglavnom zadovoljavajuca i da iznosi 95,5%. Konzumiranje sredstva
ovisnosti rasireno je u RNM-u, s tim da postoje razlike s obzirom na spol. U podrucju
zdravlja Zena prisutni su zabrinjavajuci trendovi, posebice s obzirom na nisku ucestalost
ginekoloskih pregleda, visoku ucestalost maloljetnickih trudnoca te broj spontanih i in-
duciranih pobacaja.

11 Nacionalna strategija za uklju¢ivanje Roma, za razdoblje od 2013. do 2020. godine [str. 56]. Op. cit.
12 Kunac i sur. 2018. Op. cit.

13 Sutherland, A. [2002] Cross cultural medicine: A decade later. The Roma [Gypsies] and healthcare in the U.
S. The Patrin Web Journal, 1-10. Retrieved March 12, 2003, from http://www.geocities.com/Paris/ 5121
healthus.htm; Honer D, Hoppie P. [2004] The enigma of the Gypsy patient. RN 67(8]):33-37.
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1.2. Strateski dokumenti vezani uz zdravstvenu i
socijalnu skrb pripadnika RNM-a

Prvi dokument Vlade Republike Hrvatske koji se sustavno bavio problemima RNM-a, te
specificno zdravljem, bio je Nacionalni program za Rome iz 2003. godine. U 2005. godini,
zajedno s jos nekoliko europskih drzava, Vlada Republike Hrvatske sudjelovala je u ute-
meljenju Desetljeca za ukljucivanje Roma 2005. — 2015. te je izradila nacionalni Akcijski
plan za ukljucivanje Roma 2005. - 2015. Tim Akcijskim planom Vlada RH postavila je
bitne ciljeve u podrucjima obrazovanja, zdravlja, zaposljavanja i stanovanja koji su trebali
biti ostvareni do 2015. godine.

S obzirom na to da postignuti ciljevi nisu bili ujednaceni u svim podrucjima te da je trebalo
razviti adekvatne pokazatelje i alate za pracenje napretka, Vlada Republike Hrvatske izradila
je Nacionalnu strategiju za ukljucivanje Roma od 2013. do 2020. godine [NSUR], a nakon
donosenja Strategije prestali su vrijediti prethodni dokumenti. Taj je strateski nacionalni do-
kument za ukljucivanje Roma utemeljen na odredbama medunarodnih dokumenata o ljud-
skim pravima i pravima nacionalnih manjina te Okvirom Europske unije za nacionalne stra-
tegije integracije Roma do 2020. godine kao i Nacionalnim programom za Rome iz 2003.
godine. Strategija obuhvaca osam podrucja: obrazovanje, zaposljavanje, zdravstvenu zastitu,
socijalnu skrb, stanovanje i zastitu okoliSa, ukljuc¢ivanje u drustveni i Kulturni Zivot, statusna
rieSenja, suzbijanje diskriminacije i pomo¢ u ostvarivanju prava za RNM te uspostavljanje i
organiziranje sveobuhvatnijeg sustava prikupljanja podataka iz svih strateskih podrucja, Sto
je specificnost u odnosu na druge relevantne nacionalne strategije u EU-u.

Op¢i je cilj NSUR-a poboljsati poloZaj RNM-a u Republici Hrvatskoj. U podrucju zdravlja
zacrtan je opdi cilj unaprjedenja zdravlja te unaprjedenje kvalitete i dostupnosti zdrav-
stvene skrbi.
U podrucju zdravlja NSUR proklamira sedam posebnih ciljeva:

1. povecati obuhvat romske populacije zdravstvenim osiguranjem
povecati dostupnost zdravstvenih usluga s naglaskom na posebno ranjive skupine
podiéi razinu svijesti o odgovornosti za vlastito zdravlje

M wn

poboljsati zastitu reproduktivnog zdravlja Zena, zdravlja trudnica i djece te sma-

njiti broj maloljetnickih trudnoca

5. povecati senzibilizaciju djelatnika u sustavu zdravstva za rad s romskom popula-
cijom te poboljSati komunikaciju romske populacije s lijecnicima obiteljske medi-
cine

6. smanjiti pobol od bolesti povezanih s niskim higijenskim standardom i onih koje
se mogu sprijeciti cijepljenjem

7. smanjiti rasirenost konzumiranja svih sredstava ovisnosti, s naglaskom na djecu i

mlade, te podic¢i razinu svijesti o njihovoj Stetnosti.
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S obzirom na stratesko odredenje prema unaprjedenju prikupljanja statistickih podataka
i pracenja uspjesnosti provodenja Strategije, vazno je napomenuti potrebu sustavnog pri-
kupljanja podataka o RNM-u prema dobi i spolu te regiji kako bi se podrobnije objasnile
regionalne razlike te osigurala jednaka dostupnost zdravstvenih i socijalnih usluga. Stoga
je u Strategiji naglaseno da je potrebno mapirati ugrozene mikroregije i naselja, provoditi
etnicki disagregirano prikupljanje podataka te prikupljati podatke o provedbi mjera i ak-
tivnosti vezanih za ukljucivanje RNM-a sa svih razina, ukljucujuéi pokazatelje aktivnosti
tijela javne i izvrSne vlasti te civilnog sektora.

U svrhu provedbe Strategije donesen je Akcijski plan za ukljucivanje Roma [AP) za razdoblje
od 2013. do 2015. godine. Nakon vanjske evaluacije Nacionalne strategije i Akcijskog plana
za razdoblje od 2013. do 2015. godine pristupilo se izradi Akcijskog plana za provedbu naci-
onalne strategije za ukljucivanje Roma, za razdoblje od 2013. do 2020. godine.

U vaZecem AP-u u podrucju zdravstvene zastite definirana su tri posebna cilja: 1) podici
razinu svijesti pripadnika RNM-a o odgovornosti za vlastito zdravlje, 2) smanjiti pobol
od bolesti povezanih s niskim higijenskim standardom i bolesti protiv kojih se cijepi te
3) smanjiti rasirenost konzumiranja svih sredstava ovisnosti u pripadnika RNM-a, s na-
glaskom na djecu i mlade, te podici razinu svijesti o njihovoj Stetnosti. Kreirane su dvije
mjere: 1) unaprjedenje pracenja zdravstvenog stanja i socijalnih determinanti zdravlja
pripadnika RNM-a te 2] unaprjedenje preventivnog djelovanja u svrhu smanjivanja rasire-
nosti konzumiranja svih sredstava ovisnosti u pripadnika RNM-a.

U podrucju socijalne skrbi definirana su tri posebna cilja: 1] podici kvalitetu, dostupnost
i pravovremenost socijalnih usluga i usluga u zajednici s posebnim naglaskom na Zene,
djecu, mladez, osobe starije Zivotne dobi i osobe s invaliditetom; 2] podiéi razinu kvalitete
Zivota unutar romskih obitelji s posebnim naglaskom na prava i dobrobit djece i mladih
te 3] osnaziti lokalnu romsku zajednicu za prepoznavanje opasnosti od rizika izloZenosti
pojavama trgovanja ljudima, seksualnog iskoristavanja i drugih oblika nasilja, s naglaskom
na Zene i djecu. U podrucju socijalne skrbi kreirane su dvije mjere: 1] edukacija strucnih
djelatnika centara za socijalnu skrb radi usvajanja novih znanja i vjeStina koja ¢e pridonijeti
boljoj uc¢inkovitosti rada i 2] unaprjedenje kvalitete Zivota pripadnika RNM-a.

1.3. Drustvene i kulturne odrednice zdravlja pripadnika
RNM-a

IstraZivanja u nas i u Europi pokazuju da je zdravlje pripadnika RNM-a ugroZeno na mnogo
nacina. Rije¢ je o vrlo sloZenu i slojevitu problemu koji zahvacéa niz razina te je utoliko
poboljSanje zdravlja pripadnika RNM-a teze provedivo. Drustvena marginalizacija, diskri-
minacija i socijalna isklju¢enost Roma dubinski su i temeljni ¢imbenici koji poput udaljenih
uzrocnika povecavaju vjerojatnost pojave neposrednih zdravstvenih rizika.
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Stoga se obracanje paznje tek na neke aspekte postojeceg problema, pogotovo na one
koji nisu istinski dubinski uzrocnici, moze pokazati kao neprimjerena strategija koja vje-
rojatno nece poluciti optimalne ucinke niti ¢e pruziti platformu za dugoroc¢no rjeSavanje
problema zdravlja pripadnika RNM-a. Zdravlje je uvelike, kako pokazuju istrazivanja,'
uvjetovano drustvenim i ekonomskim c¢imbenicima, kao i fizickom okolinom i navikama
te ga treba sagledavati kao jednu od posljedica socijalne iskljucenosti i nepovoljna drus-
tveno-ekonomskog poloZaja pripadnika RNM-a, ¢ak i kad su neposredni uzrocnici druge
naravi. Nabrojat ¢emo povezane, ali odvojene ¢imbenike Koji imaju veliku i prepoznatu
ulogu u stvaranju uvjeta koji pogoduju slabijem zdravlju romske zajednice Cineci pojavu
bolesti vjerojatnijom i istodobno smanjujuci kvalitetu Zivljenja.

1.3.1. Diskriminacija

Zbog kulturnih i vjerskih razlika, kao i posebna nacina Zivota, u drustvu su prisutne pre-
drasude i negativni stereotipi o Romima zbog kojih su pripadnici te zajednice izlozeni
diskriminaciji i segregaciji koje dodatno produbljuju zdravstvenu nejednakost u odnosu na
vecinsko stanovnistvo. Diskriminatorne prakse zamije¢ene su kod zdravstvenih i socijalnih
djelatnika, $to ima utjecaja na ostvarivanje zajamcenih prava i ¢ime se smanjuje dostu-
pnost usluga zdravstvene zastite i socijalne skrbi, Sto posredno ugrozZava zdravlje.

1.3.2. Siromastvo

Slabiji ekonomski polozaj i siromastvo vjerojatno su najveca prepreka u ostvarivanju na-
pretka u zdravstvenom stanju pripadnika RNM-a. Siromastvo izravno utjece na zdravlje
zbog opcenito slabijih uvjeta zivota kojima su osobe skromnih materijalnih mogucénosti
izloZzene. Za osobe oskudnih resursa vjerojatnije je da ce tijekom Zivota biti izloZenije
Stetnom okoliSu, Zivjeti u nehigijenskim uvjetima, imati slabiju prehranu i raditi poslove s
nepovoljnim utjecajem na zdravlje.' IstraZivacki podaci objavljeni u 2018. godini svjedoce
o vrlo nepovoljnim uvjetima u kojima Zivi znacajan dio romske populacije u Hrvatskoj."®
Gotovo polovica tada ispitanog uzorka nije posjedovala vodu iz vodovoda, Kupaonicu s
tusem ili kadom u stanu, vise od polovice nije imalo WC u stambenom prostoru, a gotovo
tri Cetvrtine Zivjelo je bez kanalizacije. Opremljenost romskih kucanstava bazi¢nim apara-
tima i pomagalima poput hladnjaka i perilice, a pogotovo onim manje esencijalnim poput
racunala, daleko zaostaju za hrvatskim prosjekom."” Medutim, siromastvo takoder utjece i
posredno jer su osobe slabijeg materijalnog polozaja u vecoj mjeri izloZene stresnim do-
gadajima i situacijama'™ koji potom bioloskim mehanizmima pogubno utjecu na zdravlje.

14 Kunac i sur. 2018. Op. cit.

15  Marmot, M. [2017] Social justice, epidemiology and health inequalities. European Journal of Epidemiology,
32(7], 537-546. https://doi.org/10.1007/510654-017-0286-3

16 Kunac, S., Klasni¢, K. i Lali¢, S. [2018] Ukljucivanje Roma u hrvatsko drustvo: istraZivanje baznih podataka.
Zagreb: Centar za mirovne studije.

17 Ibid.

18 Thoits, P. A. [2010] Stress and Health: Major Findings and Policy Implications. Journal of Health and Social
Behavior, 51(1_suppl], S41-S53. https://doi.org/10.1177/0022146510383499
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1.3.3. Oskudna naobrazba

Skromnija naobrazba koja u prosjeku karakterizira pripadnike RNM-a takoder je faktor
koji povecava vjerojatnost pojave bolesti i statisticki pridonosi skrac¢ivanju zivotnog vijeka.
Osobe slabije obrazovne razine posjeduju nedostatna znanja o uzrocima i nacinima pre-
vencije ili zastite od bolesti, jednako kao i u¢inkovitim metodama lijecenja. U novije vrije-
me sve se viSe Koristi termin zdravstvena pismenost koja pored znanja ukljucuje i stavove,
motivaciju, ponasajne namjere i osobne vjestine." Kriti¢na razina naobrazbe zdruzena s
osnovnom zdravstvenom pismeno$cu zastitni je faktor koji pomaze u odrZavanju zdravih
i odbacivanju Stetnih navika, olaksava prevenciju i pridonosi primjerenim postupcima jed-
nom Kkad je bolest nastupila. S obzirom na oskudnu naobrazbu romska zajednica posebno
je izloZena svim Stetnim utjecajima i slabije opremljena primjerenim mehanizmima suoca-
vanja sa zdravstvenim problemima. Usto, naobrazba je vjerojatno klju¢na odrednica koja
Istrazivanja su, naime, pokazala da osobe skromnije naobrazbe, poput onih bez srednjos-
kolske svjedodzbe, teze nalaze posao, u vecoj su mjeri egzistencijalno ugrozene®® i cesce
pribjegavaju kriminalu.?' | istrazivanja provedena u Hrvatskoj takoder snazno upucuju na
¢vrstu povezanost ranog napustanja Skolovanja i svih pokazatelja koji se mogu podvesti
pod krovni pojam socijalne iskljucenosti poput kvalitete zaposlenja, uvjeta stanovanja i
materijalnog statusa, a pokazalo se da takve osobe uvelike zaostaju i u ostvarenoj kvali-
teti Zivljenja i subjektivnoj dobrobiti.??

1.3.4. Socijalna isklju¢enost

Socijalna iskljucenost sveobuhvatan je konstrukt koji se sve cesce rabi umjesto pojma
siromastva zbog svoje viSedimenzionalne prirode i skretanja pozornosti s financijskih na
drustvene resurse. Socijalna iskljucenost stoga je Siri konstrukt koji opsegom uvelike
nadmasuje materijalnu prikracenost i obuhvaca cjelokupan proces kojim pojedinci i sku-
pine postaju marginalizirani u drustvu. Time nisu samo prikraceni za dobra i standarde
Zivljenja dostupne vecini nego i za povoljne Zivotne izglede i prigode. Komisija za socijalne
odrednice zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije prepoznaje socijalnu iskljuéenost
kao vodedi uzrok zdravstvenih nejednakosti u migrantskim i manjinskim zajednicama.?®

19 Nutbeam, D. [2000] Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health educati-
on and communication strategies into the 21st century. Health Promotion International, 15(3], 259-267.
https://doi.org/10.1093/heapro/15.3.259

20 Bridgeland, J. M., Dilulio, J. J. i Burke Morison, K. [2006] The silent epidemic: Perspectives of high school
dropouts. Washington, DC: Civic Enterprizes.

21 Harlow, C. W. [2003] Education and correctional populations, Bureau of justice statistical special report.
Washington, DC: US Department of Justice.

22 Milas, G., Feri¢, I. i Saki¢, V. [2010) Osudeni na socijalnu isklju¢enost? Zivotni uvjeti i kvaliteta Zivljenja
mladih bez zavrsene srednje Skole. Drustvena Istrazvanja, 19, 669-689.

23 WHO Regional Office for Europe (2008] The Tallinn Charter “Health Systems for Health and Wealth” Copen-
hagen, WHO Regional Office for Europe. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/88613
E91438.pdf

23



Uvod

24

Mnogo je nacina i mehanizama putem Kojih socijalna iskljucenost moze utjecati na zdrav-
lie pripadnika RNM-a. Dio je njih posredan i djeluje putem prethodno spomenutih uzroc-
nika. Primjerice drustvena marginalizacija i socijalna isklju¢enost smanjuje izglede da pri-
padnik RNM-a stekne odgovarajucu naobrazbu, zaposli se ili osigura primjerene stambene
ili materijalne uvjete, Sto sve narusava izglede za dugorocno ocuvanje zdravlja. Medutim,
socijalna isklju¢enost moze i izravno utjecati na zdravlje. Takav je utjecaj primjetan kroz
slabiju dostupnost zdravstvenih usluga u trenutku potrebe. Romska zajednica nerijetko je
izolirana i nedovoljno ukljucena u Siru drustvenu zajednicu, Sto za posljedicu ima prikra-
¢enost u svim deklarativno raspoloZivim pravima i uslugama.

1.3.5. Nasilje u obitelji

Negativan utjecaj na zdravlje ima i nepovoljno obiteljsko okruZenje. lako nema jasnih do-
kaza da je obiteljsko nasilje prisutnije medu pripadnicima RNM-a nego u opcéoj populaciji,>*
postoji bojazan da su takvi nalazi tek privid nastao kao posljedica nesklonosti Zena pripad-
nica RNM-a da nasilje prijave. Primjerice romska aktivistkinja Ramiza Memedi smatra da je
nasilje nad Zenama, posebno obiteljsko nasilje, duboko ukorijenjeno i Siroko rasprostranjeno
u zajednici RNM-a koja Zivi tradicionalno u patrijarhalnom drustvu. Od Zena se ocekuje da
Sute o nasilju i da preuzmu dio Krivice za njega, a razlozi su njegova neprijavljivanja strah od
nasilnog partnera, financijska ovisnost i osjecaj srama.?® Postoje Cvrsti empirijski dokazi da
obiteljsko nasilje ima krajnje nepovoljne posljedice za mentalno i fizicko zdravlje?® te se kao
jedna od zadaca studije namece provjeriti moguce nepovoljne utjecaje nasilja na mentalno
i fizicko zdravlje Zena. Problem zlostavljanja i zanemarivanja djece takoder bi mogao biti
naglasenije prisutan u zajednici RNM-a zbog patrijarhalnih obicaja i ucestalije konzumacije
alkohola, premda ni tu nema ¢vrstih empirijskih dokaza kako je ono ucestalije nego u opcoj
populaciji. Djeca izloZzena takvim nepovoljnim uvjetima trpe dugoro¢no negativne zdrav-
stvene posljedice, odnosno kod njih se ¢esce javljaju problemi vezani uz mentalno i fizicko
zdravlje.?” Ni neka ponudena rjeSenja Koja se Cesto primjenjuju, poput izdvajanja iz obitelji,
nisu liSena problema ni nepovoljnih posljedica,® a empirijsku podlogu za neke buduce odlu-
ke trebala bi ponuditi i ova studija.

24 Racz, A. i Kajtazi, V. [2019) Stavovi pripadnika romske populacije na podrucju Bjelovar-
sko-bilogorske Zupanije o obiteljskom nasilju. Attitudes of the Roma Population in the Bjelo-
var-Bilogora County on Domestic Violence. Journal of Applied Health Sciences, 5(1), 61-70.
https://doi.org/10.24141/1/5/1/5

25 Preuzeto s adrese: http://romni.net/2019/12/03/nasilje-nad-zenama/ [Pristupljeno 30. oZujka 2020.]

26 Ellsberg, M., Jansen, H. A., Heise, L., Watts, C. H. i Garcia-Moreno, C. [2008] Intimate partner violence and
womens physical and mental health in the WHO multi-country study on womens health and domestic
violence [An observational study] Lancet, 371, 1165-1172.

27 Herrenkohl, T. I., Hong, S., Klika, J. B., Herrenkohl, R. C. i Russo, M. J. [2013] Developmental Impacts of
Child Abuse and Neglect Related to Adult Mental Health, Substance Use, and Physical Health. Journal of
Family Violence, 28(2], 191-199. https://doi.org/10.1007/s10896-012-9474-9

28 Ajdukovi¢, M. i Franz, B. S. [2005) Behavioural and emotional problems of children by type
of out-of-home care in Croatia. International Journal of Social Welfare, 14 (3], 163-175.
https://doi.org/10.1111/j.1468-2397.2005.00356.X
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1.3.6. Kultura i odnos prema zdravlju i bolesti

Svaka analiza odrednica zdravstvenog stanja pripadnika RNM-a koja bi ispustila utjecaj
njihove specificne kulture bila bi manjkava i nudila bi odve¢ usku i pojednostavljenu per-
spektivu. Antropoloski diskurs, posebice u medicinsko-antropoloskoj literaturi, naglasava
vaznost biokulturne perspektive u razumijevanju zdravlja koje se temelji na interakciji
drustvenih, okolisnih i bioloskih ¢imbenika unutar populacija i zajednica.?? Pored bioloskih
i socioekonomskih ¢imbenika kultura i obicaji bitno odreduju zdravlje pojedinaca i zajed-
nica. U slucaju RNM-a, koja je primjer kako etnicke tako i kulturne zajednice, vazno je
razumjeti kulturno uvjetovane stavove i ponasajne obrasce koji utjecu na brigu o zdravlju
i reakcije na pojavu bolesti.

Za potrebe ove studije promotrit ¢emo Kkulturu kao kompleksnu cjelinu koja ukljucuje
znanje koje se uci i usvaja tijekom Zivota te koje dijele pripadnici odredene zajednice.
Kultura se dakle promatra kao zaliha naucenih informacija pohranjenih u paméenju i ma-
terijalnoj bastini pripadnika kulture®*® kao skup pravila i principa koji odreduju, motiviraju
i upravljaju ponasanjem u zajednici,®' odnosno kao znanje koje pojedinac mora usvojiti
kako bi uspjesno funkcionirao u zajednici.®* Kultura takoder ukljucuje simbolicna znacenja,
vjerovanja, rituale, umjetnicke forme, ceremonije te niz neformalnih kulturnih praksi kao
$to su obrasci govora, ogovaranje, prepricavanje i drugi rituali koji ¢ine svakodnevicu.?®

U slucaju RNM-a u literaturi su opisani brojni primjeri kulturno uvjetovanog znanja o
zdravlju i bolesti.** Premda treba voditi racuna o tome da je RNM primjer izrazito he-
terogene europske manjine sacinjene od brojnih grupa razlicitih tradicija,** moguce je
prepoznati Siroko rasprostranjene kulturne ¢imbenike Kkoji veZu raznolike zajednice koje
dijele romski identitet i zajednicko podrijetlo, a utjecu u vecoj ili manjoj mjeri na stavove
i ponasajne obrasce pripadnika RNM-a kako u svakodnevnici tako i u odnosu na zdravlje i
bolest. U razmatranju poveznica Kulture i zdravlja u RNM-a treba voditi racuna o tome da
svaki pojedinac, Sto je slucaj i u vec¢inskim zajednicama, ima razlic¢ito individualno iskustvo
zdravlja i bolesti, povjerenja u tradicionalni ili suvremeni sustav zdravstvene skrbi te zna-
nje o nacinu funkcioniranja tijela i uzrocima bolesti.*®

29 Willey, A. S. i Allan, J. S. [2009] Medical Anthopology. A Biocultural Approach. Oxford: Oxford University
Press.

30 D’'Andrade, R. G. [1987]) Modal Responses and Cultural Expertise. American Behavioral Scientist, 31:
194-202.

31 Goodenough, W. H. [1996] Culture. U: D. Levinson i M. Ember [ur.] Encyclopedia of Cultural Anthropology,
291-299. New York: Henry Holt.

32 Keesing, R. M. [1974] Theories in Culture. Annual Review of Anthropology 3:73-97.

33 Swidler A. [1986] Culture in Action: Symbols and Strategies. American Sociological Review, 51 [2]: 273-286.

34 Lehti A. i Mattson, B. [2006) Handbook for action in the area of health services with the Roma community.
Family practice 18 [4): 445-448.

35 Martinovi¢ Klarié, I. [2009]) Kromosom Y i potraga za novom domovinom. Zagreb: Sveucilisna knjizara.

36 Sutherland, A. [2002] Cross cultural medicine: A decade later. The Roma [Gypsies] and healthcare in the
U. S. The Patrin Web Journal, 1-10. Retrieved March 12, 2003, from http://www.geocities.com/Paris/ 5121
healthus.htm
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Razlicite romske zajednice diljem Europe i svijeta ujedinjuje romipen ili romstvo, koje
oznacava zajednicki identitet i Kulturu, a temelji se na romskom tradicionalnom pravu
koje podrazumijeva sustav vrijednosti i pravila ponasanja u zajednici.?” Obitelj je najveca
kulturna vrijednost, a prosirena obitelj Cesto Zivi zajedno poStujuci nacela patrijarhal-
nog ustroja sa strogo odredenom hijerarhijom s obzirom na dob i spol.*® Drugi vazan
skup pravila koji je rasiren medu brojnim romskim skupinama jest onaj koji se odnosi na
izbjegavanje svih oblika fizicke i simbolicke necistoc¢e.®** Romski kodeks Cistoce odreduje
odnos romskog i neromskog stanovnistva te odnos izmedu romskih Zena i muskaraca.
Tabui vezani uz necistocu mogu se odnositi na osobe, stvari, dijelove tijela, hranu, teme
razgovora i posebice na necistocu spolno aktivnih Zena. Primjerice necistima se smatraju
genitalije i donji dijelovi tijela, tjelesne izlucevine, menstruacija i porodaj. U tradicional-
nom se poimanju Cistoce zdravstveni radnici mogu smatrati necistima, ali i bolnice kao
potencijalni izvori zaraze i bolesti, Sto moze biti jedan od razloga zbog kojeg Romi izbje-
gavaju lijecnicke preglede ukoliko se ne radi o hitnim stanjima.*® Tradicionalno poimanje
Cistoce moZe biti jedan od razloga zbog kojeg Zene mogu zazirati od toga da govore o
tjelesnim funkcijama, seksualnosti i reproduktivnom zdravlju u prisutnosti starije osobe
pripadnice RNM-a ili zdravstvenom radniku muskog spola,*' ali i razlog zbog kojeg Zene
Cesto radaju izvan kuce, tj. u bolnicama.*? Tradicionalni koncept Cistoce takoder podra-
zumijeva odvajanje donjeg i gornjeg dijela tijela u svakodnevnom zivotu i potrebu pranja
ruku nakon dodirivanja donjeg dijela tijela, Sto moZe biti vazno za postizanje povjerenja u
razumijevanja pacijentica i lijecnika te drugog medicinskog osoblja u slucaju ginekoloskih
pregleda i zahvata.*®

Bolest je fenomen koji ima Sire drustveno znacenje tako da se u slucaju ozbiljnije bolesti
oko bolesnika okuplja Siri krug rodaka, $to nije samo kulturno poZeljno ponasanje i obicaj,
vec takoder i iskren izraz brige za bolesnoga i njegovu uZu obitelj.** Okupljanje prosSirene
obitelji u slucaju ozbiljne bolesti ima veliku kulturnu vrijednost u romskoj zajednici, a sta-
rije osobe u zajednici preuzimaju odgovornost za mlade u trazenju adekvatne zdravstvene
skrbi i primjerena nacina lijeCenja i terapijskih postupaka.

Nerijetko Romi izjednacavaju zdravlje i sre¢u tako da se zdrave osobe smatraju sretnima,
za razliku od onih koje se razbole zbog toga Sto ih je napustila srec¢a. Nadalje, zdravlje i
sreca povezuju se s tjelesnom teZinom pa se tako osoba vece tjelesne teZine smatra sret-

37 Fraser A. [1992] The Gypsies. Oxford: Blackwell Publishers prema Martinovi¢ Klari¢ I. (2009) Op. cit.
38 Lehti, A. i Mattison, B. [2006] Op. cit.; Sutherland, A. (2002] Op. cit.
39 Fraser, A. [1992] Op. cit.

40 Honer, D. i Hoppie, P. [2004) The enigma of the Gypsy patient. RN 67(8): 33-37; Sutherland, A. [2002)
Op. cit.

41 Vivian, C. i Dundes, L. (2004) The crossroads of culture and health among the Roma (Gypsies]). J Nurs
Scholarsh, 36 (1): 86-91.

42 Sutherland, A. [2002] Op. cit.
43 Lehti, A. i Mattison, B. [2006] Op. cit.; Sutherland, A. [2002] Op. cit.
44 Sutherland, A. (2002] Op. cit.
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nijom i zdravijom jer tjelesna tezina ukazuje i na sre¢u te materijalno bogatstvo.*® Bolesti
se razlikuju prema uzroku Koji nastaje unutar ili izvan zajednice te se lijeCenju bolesti
pristupa razliCito, tradicionalno ili uz pomo¢ suvremene medicinske znanosti, ovisno o
uzroku. Postoji zazor i strah od bolnice kao mjesta koje je prema Romima neprijateljsko,
necisto, izdvojeno iz romske zajednice i kulture, u kojem su posjeti ograniceni. Romi se
boje operativnih zahvata i anestezija koje smatraju "malim smrtima“.?¢ Gotovo u pravilu
Romi dozivljavaju zdravlje kao odsutnost bolesti, a bolest kao stanje nesposobnosti koje
je povezano s boli i nemoguénoscéu funkcioniranja u svakodnevnom zivotu. Bolest se izrav-
no povezuje sa smrcu, a smrt je najveca obiteljska Kriza koja ima propisane rituale Zaljenja
i oprastanja s pokojnikom.

Kulturne specificnosti kao i pragmaticni razlozi te iskustvo pojedinaca i zajednica imaju niz
prakti¢nih posljedica povezanih s nac¢inom na Kkoji Romi traZe i ostvaruju zdravstvene us-
luge. U prirucniku o zdravstvenim uslugama u romskoj zajednici koje je izradilo Spanjolsko
Ministarstvo zdravlja i Fundacidon Secretariado Gitano*” navode se Kulturne specificnosti
romske manjine koje mogu imati izravne veze s njihovim zdravljem i Koje sustav zdrav-
stvene skrbi utemeljen na kulturnoj kompetenciji treba uzimati u obzir. Zdravlje se u veci-
ni romskih zajednica razmatra tek u slucaju vrlo dramaticnih simptoma bolesti koji dovode
do nesposobnosti, Sto oteZava promicanje koncepta prevencije bolesti. Ako postoji dija-
gnoza odredene bolesti, ali izostaju simptomi ili znakovi nesposobnosti, bolest se ignorira.
Nadalje, ako pojedinac ili obitelj prepoznaju stanje bolesti, smatraju da je nuzno Zurno
djelovanje zbog izravne veze bolesti i smrti, Sto mozZe dovesti do neadekvatna koristenja
usluga zdravstvene skrbi, pa se primjerice prekomjerno Koriste usluge hitne pomodi ili
se pak Kkoriste bitno ucestalije nego Sto je to slucaj s pripadnicima vecinskih populacija.

Uloga lijecnika Cesto se ambivalentno doZivljava, naime lijecnik ima potrebno znanje koje
omogucuje lijeCenje bolesti, ali lijecnik je takoder osoba koja dijagnosticira bolest i donosi
loSe vijesti [npr. dijagnoza malignih bolesti]. Stoga se odlazak lijecniku odgada ili izbjega-
va zbog straha da ¢e neka bolest biti otkrivena tj. dijagnosticirana. Ako simptomi bolesti
nestanu uslijed propisane terapije, obicno se ignoriraju sve druge lije¢nicke preporuke jer
se u kulturnome modelu zdravlja Roma smatra da je bolest iSceznula. U vedini romskih
zajednica Zene se smatraju odgovornima za brigu o zdravlju u obitelji, a pojava bolesti
smatra se problemom proSirene obitelji koja se aktivno ukljucuje u proces dijagnoze i li-
jecenja. Medutim, Cest je slucaj da starije Zene [npr. svekrva] ili muskarci donose odluke
vezane u zdravlje.

45  |bid.
46  Ibid.

47 Handbook for action in the area of health services with the Roma community [2006]) Madrid: Ministry of
Health and Consumer Affairs, Fundacién Secretariado Gitano.
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1.4. Zdrave i nezdrave navike

Mnogi od prethodno pobrojanih drustvenih i kulturnih ¢imbenika mogu imati izravan utje-
caj na zdravlje. Primjerice osobe izlozene ekstremnom siromastvu nisu kadre osigurati
sebi i svojoj obitelji primjerene stambene uvjete pa su zbog nehigijene, toksic¢nih sup-
stancija, atmosferskih prilika ili nesreca uslijed kvarova na instalacijama izloZzene vec¢em
riziku od naruSavanja zdravlja i pojave bolesti. U vedini slucajeva, medutim, drustveni
¢imbenici djeluju posredno preko zdravih i nezdravih navika. Prethodno smo spomenuli
naobrazbu i zdravstvenu pismenost kao odrednice zdravlju usmjerenih ponasanja. Osobe
skromnije naobrazbe vjerojatnije ¢e se vise drzati tradicijskih kulturnih uvjerenja i manje
obracati pozornost na prevenciju bolesti, dok ¢e se oni obrazovaniji nastojati viSe drzati
medicinskih spoznaja i lije¢nickih preporuka vezanih uz prevenciju, dijagnostiku i lijeCenje
bolesti. Prema tome zdravlje, osim o bioloskim faktorima, najvise ovisi o zdravim i nez-
dravim navikama koje mogu bitno utjecati kako na zdravlje, tako i na kvalitetu i duljinu
Zivota. Prijasnja istraZivanja upravo su i pokazala da pripadnici RNM-a uvelike prednjace
pred opéom populacijom u pribjegavanju Stetnim navikama poput konzumacije cigareta i
alkohola, dok istodobno zaostaju u navikama Kkoje pridonose zdravlju, kao $to su redoviti
lijecnicki pregledi, fizicka aktivnost te zdrava prehrana.*®

1.5. Konceptualni model drustvenih i kulturnih
odrednica zdravlja pripadnika RNM-a

Prethodni pregled odaje svu sloZenost i isprepletenost ¢imbenika Kkoji posredno ili nepo-
sredno utjecu na zdravlje pripadnika RNM-a. U svojem modelu pretpostavili smo tri razine
utjecaja na zdravlje: 1) individualnu razinu, 2] razinu zajednice i 3] razinu Sireg drustve-
nog konteksta. Utjecaj drustvenih i kulturnih ¢imbenika prisutan je u svim nabrojanim
razinama, a mehanizmi djelovanja ponekad su neposredni, ali ¢eS¢ée posredni, Sto moZe
pridonijeti stvaranju situacija koje su rizi¢ne za zdravlje ili povecavaju vjerojatnost nez-
dravih navika i Stetnih ponasanja. Konceptualni model, koji ¢emo Koristiti kao polaziSte u
statistickim analizama i razmatranju i analiziranju zdravstvenog statusa RNM-a, prikazan
je na Slici 1.

48 European Comission [2014]) Roma Health Report: Health status of the Roma Population. Data collection in
the Member States of the European Union.
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SLIKA 1. Polazni model drustvenih i kulturnih odrednica zdravlja
kod pripadnika RNM-a

1.6. Socijalna skrb za pripadnike RNM-a

Vrlo kratak pregled socijalnih odrednica zdravlja upucuje na brojne i duboko ukorijenjene
uzroke nejednakosti i prikracenosti pripadnika RNM-a. Jedan od ocitih i nezaobilaznih
izvora nejednakosti leZi u siromastvu i neimastini koja je medu pripadnicima RNM-a izra-
zito naglasena i mnogo prisutnija nego kod pripadnika drugih etnickih zajednica ili drustva
u cjelini. Znatan broj pripadnika RNM-a, kako pokazuju prethodna istrazivanja, priblizno
jedan od jedanaest, zivi u apsolutnom siromastvu, odnosno nije u mogucénosti podmiriti
ni najosnovnije Zivotne potrebe.*® Tome treba pridodati da prema istom istraZivanju vise
od devet desetina romske populacije ulazi u kategoriju relativnog siromastva.*® | svi ostali
pokazatelji svjedoce o tome kako su Romi bili i ostali populacija suocena s ekstremnim si-
romastvom, a jaz u odnosu na opéu populaciju u zadnjim se dekadama tek blago smanjio.*'

49 Bagi¢, D., Buri¢, 1., Dobrotic, I., Potocnik, D. i Zrinscak, S. [2014] Romska svakodnevnica u Hrvatskoj: prepre-
ke i mogucnosti za promjene. UNDP, UNHCR i UNICEF.

50 Ibid.
51 Ibid.
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Novija istrazivanja uglavnom potvrduju ono Sto se o materijalnoj prikracenosti RNM-a zna
vec desetlje¢ima. Prihodi kucanstva prosjecne romske obitelji daleko zaostaju za priho-
dima prosjecne obitelji iz opce populacije, a kad se promatra iznos po ¢lanu kucanstva,
situacija je jo$ poraznija zbog mnogobrojnosti ¢lanova obitelji RNM-a. Medijan mjesecnog
prihoda po ¢lanu kuéanstva RNM-a iznosi samo 450 kn.*? Za pripadnike RNM-a mnogo je
vjerojatnije da ¢e se nadi u riziku od siromastva i da si iskljucivo zbog financijskih razloga
nece moci priustiti troSkove koji se uzimaju kao pokazatelji materijalne deprivacije, a sma-
traju se dostupnima velikoj vecini opce populacije, poput primjerenoga grijanja, izdasnog
obroka makar jednom u dva dana, podmirenja neocekivanih financijskih izdataka i drugih
sli¢nih troskova.®®* Ocekivano, materijalna prikracenost ogleda se ne samo u tekucim pri-
hodima nego i u uvjetima Zivota koji su cesto daleko ispod standarda suvremenog drustva.

Pripadnici RNM-a Zive u pravilu na rubu gradova ili u izoliranim naseljima, ¢esto s loSim
pristupnim putovima i udaljeni od ustanova koje jamce Zivot u skladu s osnovnim Ljudskim
pravima na zdrav Zivot i zdrav okolis. Cesto stanuju u skuéenim i neprikladnim stambenim
prostorima koji u mnogim slucajevima nisu prikljuceni na javnu kanalizaciju ni na vodo-
vod, a zamjetan broj kucanstava nema ni opskrbu elektricnom energijom.** Osim toga
stambeni prostor pripadnika RNM-a Cesto je manjkav i ispod stambenog standarda velike
vecine opce populacije. Vrlo su ucestali problemi vlage u stanu, krova Kkoji prokiSnjava i
trulih prozorskih okvira.>®

Evidentno je da je siromastvo i nadalje, unato¢ mnogim naporima, goruci problem Koji
iziskuje neodlozno i kontinuirano rjeSavanje. Pitanje siromastva pripadnika RNM-a zbog
toga je istaknuto kao jedna od Kkljuc¢nih tema i u NSUR-u koji je sukladno tome zacrtao
strateske ciljeve usredotocene na smanjivanje siromastva i podizanje kvalitete i dostu-
pnosti socijalnih usluga.®®

lako je suocCavanje s problemom siromastva i materijalnog jaza u odnosu na opcu popula-
socijalne skrbi razmatra na mnogo Siroj i obuhvatnijoj razini. Uz siromastvo NSUR Kkao
glavne probleme prepoznaje obiteljske odnose, kvalitetu Zivljenja i negativne pojave koje
se vezuju poglavito uz Zene i djecu.

NSUR je prema tome u podrucju socijalne skrbi naznacio jedan opdi i tri posebna cilja. Kao
opci cilj naznaceno je smanjenje siromasStva romske populacije i unaprjedenje kvalitete
socijalnih usluga. Tome bi trebala pridonijeti tri posebna cilja.

Prvi posebni cilj usredotocen je na podizanje kvalitete, dostupnosti i pravovremenosti

socijalnih usluga. Za njegovo postizanje predvida se osnazivanje Kapaciteta postojecih
servisa za pruzanje socijalnih usluga romskoj populaciji.

52 Kunac, S., Klasnié, K. i Lali¢, S. [2018) Op. cit.

53  Ibid.
54  Ibid.
55  Ibid.

56  Nacionalna strategija za uklju¢ivanje Roma, za razdoblje od 2013. do 2020. godine. Op. cit.
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Drugi posebni cilj zaokupljen je podizanjem razine kvalitete Zivota romskih obitelji te se
U njemu posebno naglasava dobrobit djece i mladih. S tom intencijom teZi se edukaciji
i osnaZivanju pripadnika RNM-a radi unaprjedenja roditeljskih vjesStina i kvalitete Zivota
unutar obitelji, napose djece.

Treci posebni cilj usredotocen je na prepoznavanje i prevenciju rizika od negativnih pojava
poput trgovanja ljudima, seksualnog iskoristavanja i nasilja, poglavito usmjerenog prema
Zenama i djeci.

NSUR je, vidljivo, postavio vrlo obuhvatne i ambiciozne ciljeve Koji poCivaju na istaknutoj
i proaktivnoj ulozi centara za socijalnu skrb i obiteljskih centara. Ciljevi su k tome jasno
operacionalizirani, kao i nac¢in njihova pracenja, Sto ostavlja moguénost vrednovanja.

Medutim, posve je razumljivo da su strateski ciljevi isprepleteni i da je socijalnu skrb tesko
odvojiti od svih drugih aspekata romske iskljucenosti i prikracenosti. Ta je prikracenost
i iskljucenost, kako smo visekratno napomenuli, kronic¢na, duboko ukorijenjena i svepro-
Zimajuca tako da pojedinacne mjere i usmjeravanje na izdvojena podrucja vjerojatno ne
mogu poluciti istinske promjene.

Jasno je da su za rjeSavanje akumuliranih problema u podrucju socijalne iskljucenosti
RNM-a potrebne koordinirane mjere aktivne politike usmjerene prema smanjivanju ne-
izravne diskriminacije i diskriminatorne prakse institucija koja ¢esto prolazi ispod radara.
Zdravlje i zdravstveni problemi uvelike su, kako pokazuju i prethodna istraZivanja, prou-
zroceni temeljnim nejednakostima u podrucju socioekonomskog poloZaja, Zivotnih uvjeta
i naobrazbe.
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2. Ciljevi i metodologija

2.1. Ciljevi studije

Svrha je ove studije prosiriti ¢injeni¢nu podlogu potrebnu za pripremu nove nacionalne
strategije za ukljucivanje Roma u hrvatsko drustvo u podrucju zdravlja i socijalne skrbi.
Osnovni je cilj studije vrednovati ostvarenost ciljeva postavljenih u NSUR-u te ponuditi
preporuke utemeljene na prikupljenim podacima za unaprjedenje provodenja zacrtanih
zadaca.

Sekundarni su ciljevi:

1. pruziti osnovne deskriptore vezane uz zdravlje, zdravstvenu zastitu i socijalnu skrb
pripadnika RNM-a u kontekstu niza potencijalno relevantnih varijabli, ponajprije re-
gije, tipa naselja i sociodemografskih obiljezja, ali takoder i zdravih navika i pona-
Sanja

2. usporediti relevantne pokazatelje koji se odnose na pripadnike RNM-a s onima do-
bivenima u prethodnim istraZivanjima ili drugim populacijama [ponajprije opéom
populacijom, poZeljno i pripadnicima RNM-a u drugim europskim drzavamal

3. analizirati medusobnu povezanost relevantnih pokazatelja iz podrucja zdravlja,
zdravstvene zastite i socijalne skrbi s ciljem prepoznavanja mehanizama medusob-
nog utjecaja i stvaranja modela utjecaja

4. na temelju evidentiranih podataka i modela utjecaja oblikovati preporuke koje c¢e u
buduénosti olaksati i ubrzati ostvarenje ciljeva zacrtanih NSUR-om.

Interpretacije nalaza ukljucuju komparativni pristup te prikazuju regionalne razlike medu
pripadnicima RNM-a u Hrvatskoj, razlike izmedu pripadnika RNM-a i vec¢inskog stanovnis-
tva te, gdje je to moguce, komparativni prikaz podataka o Romima u Hrvatskoj s podacima
0 Romima iz drugih drZzava EU-a.

2.2. lzvori podataka

Podaci prikazani u ovoj studiji prikupljeni su u sklopu projekta Prikupljanje i pracenje ba-
znih podataka za ucinkovitu provedbu Nacionalne strategije za ukljucivanje Roma Kkoji su
za Ured za ljudska prava i prava nacionalnih manjina kao korisnika tijekom 2017. i 2018.
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godine provodili tvrtka Ecorys Hrvatska d.o.o. i udruga Centar za mirovne studije. U okviru
tog projekta tijekom 2017. godine provedeno je sveobuhvatno empirijsko istraZivanje, Ciji
je cilj bio definirati polazne vrijednosti za mjerenje ucinaka Nacionalne strategije za uklju-
Civanje Roma, za razdoblje od 2013. do 2020. godine [NSUR] i Akcijskog plana NSUR-a
(AP] na nacionalnoj, regionalnoj i lokalnoj razini, kao i definirati potrebe romskih zajednica
te prepreke za ukljucivanje romske nacionalne manjine na lokalnoj/regionalnoj i nacional-
noj razini. Dio rezultata tog istraZivanja, koji su se odnosili na klju¢ne bazne podatke, pu-
blicirani su u knjizi Ukljucivanje Roma u hrvatsko drustvo: istraZivanje baznih podataka.®”

S obzirom na vaznost stvaranja i prosirenja ¢injenicne podloge za razvoj djelotvorna stra-
teskog okvira za ukljucivanje pripadnika RNM-a u hrvatsko drustvo te temeljite analize
stanja i potreba vezanih uza zdravstvenu zastitu i socijalnu skrb pripadnika RNM-a u ovoj
¢emo knjizi izloziti rezultate novih analiza podataka prikupljenih 2017. godine.

2.2.1. Metode prikupljanja podataka

Navedeno empirijsko istrazivanje iz 2017. godine provedeno je primjenom tzv. mjesovite
metodologije, a sastojalo se od triju glavnih istrazivackih dionica: 1) mapiranja romskih
zajednica u RH, 2] intervjua i fokus-grupa s predstavnicima romske nacionalne manjine,
kljuénim osobama u romskim zajednicama te predstavnicima relevantnih institucija na
razini jedinica lokalnih samouprava te 3] anketiranja romskog stanovnistva na reprezen-
tativnom uzorku romskih kuc¢anstava. U ovoj publikaciji analizirani su relevantni podaci o
zdravlju, zdravstvenoj zastiti i socijalnoj skrbi iz sve tri istrazivacke dionice.

Detaljan opis metodologije istrazivanja i svake istrazZivacke dionice publiciran je u izvornoj
publikaciji,*® a ovdje slijedi kratak opis provedbe pojedinih dionica koji je Klju¢an za razu-
mijevanje podataka prezentiranih u ovoj knjizi.

1] Mapiranje romskih zajednica

Mapiranje romskih zajednica provedeno je s primarnim ciljem utvrdivanja romske popula-
cije kao preduvjeta za kvantitativno uzorkovanje romske populacije, ali i radi prikupljanja
podataka o specificnostima pojedinih lokaliteta na kojima obitavaju pripadnici RNM-a.
Mapiranje romskih zajednica provedeno je tijekom svibnja i lipnja 2017. godine primjenom
metoda strukturiranih intervjua i promatranja na ukupno 134 lokaliteta u 15 Zupanija
RH. Informanti [osobe koje su davale informacije o lokalitetima]) bili su pripadnici RNM-a,
odnosno osobe koje Zive na tim lokalitetima i o kojima su dobro informirani pa su zato
odabrani kako bi educiranim mapistima pruZali potrebne informacije prema pitanjima
u predloScima za opis stanovnistva i opis zajednice. Po loKalitetu su bila predvidena tri
strukturirana intervjua, tj. razgovor s tri informanta, od kojih je barem jedna osoba trebala
biti Zenskog spola. Ukupno je proveden 371 strukturirani intervju [sa 196 muskaraca i 175
Zena) pa je po loKkalitetu u prosjeku bilo 2,8 informanata.

57 Kunac, S., Klasni¢, K. i Lali¢, S. [2018) Op. cit.
58 Ibid.
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2] Kvalitativna metodologija - metode intervjua i fokus-grupa

Druga istrazivacka dionica odnosila se na primjenu kvalitativne metodologije. Provodeni su
polustrukturirani ekspertni intervjui s predstavnicima relevantnih institucija na razini jedini-
ca lokalnih samouprava [njih ukupno 141] te polustrukturirani dubinski intervjui s predstav-
nicima romske nacionalne manjine i klju¢nim osobama u romskim zajednicama [njih ukupno
67]. Provedeno je takoder i sedam fokus-grupa s predstavnicima relevantnih institucija na
Zupanijskoj razini [ukupno su sudjelovale 73 osobe].

U intervjuima i fokus-grupama bila su postavljena pitanja o obrazovanju, zaposljavanju,
zdravstvenoj zastiti, socijalnoj skrbi, djeci, prostoru, stanovanju i zastiti okoliSa, drustve-
nom i kulturnom Zivotu, statusu i pravima, institucionalnom okruZenju te potrebama i
prioritetima za promjene.

3] Kvantitativna metodologija — metoda ankete

Treca i kljucna istrazivacka cjelina odnosila se na kvantitativno istrazivanje metodom ankete
(tehnikom lice u lice] s pripadnicima RNM-a u 12 Zupanija Republike Hrvatske. Anketiranje
je provedeno tijekom listopada i studenog 2017. godine na ukupno 109 lokaliteta na kojima
zive pripadnici RNM-a. Obuhvaceno je 1550 romskih kucanstava te su prikupljeni podaci o
4758 clanova tih Kucanstava. Time su prikupljeni podaci o 38% od svih u mapiranju evi-
dentiranih romskih kucanstava te o 21% Roma od ukupnog procijenjenog broja romskog
stanovnistva u tim Zupanijama.

U anketnom upitniku postavljena su pitanja o infrastrukturnim, okoliSnim i stambenim
uvjetima Zivota u romskim naseljima, razlic¢itim ekonomskim i socijalnim obiljeZjima rom-
skih kucanstava, potom o razli¢itim sociodemografskim, socioekonomskim i sociokultur-
nim karakteristikama svih ¢lanova kucanstva, o osobnoj situaciji u zaposljavanju, obra-
zovanju, zdravstvu i stanovanju, zatim o integraciji, diskriminaciji, osvijeStenosti prava i
pitanjima gradanstva te pitanja o osobnim iskustvima i stavovima vezana uz razli¢ita pod-
rucja nacionalne strategije za ukljucivanje Roma. Zbog izrazito velika broja tema i pitanja
koje je anketno istrazivanje trebalo pokriti, koriStene su dvije inacCice anketnog upitnika
(tzv. A i B inacical, stoga nisu sva pitanja postavljena svim ispitanicima. Posljedica su toga,
u tehnickom smislu, razlicite veli¢ine poduzoraka kod razlicitih pitanja.

Uzorak romskog stanovniStva u anketnom istrazivanju konstruiran je prema podacima o
populaciji istrazivanja prikupljenima mapiranjem romskih zajednica i smatra se reprezen-
tativnim prema dobi i spolu za pripadnike romske nacionalne manjine u 12 Zupanija RH za
lokalitete u kojima Zivi barem 30 pripadnika RNM-a.
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2.3. Metodologija studije o zdravstvenoj zastiti i
socijalnoj skrbi

2.3.1. Regionalna podjela i procjena veli¢ine populacije

U svrhu statisti¢kih obrada i analiza, Ciji su rezultati prezentirani u sljede¢im poglavljima,
podaci su s razine Zupanija®® grupirani u Sest regija uz uvazavanje njihove geografske bli-
skosti i odredenih sociodemografskih specificnosti.

S obzirom na to da se u ovoj publikaciji govori o udjelima pripadnika RNM-a u pojedinim
regijama, ovdje u Tablici 1 prikazane su procjene ukupna broja pripadnika RNM-a u pojedi-
nim regijama, a prema podacima prikupljenima mapiranjem romskih zajednica.®®

TABLICA 1. Regionalna podjela i procjena veli¢ine populacija

Broj
lokaliteta
u Kojima je

Procjena
velic¢ine
populacije,
tj. broja
pripadnika

Broj romskih
kucanstava
u kojima je
provedeno

anketno

Regija Zupanije provedeno
mapiranje
i anketno RNM-a iz

. SRl istrazivanje e
istrazivanje mapiranja

Medimurje Medimurska 14 566 6368
Sjeverna Koprivnicko-KriZzevacka i

Hrvatska Varazdinska 17 156 2460
Zagrleb ! Grad Zagreb i Zagrebacka 17 214 3539
okolica

Sredisnja Bjelovarsko-bilogorska i

Hrvatska Sisacko-moslavacka 21 194 3655

Osjecko-baranjska, Brodsko-

Slavonija posavska i Vukovarsko-srijemska 23 296 4142
Istra i . .
: . Primorsko-goranska i Istarska 15 124 2322
Primorje
2.3.2. Podaci

Svi podaci koji se odnose na pitanja zdravlja, zdravstvene zastite i socijalne skrbi [taksativno
navedeni na samom pocetku uvoda) prikupljeni su metodom samoiskaza. Ta metoda ima
svojih prednosti zbog ekonomicnosti i nepostojanja potrebe za stru¢nim osobljem ili sloZe-
nom dijagnostikom, ali istodobno pati od brojnih nedostataka o kojima treba voditi racuna
pri razmatranju prikupljenih podataka. Metoda podrazumijeva da je anketirana osoba dobro

59 Zupanije od istraZivackog interesa odredene su primjenom kombinacije eksterne i [ekspertne] interne
identifikacije lokaliteta na kojima Zivi minimalno 30 Roma (detaljnije vidi u Kunac, Klasni¢ i Lali¢ 2018:
53-55]. Takvim pristupom nije identificiran ni jedan lokalitet na kojemu Zzivi minimalno 30 Roma u bilo
kojoj Zupaniji iz regije Dalmacija.

60 RijeC o zbroju srednjih vrijednosti procjena pojedinih informanata na svakom lokalitetu.
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upoznata ne samo s vlastitim zdravstvenim stanjem nego i sa zdravstvenim problemima,
navikama i ponasanjem svih ukucana. Takvo je ocekivanje, naravno, u mnogim slucajevima
nerealisticno pa je sasvim moguce da su neki zdravstveni problemi ili bolesti izostavljeni
zbog neznanja. Drugi je problem odgovaranje u skladu s druStvenom poZeljnoscu, zbog
cega je vjerojatno podcijenjena rasirenost nepozeljnih navika i ponasanja poput oskudnih
higijenskih navika, alkoholizma, ovisnosti o opojnim drogama, pribjegavanja nasilju i drugih.

2.3.3. Obrada i analiza podataka

Prva razina analize temeljena je na pojedinac¢nim indikatorima. Vecina varijabli koje su re-
levantne za obradivanu tematiku analizirane su na razini regija [prema predloZenoj podjeli
na Sest regija: Medimurje, Sjeverna Hrvatska, Zagreb i okolica, Sredisnja Hrvatska,
Slavonija, Istra i Primorje] i tipa naselja. Dodatno su kao prediktori, odnosno moguce
odrednice zdravlja, Koristeni raznorodni sociodemografski, statusni, okoliSni i ponasajni
indikatori poput dobi, naobrazbe, odnosa u obitelji, Zivotnih uvjeta, materijalnog statusa,
vrijednosti i navika. Kako bismo utvrdili jesu li razlike ili povezanosti uopce statisticki zna-
¢ajne, primijenili smo odgovarajuce inferencijalne statisticke testove, a za provjeru velicine
povezanosti izraCunati su pripadajuci pokazatelji veli¢ine uc¢inka:*'

= za nominalne varijable: Pearsonov hi-kvadrat test za provjeru znacajnosti i koefi-
cijent kontingencije C za izracun veli¢ine ucinka

= za Kvantitativne varijable: odgovarajuci parametrijski test [ANOVA] uz parcijalni
kvadrirani eta koeficijent kao pripadajucu mjeru velicine.

Za provjeru odnosa medu kvantitativnim varijablama KoriSten je Pearsonov koeficijent korela-
cije. Ako je postojala sumnja da povezanost nije linearna, primijenjena je ANOVA.

2.3.3.1. Oblikovanje viSecesticnih indikatora, skala i indeksa

S obzirom na to da su pojedinacni pokazatelji cesto naglaseno podlozni pogreski u mje-
renju, odnosno nepouzdani, a usto i vrlo specificni, postoji potreba za njihovim objedinja-
vanjem u Sire i univerzalnije konstrukte. U analizama smo, gdje god je to bilo moguce,
koristili sinteticke indikatore temeljene na veéem broju Cestica kako bismo dobili preci-
znije i pouzdanije nalaze. Za svaku takvu novooblikovanu skalu ili indikator provjerili smo
faktorsku valjanost i pouzdanost mjerenu Cronbachovim alfa koeficijentom. U tablici u
Dodatku sazeto su prikazani sinteticki indikatori zajedno sa sastavnim Cesticama i pouz-
danoscu tako formiranih kompozita.

61 Skrecemo pozornost na Cinjenicu da su statisticka znacajnost i velicina ucinka dva razlicita pokazatelja o
kojima treba voditi racuna pri tumacenju nekog statistickog nalaza. Statisticka znacajnost kazuje je li neka
razlika ili povezanost uopce prisutna na populacijskoj razini, odnosno imamo Li dovoljno snazne argumente
da te pokazatelje proglasimo razli¢itima od nule. Veli¢ina ucinka mjera je snage povezanosti. S obzirom na
veli¢inu ovom studijom obuhvacdenog uzorka te time ostvarenu veliku statisti¢ku snagu, ¢ak su i vrlo male
razlike [medu regijama, tipovima naselja i dr.]) ili korelacije (s naobrazbom, dobi i sl.] statisticki znacajne.
Ali samo neke od njih veli¢inom zasluzuju pozornost. Primjerice, korelacija od 0,10 uz dovoljno velik uzorak
statisticki je znacajna, ali objasnjava vrlo malu proporciju varijance, samo 1%. Stoga smo se pri tumacenji-
ma statistickih nalaza uglavnom usredotocili na one statisticke pokazatelje koji su ne samo znacajni nego
i supstancijalne velicine.
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Druga razina analize temeljena je na kompozitnim indikatorima, skalama i indeksima.
Tamo gdje se pokazalo da se pojedinacni indikatori vec¢im dijelom mogu, putem faktorske
analize i logickog povezivanja, grupirati u Sire i univerzalnije konstrukte, koriStene su
korelacijske i regresijske analize. To je omogudilo bolju procjenu pojedinacnog predik-
torskog doprinosa i bolji uvid u odrZivost polaznog teorijskog modela.

U analizama u kojima smo nastojali objasniti varijancu nekog pokazatelja zdravlja, zdrav-
stvenog stanja ili socijalnog statusa, uglavnom smo Kkoristili hijerarhijske regresijske ana-
lize. U njima se prediktori zadaju sukcesivno, u blokovima, prema primarnosti. U prvi
bismo blok ukljucili sociodemografske varijable i varijable vezane uz materijalni status i
uvjete Zivljenja jer smo smatrali da oni, sukladno polaznome modelu, pripadaju primar-
nim odrednicama zdravlja. Potom bismo u analizu ukljucili ponasajne pokazatelje poput
zdravih i nezdravih navika. Tek ako bi se pokazalo da varijable iz drugog bloka znacajno
pridonose predikciji u odnosu na varijancu objasnjenu prediktorima iz prvog bloka, prika-
zali bismo njihov pojedinacni doprinos [beta koeficijente).

Iz drugog bloka su iskljuceni pokazatelji poput redovitosti i ucestalosti odlazaka lijecniku
jer se pokazalo da su negativno povezani sa zdravljem pa bi upudivali na pogresne zakljuc-
ke. Takav je nalaz, medutim, posve u skladu s uvodnim razmatranjem prema kojem su
pripadnici RNM-a izrazito neskloni preventivnim pregledima i posjecuju lijecnika tek kad
je bolest nastupila ili uznapredovala.

S obzirom na to da je dio analiza po pojedinim prediktorskim Kriterijima ve¢ predstav-
ljen,®* te analize nisu ponavljane, ali smo se, gdjegod je bilo umjesno, referirali na rezul-
tate prezentirane u navedenoj publikaciji.

Po potrebi su se kao dopuna kvantitativnoj analizi Koristili i rezultati kvalitativnog istra-
zivanja, to jest intervjua i fokus-grupa provedenih s Kklju¢nim predstavnicima romske
nacionalne manjine i klju¢nim neromskim akterima za relevantna pitanja ove studije.

62 Kunac, S., Klasni¢, K. i Lali¢, S. [2018] Op.cit.
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3. Rezultati

3.1. Zdravlje i zdravstvena zastita pripadnika RNM-a

U ovom dijelu studije analiziramo podrucje zdravstvenog statusa, podjednako subjektivne
procjene i iskaze o prisutnosti bolesti obuhvacenih anketom. IstraZivanje je temeljeno na
samoiskazu ili iskazu o drugoj osobi pa ne mozemo govoriti o objektivnim podacima, veé
viSe o percepcijama i osobnim prosudbama. S obzirom na to da su desKriptivni podaci izlo-
Zeni u drugoj publikaciji,*®* ovdje ¢emo se posvetiti deskripciji u odnosu na neke potencijalno
relevantne varijable poput regije, tipa naselja, materijalnog statusa, Zivotnih uvjeta i druge.
Pri procjeni zdravlja vodit ¢e se racuna o demografskoj specificnosti romske zajednice koja
je znacajno mlada od ostatka populacije.®* Jedan od razloga za to je i kraci Zivotni vijek koji
je, prema nekim procjenama cak do dvadeset godina kraci od Zivotnog vijeka opée populaci-
je.®® Niza zivotna dob i manji broj starijih osoba, naravno, imaju implikacije na sliku zdravlja
pripadnika RNM-a i moze stvoriti pogresan dojam o boljem stanju nego $to ono zapravo
jest. Zbog toga e se procjene sagledavati u kontekstu demografske specificnosti RNM-a.
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SLIKA 2. Dobna struktura istraZivackog uzorka prlpadnlka RNM-a
u odnosu na opéu populaciju RH®®

63 Kunac, S., Klasni¢, K. i Lali¢, S. [2018] Op. cit.

64 European Commision [(2014) Roma health report: Health status of the Roma population. Data collection in
the Member States of the European Union.

65 Ibid.
66 Popis stanovnistva [(2011] Zagreb: DZS.
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Istrazivanja pokazuju da je romska populacija demografski vrlo razlicita od opce popula-
cije u Hrvatskoj i drugim europskim zemljama. U njoj su znatno zastupljeniji djeca i mladi,
a mnogo je manje starijih osoba. Zivotni vijek pripadnika RNM-a bitno je kraéi Zivotnoga
vijeka u neromske populacije, ¢ak i do dvadeset godina.®” Sve na S$to su ukazala ranija
istrazivanja, pokazuje i graficki prikaz dobne strukture uzorka za koji vjerujemo da uvelike
preslikava cijelu populaciju RNM-a u odnosu na dobnu strukturu opce populacije. Djeca
i mladi u istrazivanjem zahvacenom uzorku RNM-a mnogo su zastupljeniji u odnosu na
opcu populaciju, za razliku od starijih koji su podzastupljeni, osobito oni stariji od 75 go-
dina kojih u uzorku gotovo i nema.

U studiji se osvréemo i na udio starijih osoba u uzorku kao najbolju dostupnu procjenu
zastupljenosti starijih osoba u populaciji RNM-a. lako uzorak nije probabilisticki i takva
procjena moze biti u nekoj mjeri pristrana, to je ipak jedno od rijetkih istraZivanja koje
uopce pruza mogucénost makar i pristrane procjene. Udio starije populacije u zajednici
RNM-a usporedit ¢e se s udjelom prisutnim u opcoj populaciji i raspraviti u kontekstu
ocekivanog zivotnog vijeka

3.1.1. Subjektivna procjena zdravstvenog stanja

Subjektivne mjere zdravlja postupno postaju sve vaznije nakon globalnog prihvacanja
prosirene definicije zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije koja zdravlje ne definira
tek kao puku odsutnost bolesti i nemodi, ve¢ kao potpuno fizicko, mentalno i socijalno
blagostanje. Subjektivna procjena zdravlja obuhvaéa ukupnu percepciju zdravlja te biolos-
ku, psiholosku i socijalnu dimenziju zdravlja®® koju nije uvijek moguce opaziti ili izmjeriti
kroz standardne dijagnosticke postupke. Razliciti ¢cimbenici utjeCu na subjektivnu procje-
nu zdravlja — ne samo psiholoske, socioekonomske i kulturne osobitosti i zdravstveno
ponasanje pojedinca, ve¢ i mreZza formalne i neformalne socijalne podrske te dostupnost
sustava zdravstvene skrbi. Subjektivna procjena zdravlja pozitivho Korelira s mjerama
subjektivne dobrobiti osobe i cesto se Koristi kao pokazatelj kvalitete Zivljenja poveza-
ne sa zdravljem.®® Subjektivna i objektivna procjena zdravstvenog stanja mogu se bitno
razlikovati te suvremena literatura upucuje na vaznost prikupljanja i kombiniranja obiju
kategorija mjera. Medutim, u razmatranju subjektivnih pokazatelja zdravstvenog statusa
vazno je imati na umu da ti podaci ukazuju ponajprije na znanje ili svijest o zdravlju, a ne
nuzno na stvarno ili objektivno zdravstveno stanje.

U slucaju nacionalnih i kulturnih manjina, pogotovo ako se uzme u obzir kontekst sti-
gmatizacije, diskriminacije i drustvene iskljucenosti kada pojedinci preSucuju, ignoriraju ili
koriste vecinskom stanovnistvu i zdravstvenim radnicima u sustavu zdravstvene skrbi ne-

67 European Commission [2014) Roma Health Report: Health status of the Roma population. Data collection
in the Member States of the EU.

68 McDowell, I. [2006) Measuring Health: A Guide to Rating Scales and Questionnaires. New York: Oxford
University Press.

69 Monden C. [2014] Subjective Health and Subjective Well-Being. U: Michalos A. C. [ur.) Encyclopedia of Qu-
ality of Life and Well-Being Research. Dordrecht: Springer.
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poznate ili nerazumljive kulturne koncepte zdravlja i bolesti, prikupljanje i razumijevanje
kako subjektivnih tako i objektivnih podataka postaje presudno za unaprjedenje zdravlja
te unaprjedenje kvalitete i dostupnosti zdravstvene skrbi. U analizi subjektivnih poka-
zatelje zdravstvenog stanja pripadnika RNM-a treba posebno voditi racuna o kulturnom
znanju vezanom uza zdravlje i bolest te kulturno uvjetovanom zdravstvenom ponasanju.
Cest je slucaj da pripadnici RNM-a percipiraju bolest tek nakon $to se suoce s akutnom
boles¢u koju dozivljavaju kao invaliditet ili s dugotrajnom boles¢u povezanom sa stare-
njem, odnosno tek ako bolest zahtijeva odlazak na lijecnicki pregled ili bolnicko lijecenje.
Percepcija zdravstvenog statusa u slucaju pripadnika RNM-a uvelike je povezana s do-
stupnoséu zdravstvene skrbi te stupnjem zdravstvene kompetencije i kulture, a isto tako
istrazivanja zdravlja u ranjivim skupinama pokazuju da se subjektivna procjena zdravlja
pogorsava s povecanjem pristupa zdravstvenim uslugama.” Nakon dijagnoze odredene
bolesti populacija postaje svjesnija prijasnjih zdravstvenih tegoba te cesce prijavijuje losije
zdravstveno stanje, posebice u slucaju bolesti koje se ne mogu potvrditi temeljem intui-
cije, bez lijec¢nickog pregleda [npr. hipertenzijal.

TABLICA 2. Usporedba subjektivne procjene zdravstvenog stanja po regijama

Sjeverna | Zagreb i | Sredisnja .. Istra i .. Velic¢ina
X Slavonija X . Ukupno | Znacajnost "

Hrvatska | okolica | Hrvatska (N=799) Primorje (N=4684] | razlike (F] ucinka

(N=529) | [N=655] | [N=510] 3 (N=407) | " (n?)

3.79 3.98 3.87 3.70 3.52 3.58 3.75 p<0,01 0.02
Napomena: ocjene se krecu od 1 ["jako lose*] do 5 [”jako dobro*]

Medimurje

[N=1784)

TABLICA 3. Usporedba subjektivne procjene zdravstvenog stanja prema tipu naselja

Odvojeno od Na rubu Unutar Rasprseno u .. Veli¢ina
o - - " Ukupno Znacajnost .
grada ili sela grada ili sela | grada ili sela | gradu ili selu (N=4682) razlike [F) ucinka
(N=2104) (N=793) (N=430) (N=1355) . (n?)

3.80 3.60 3.61 3.80 3.75 p<0,01 0.01

TABLICA 4. Usporedba subjektivne procjene zdravstvenog stanja prema dobi
Veliéina
Znacajnost ucinka

(r)
4.05 3.82 3.22 2.70 2.33 1.87 3.39 p<0,01 -0.53

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ Ukupno

[N=707) [N=731) [N=525]) | [N=388] | [N=245) | [N=111) [N=2707)

70 Mihailov, Dotcho [2012] The health situation of Roma communities: Analysis of the data from the UNDP/
World Bank/EC Regional Roma Survey 2011. Roma Inclusion Working Papers. Bratislava: United Nations
Development Programme.
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TABLICA 5. Usporedba subjektivne procjene zdravstvenog stanja prema naobrazbi

1-4 razreda | NezavrSena ZavrSena Zavrsena
Bez Skole| osnovne | osnovna Skola | osnovna najmanje Ukupno

Veli¢ina
Znacajnost | uéinka

[N=654) Skole [5-7 razreda) Skola srednja Skola | [N=3453]) )

(N=676) [N=756) [N=934) (N=433]

3.17 3.42 3.75 3.73 3.88 3.59 p<0,01 0.19

TABLICA 6. Usporedba subjektivne procjene zdravstvenog stanja prema prikladnosti Zivotnog

prostora
P pA -
OSVe 3 adovo UKkupno Velic¢ina

2 S "
4 [N=914 z »
(N=865] | N=1000) | 4! ] [l'{la_"féf;'] (N=4679) nacajnost | ginka (r)

neprikladan
[N=829]

3.44 3.58 3.85 3.76 4.01 3.75 p<0,01 0.16

Ispitanici su imali zadatak procijeniti opée zdravstveno stanje svakog clana kuéanstva,
a prikupljeni odgovori su u ovom istrazivanju analizirani prema regiji, tipu naselja, dobi,
naobrazbi i prikladnosti zivotnog prostora. Prosjecna subjektivna procjena zdravstvenog
stanja krece se oko srednje ocjene, Skolskom terminologijom izraZeno izmedu ocjene
dobar i vrlo dobar, a premda varira ovisno o svim uzetim prediktorima, tek neki od njih, s
obzirom na veli¢inu ucinka, zavreduju osvrt. Regije i tip naselja nisu se pokazali kao bitne
odrednice samoprocjene zdravlja kod pripadnika RNM-a. Oc¢ekivano, subjektivna procjena
zdravlja najviSe ovisi o dobi, pri ¢emu starije osobe u romskoj zajednici puno cesce procje-
njuju zdravlje losim ili vrlo losim [posebice one u dobnoj kategoriji +65 godina), za razliku
od mladih dobnih skupina koje zdravlje procjenjuju uglavnom vrlo dobrim.

5,0

4,0

3,0

2,0

1,0
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

SLIKA 3. Procjena opceg zdravstvenog stanja pripadnika RNM-a prema dobi
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Takoder ne iznenaduje povezanost samoprocjene zdravlja s naobrazbom i prikladnoscu
Zivotnog prostora, $to je u skladu s pocetno iznesenim pretpostavkama u konceptualno-
me modelu drustvenih i kulturnih odrednica zdravlja u pripadnika RNM-a. Dakle, mladi i
obrazovaniji pripadnici RNM-a Kkoji Zive u zadovoljavaju¢em Zivotnom prostoru procjenjuju
svoje zdravlje boljim u odnosu na starije osobe skromnije naobrazbe.

5,0
38 3,9
4,0 A 3,7
\ BN
3,4
3/
3,0
2,0
1,0
Bez skole 1-4 razreda osnovne 5-7 razreda osnovne Zavr$enaosnovna Zavrsena najmanje
skole skole skola srednja skola

SLIKA 4. Procjena opceg zdravstvenog stanja s obzirom na naobrazbu

Istrazivanje koje su proveli UNDP-a, Svjetska banka i DG Regio u drZzavama srediSnje i
istocne Europe” ukazuje na to da visok postotak ne samo Roma (84%] vec i okolnog
vecinskog stanovnistva [86%] procjenjuje svoje zdravlje dobrim. Zamjetno je da je subjek-
tivna procjena zdravlja nesto niza kod pripadnika RNM-a nego kod ostalog stanovnistva,
no te razlike ipak nisu znacajne. Postoje razlike medu istraZivanim drzavama. Primjerice u
drzavama izvan EU-a: Albaniji, BiH, Moldaviji, Makedoniji i Srbiji [s iznimkom Ceske) Romi
su manje zadovoljni zdravljem nego ostalo stanovnistvo, dok je u novim c¢lanicama EU-a:
Bugarskoj, Madarskoj, Rumunjskoj i Slovackoj zamjetan suprotan trend tako da je ostalo
stanovnistvo nezadovoljnije zdravljem od Roma. U slucaju Hrvatske razlike u subjektivnoj
procjeni zdravlja izmedu pripadnika RNM-a i ostalog stanovniStva gotovo izostaju. Naime
88% pripadnika RNM-a i 89% ostalog stanovnisStva smatra svoje zdravlje dobrim.

Usporedba s podacima prikupljenima u RH 2011. godini kazuje da se, u odnosu na pret-
hodno razdoblje Sest godina prije, broj pripadnika RNM-a Koji svoje zdravlje opisuje kao
loSe ili jako loSe povecao s 12,3 na 16,6%, Sto moZe i ne mora biti zabrinjavajuci podatak
zbog ogranicene usporedivosti uzoraka.

71 Mihailov, Dotcho [2012) The health situation of Roma communities. Op. cit.
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SLIKA 5. Usporedba samoprocjene opéeg zdravstvenog stanja osoba od navrSenih
15 godina navise iz opée populacije”® i pripadnika RNM-a

Samoprocjena zdravstvenog stanja opce populacije ne odstupa bitno od one koju daju
pripadnici RNM-a. Medutim, treba voditi racuna o tome da je upravo dob faktor koji najvi-
Se utjece na slabljenje zdravlja i opazaj zdravstvenog stanja. S obzirom na to da je, kako
smo prije utvrdili, romska populacija bitno mlada, ¢ak i kad se izostave osobe mlade od 15
godina, pokazuje se da postojeca ujednacenost gotovo sigurno skriva slabije opce zdrav-
stveno stanje pripadnika RNM-a.

72 Hrvatski zavod za javno zdravstvo [2016) Europska zdravstvena anketa u Hrvatskoj 2014. — 2015. European
Health Interview Survey [EHIS].
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TABLICA 7. Prediktori procjene opceg zdravstvenog stanja pripadnika RNM-a

5 .

Prediktori R. ZnacaJ-nost
promjena promjene

Spol -02 | .60 PV 050 035 0.35 0.00

p . . blok . . . .

Dob -.54 .00 Drugi = 0.61  0.37 0.02 0.00

Naobrazba .07 .04

Osnovna opremljenost .06 15

Prikladnost Zivotnog 09 o1

prostora

Udaljenost od doma zdravlja .00 91

Zagadenje -.01 .68

Zdrava prehrana A2 .00

Nezdrava prehrana .04 .34 65%

Konzumira alkoholna pica .05 16

Pusi cigarete .03 .43

SLIKA 6. Postotak varijance opceg
Konzumira droge ili opijate -.05 a7 zdravstvenog stanja pripadnika RNM-a
objasnjiv prediktorima

Zdrave navike -.01 72

Napomena: u prvi blok hijerarhijske regresijske analize uneseni su sociodemografski, materijalni i
lokacijski prediktori, a u drugi prediktori koji se odnose na zdrave ili nezdrave navike; masnim su
slovima oznaceni statisticki znacajni prediktori.

Regresijska analiza pokazuje da je najveci udio varijance subjektivne procjene opceg zdrav-
stvenog stanja, ocekivano, objasnjen varijablom dobi. Razumljivo, poznija dob i posljedicni
progresivni proces smanjenja strukture i funkcije organa i organskih sustava povezan je
sa slabijim opéim zdravstvenim stanjem. U istraZivanju nas je ponajprije zanimalo Kkoliko
na zdravstveno stanje utjecu ¢imbenici koji mogu biti odraz socijalne iskljucenosti i mar-
ginaliziranosti. Dobiveni rezultati ukazuju na to da prikladnost Zivotnog prostora pokazuje
manji utjecaj, kao i naobrazba. Medutim, iako se Cini da je uloga socijalne iskljucenosti,
siromastva i skromnije naobrazbe posve minorna, to je vjerojatno samo privid koji stvara
homogenost romske populacije s obzirom na opéu prikracenost i slabe i neprimjerene
uvjete. Male razlike medu kucanstvima pripadnika RNM-a u kvaliteti zivotnog prostora,
naobrazbi i opremljenosti stvaraju varljiv dojam kao da utjecaj tih varijabli uopce nije
prisutan ili je jedva prisutan. Uz neprikladne uvjete i naobrazbu stanovitu ulogu u subjek-
tivnoj procjeni ima i zdrava prehrana.



Rezultati

3.1.2. Dugotrajne bolesti i ograni¢enja u obavljanju aktivnosti

TABLICA 8. Ucestalost i stupanj ogranicenja zbog dugotrajnih bolesti po regijama

Sjeverna | Zagreb i | SrediSnja " Istra i . . | Veliéina
X Slavonija . ; Ukupno Znacaj- o

Hrvatska | okolica Hrvatska (N=799) Primorje (N=4684) nost ucinka

[N=529) | [N=655]) [(N=510) = [N=407) . [C: n?)

Medimurje

[N=1784)

Postotak osoba s bolestima koje traju dulje od 6 mjeseci

15.7 ‘ 10.5 ‘ 211 ‘ 16.1 ‘ 22.6 ‘ 26.3 ‘ 18.0 ‘p<0,01‘ omn

Stupanj ogranicenja u obavljanju uobicajenih aktivnosti (1-4]

3.05 ‘ 3.44 ‘ 3.23 ‘ 3.16 ‘ 3.25 ‘ 2.7 ‘ 3.1 ‘p<0,01‘ 0.03
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TABLICA 9. Ucestalost i stupanj ograniéenja zbog dugotrajnih bolesti prema tipu naselja

Odvojeno od Na rubu Unutar Rasprseno u Veli¢ina

Ukupno _ <
(N=4682) Znacajnost ucmkza
[C: n3

grada ili sela | gradaili sela | grada ili sela | gradu ili selu
(N=2104) (N=793) (N=430) (N=1355)

Postotak osoba s bolestima koje traju dulje od 6 mjeseci
15.0 21.6 23.2 18.8 18.0 p<0,01 0.08
Stupanj ogranicenja u obavljanju uobicajenih aktivnosti [1-4]

3.05 3.44 3.23 3.16 3.25 p<0,01 0.02

U istrazivanju su ispitanici takoder odgovarali na pitanje boluju li ukucéani od dugotrajnih
bolesti (razdoblje dulje od Sest mjeseci]. Ispitanici koji su kazali kako u kucéanstvu zive s
nekim tko boluje od dugotrajne bolesti, odgovorili su i na pitanje o stupnju ogranicenja u
obavljanju uobicajenih aktivnosti zbog bolesti u posljednjih 6 mjeseci. Rezultati upucuju
na to da su dugotrajnije bolesti nesto prisutnije u Istri i Primorju i u naseljima unutar grada
ili sela. To je, medutim, vjerojatno posljedica nesto starije populacije pripadnika RNM-a
koja tamo obitava. Dob je, kao i kod samoprocjene zdravlja, klju¢na odrednica pojave du-
gotrajnijih bolesti. Sekundarno je to naobrazba Kkoja je, sukladno pretpostavkama, zastitni
faktor zbog vece zdravstvene pismenosti i snaznije motivacije za usvajanje zdravih navika
i lijecnickih preporuka.

TABLICA 10. Ucestalost i stupanj ogranicenja zbog dugotrajnih bolesti prema dobi
Veli¢ina
Znacajnost ucinka
(r)

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ Ukupno

(N=707]) | [N=731) | [N=525] | (N=388] | [N=245] | [N=111) [N=2707]

Postotak osoba s bolestima koje traju dulje od 6 mjeseci
7.7 12.5 28.0 50.0 64.3 68.2 26.7 p<0,01 0.46
Stupanj ogranicenja u obavljanju uobicajenih aktivnosti (1-4]

2.65 3.02 3.17 3.28 3.55 3.51 3.24 p<0,01 0.25

TABLICA 11. Ucestalost i stupanj ograni¢enja zbog dugotrajnih bolesti prema naobrazbi

1-4 NezavrSena . ZavrSena

[EVALTE] osnovna Zavrsena najmanje
Bez Skole oshovne Skola [5-7 osnovna srednia Ukupno Znagainost Veli¢ina
Skola J [N=3453) J uéinka (r)

Skole razreda) Skola
(N=676) [N=756) (N=934) [N=433)

[N=654)

Postotak osoba s bolestima koje traju dulje od 6 mjeseci
32.1 27.5 16.2 18.0 18.0 22.2 p<0,01 -0.13
Stupanj ogranicenja u obavljanju uobicajenih aktivnosti (1-4]

3.41 3.30 3.18 3.04 2.68 3.18 p<0,01 -0.21
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U prije spomenutom istrazivanju o zdravlju Roma u nizu europskih zemalja™ pokazalo se
da slican udio romskog (17%] i ostalog stanovnistva (18%] procjenjuje da je bolovalo od
dugotrajnih bolesti. Dob ispitanika utjece na viSu ucestalost dugotrajnih i kroni¢nih bole-
sti kako kod pripadnika RNM-a tako i kod ostalog stanovnistva, s tim da je utjecaj dobi
na ucestalost dugotrajnijih bolesti bitno izrazenija kod Roma starijih od 65 godina [70%
Roma i 56% neroma starijih od 65 godina pati od dugotrajnih bolesti]. Spol igra vaznu
ulogu tako da Zene smatraju da su bolovale od dugotrajnih bolesti znacajno vise nego Sto
je to slucaj s muskarcima, podjednako medu pripadnicima RNM-a i ostalim stanovnistvom.

Kad rezultate iz istrazivanja o zdravlju Roma iz 2011. godine”™ usporedimo s podacima iz
aktualne studije, uocavamo da se ucestalost kronicnih bolesti u romskoj populaciji nije
smanjila, naprotiv (Slika 7). U recentnom istrazivanju biljeZimo 5 do 10% vecu zastuplje-
nost kronicnih bolesti u srednjoj dobi od 35 godina do 64 godine. Kroni¢ne bolesti su,
kako je nadalje razvidno, osjetno prisutnije u romskoj u odnosu na neromsku populaciju
duz cijelog dobnog raspona, medutim razlike postaju drasticne od 45 godine navise jer
ve¢ u toj dobi od kronicnih bolesti pati svaka druga osoba pripadnica RNM-a. Tako velik
postotak pobolijevanja od kronicnih bolesti svakako je razlog za ozbiljnu zabrinutost, po-
gotovo ako se sagleda u kontekstu bitno kraceg Zivotnog vijeka pripadnika RNM-a.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
0-6 7-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

e==@== Pripadnici RNM-a 2017. = «® = Pripadnici RNM-a 2011.

Neromsko stanovnistvo 2011.

SLIKA 7. Postotak osoba koje boluju od bolesti dulje od Sest mjeseci prema dobi: usporedba s
opéom populacijom i stanjem iz 2011. godine

73 Mihailov, Dotcho (2012]) The health situation of Roma communities. Op. cit.
74 Ibid.
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3.1.3. Ucestalost djecjih bolesti

Medu posebnim ciljevima NSUR-a istaknuto mjesto zauzimaju briga za zdravlje djece i
nastojanje smanjenja pobola od bolesti protiv kojih se cijepi. U istraZivanje su stoga uklju-
¢ena pitanja o rasirenosti djecjih bolesti. Istrazivanje baznih podataka™ utvrdilo je da su
kod djece mlade od 14 godina najucestalije bolesti gripa, vodene kozice i proljevi koji su
trajali krace od 14 dana. Ovo istrazivanje pokazuje da su neke djecje bolesti prisutnije u
pojedinim regijama i tipovima naselja, no temeljem prikupljenih podataka nije moguce
procijeniti jesu li uocene razlike odraz sustavnih faktora ili statistickog kolebanja do kojeg
je doslo pukim slucajem. Kad je rijeC o bolestima izvan programa cijepljenja, a pogotovo
onima ucestalima poput gripe ili proljeva, nije moguce zakljuciti je li njihova veca pojav-
nost posljedica loSih Zivotnih uvjeta ili sluc¢ajnosti. Medutim, kad je rijeC o bolestima uklju-
¢enima u program cijepljenja, treba reci da postoji korelacija s vjerojatnoSéu obolijevanja
od neke od njih s naobrazbom [-0,10; p<0,01] i prikladnos$¢u Zivotnog prostora (-0,14;
p<0,01], sto je vjerojatno posljedica manje procijepljenosti djece iz manje obrazovanih i(li]
siromasnih obitelji.

TABLICA 12. Usporedba postotaka po regijama: obolijevanje djece od djecjih bolesti

Sjeverna| Zagreb i | SrediSnja . | Istrai

: Slavonija| _ s
Hrvatska| okolica | Hrvatska [N=253) Primorje
[N=221) | [N=173]) | [N=151) = [N=129]

Medimurje

Ukupno | Znacaj-

[N=742] [N=1669] nost

-

- Vodene kozice 58.5 43.0 63.0 51.7 52.2 62.0 55.6 p<0,01 0,12

2. Ospice 2.2 0.0 6.9 4.6 10.3 10.1 4.4 p<0,01 0,18
3. Hripavac 1.5 0.0 5.8 0.0 0.4 7.8 1.9 p<0,01 0,17
4. Rubeola 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.8 0.1 0,35
5. Sarlah 0.3 0.0 0.6 0.7 0.8 0.8 0.4 0,72
6. Zausnjaci 0.0 0.0 0.6 0.0 0.0 0.0 0.1 0,12
7. SusSica
[tuberkuloza, 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 -
TBC)
8. Meningitis 0.4 0.5 0.0 0.7 0.4 1.6 0.5 0,52
9. Infekciozni
eritem 0.0 0.0 0.6 0.0 0.4 0.0 0.1 0,29
[peta bolest]
10. Difterija 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 -
1. Tetanus 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 -
12. Parotitis 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 -
13. Hepatitis 0.0 0.0 0.6 0.0 2.0 0.0 0.4 p<0,01 0,12
14. Gripa 56.1 45.2 61.8 51.7 67.6 50.4 56.1 p<0,01 0,13
15. poliomijelitis 2.4 0.0 0.6 0.0 0.0 1.6 1.2 p<0,01 0,10

16. Proljevi koji su
trajali krace od 40.7 19.5 44.5 22.7 26.9 34.1 34.1 p<0,01 = 0,19
14 dana

75  Kunac, S., Klasni¢, K. i Lali¢, S. [2018] Op. cit.
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TABLICA 13. Usporedba postotaka prema tipu naselja: obolijevanje djece od djecjih bolesti

Odvojeno | Na rubu Naselje Rasprseno
od grada grada unutar u gradu Ukupno g Veli¢ina
ilisela | ilisela | grada ili iliselu | (N=1669) | ZMaCAINOSt | winkaic)
[N=868]) |[N=253] | sela [N=138) [N=410)
- odene 59.1 51.0 54.3 515 556 = p<0,05 0,08
ozice
2. Ospice 2.3 10.7 5.8 4.6 4.4 p<0,01 0,14
3. Hripavac 1.8 0.4 3.6 2.4 1.9 0,12
4. Rubeola 0.1 0.0 0.7 0.0 0.1 0,17
5. Sarlah 0.2 1.2 0.7 0.2 0.4 0,18
6. Zausnjaci 0.0 0.0 0.0 0.2 0.1 0,38
7. Susica
[tuberkuloza, 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 -
TBC)
8. Meningitis 0.2 0.8 0.0 1.0 0.5 0,22
9. Infekciozni
eritem 0.0 0.4 0.0 0.2 0.1 0,34
[peta bolest])
10. Difterija 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 -
11. Tetanus 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 -
12. Parotitis 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 -
13. Hepatitis 0.0 0.8 2.9 0.0 0.4 p<0,01 0,14
14. Gripa 53.9 69.6 43.5 56.8 56.1 p<0,01 0,13
15. Poliomijelitis 2.1 0.0 0.0 0.7 1.2 p<0,05 0,08
16. Proljevi koji
su trajali 38.4 211 37.0 32.0 34.1 p<0,01 0,13
krace od
14 dana

3.1.4. Ucestalost zdravstvenih problema i bolesti tijekom posljednjih
12 mjeseci

Jedan od glavnih ciljeva zacrtanih NSUR-om u podrucju zdravlja jest unaprjedenje zdrav-
ljia, ¢emu bi trebali pridonijeti posebni ciljevi poput podizanja razine svijesti o odgovor-
nosti za vlastito zdravlje i povecanje dostupnosti zdravstvenih usluga. Kao iznimno vazan
i mjerljiv kriterij uc¢inkovitosti Strategije namece se pracenje ucestalosti zdravstvenih pro-
blema i bolesti u romskoj populaciji.
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TABLICA 14. Postotna ucestalost problema i bolesti tijekom posljednjih 12 mjeseci po regijama

. . | Sjeverna | Zagreb i| SrediSnja " Istra i . . |Veli¢ina
Medimurje : Slavonija | _ . | Ukupno | Znacaj- | ..
(N=1784) Hrvatska | okolica | Hrvatska [N=799] Primorje (N=4684) S ucinka
= (N=529) | [N=655) | [N=510] . (N=407] | " (c)
1. Problemi sa
srcem
ili krvnim 6.1 2.8 1.2 8.0 15.0 1.8 8.6 p<0,01 0,14
Zilama
2 isokkrvni | g g 57 169 105 | 164 125 108  p<0,01 014
3. Astma 3.8 3.2 7.0 2.7 6.4 5.9 4.7 p<0,01 0,07
4.Problemi s
plucima 5.8 3.0 6.4 5.7 7.7 9.8 6.3 p<0,01 0,07
5. Mozdani
udar ili
posljedice 0.3 0.0 1.6 0.4 2.2 2.0 0.9 p<0,01 0,09
mozdanog
udara
6. Artroza
[ukljuéujudi i 0.8 0.2 1.6 0.8 2.9 0.5 1.2 p<0,01 0,08
artritis]
7. Poteskoce s
kraljeznicom
ili kronicne
tegobe s 10.4 5.3 12.0 15.0 221 14.0 12.8 p<0,01 | 0,15
ledima ili
vratom
8. Dijabetes
(Secerna 1.9 0.9 5.8 4.5 2.7 6.1 3.1 p<0,01 | 0,10
bolest]
9. Hepatitis 0.1 0.0 0.6 0.0 0.1 0.2 0.1 p<0,05 | 0,05
10. Dizenterija 0.1 0.0 0.1 0.6 0.0 0.0 0.1 p<0,05 | 0,05
1. Invaliditet 3.7 1.9 3.0 2.5 3.6 5.6 3.4 p<0,05 | 0,05
12. Ciroza jetre 0.4 0.2 0.0 0.4 0.6 1.2 0.4 0,06
13. Alergija 4.2 1.5 7.8 5.1 10.7 12.0 6.3 p<0,01 | 0,14
14. Problem s
kontrolom
mokraénog 3.8 2.1 2.8 3.9 7.2 5.4 4.2 p<0,01 0,08
mjehura
15. Problemi s
bubrezima 3.6 3.2 6.0 7.0 11 8.1 5.9 p<0,01 | 0,12
16. Teskoce u
razvoju 0.7 0.8 0.3 0.4 0.1 0.5 0.5 0,39
17. Psihicki/
dusevni 2.5 4.2 3.3 2.3 6.1 4.2 3.5 p<0,01 0,07
poremecaj
18. Poremecaj u
ponagan;u 1.4 1.7 1.0 0.6 2.5 2.5 1.6 p<0,05 0,05
19. Nesto drugo 4.2 1.3 1.3 5.8 6.9 5.9 4.2 p<0,01 0,10
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TABLICA 15. Postotna ucestalost problema i bolesti tijekom posljednjih 12 mjeseci prema
tipu naselja

Odvojeno | Na rubu Unutar Rasprseno

od grada grada grada u gradu Ukupno Znadainost \Le;;:kr;a
ili sela ili sela ili sela ili selu [N=4682) J ()
[N=2104] | [N=793) | [N=430] | [N=1355]
1. Problemi sa
srcem ili krvnim 5.58 11.93 13.16 10.08 8.63 p<0,01 0,10
Zilama
2. Visok krvni tlak 7.07 12.31 16.63 13.88 10.78 p<0,01 o.n
3. Astma 3.67 5.40 7.39 4.97 4.67 p<0,01 0,05
4.Problemi s
plucima 5.58 6.91 9.93 5.77 6.25 p<0,01 0,05
5. Mozdani udar

ili posljedice 0.37 1.76 1.85 110 0.95 p<0,01 0,06
mozdanog udara

o

. Artroza
[ukljucujuci i 0.60 1.88 1.15 1.61 1.16 p<0,01 0,50
artritis)

7. Poteskoce s
kraljeznicom

ili kronicne 9.39 19.60 18.71 12.42 12.82 p<0,01 0,12
tegobe s ledima
ili vratom
8. Dijabetes
[Secerna bolest] 1.77 2.89 4.62 4.89 3.12 p<0,01 0,08
9. Hepatitis 0.05 0.00 0.46 0.29 0.15 0,06 -
10. Dizenterija 0.05 0.38 0.00 0.07 0.mn 0,08 -
1. Invaliditet 3.39 3.02 3.46 3.65 3.41 0,89 -
12. Ciroza jetre 0.42 0.75 0.46 0.22 0.42 0,32 -
13. Alergija 4.00 7.91 13.39 6.50 6.23 p<0,01 on
14. Problem s
kontrolom
mokraénog 3.49 6.66 6.00 3.29 4.19 p<0,01 0,07
mjehura
15. Problemi s
bubrezima 3.58 10.55 8.78 5.99 5.92 p<0,01 on
16. Teskoce u
razvoju 0.60 0.63 0.46 0.29 0.51 0,59 -
17-Psihicki/dusevni 5 o 5.03 5.77 336 3.54 p<0,01 | 0,06
poremecaj
18. Poremecaj u -
ponasanju 1.30 2.39 2.31 1.31 1.58 0,09
19. Nedto drugo 4.37 6.41 4.62 2.63 4.23 p<0,01 0,06
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TABLICA 16. Povezanost izmedu sociodemografskih obiljezja i proporcije obolijevanja od bole-
sti medu pripadnicima RNM-a*

Dob

Naobrazba

Osnovna
opremljenost

Prikladnost
zivotnog prostora

1.Problemi sa srcem ili
krvnim Zilama

2.Visok krvni tlak
3.Astma

4.Problemi s plué¢ima

5.Mozdani udar ili posljedice
mozdanog udara

6.Artroza
[ukljuCujudi i artritis)
7.Poteskoce s kraljeznicom ili

kronicne tegobe s ledima
ili vratom

8.Dijabetes
[Secerna bolest)

9.Hepatitis
10.Dizenterija
M. Invaliditet
12.Ciroza jetre
13. Alergija

14.Problem s kontrolom
mokracnog mjehura

15.Problemi s bubrezima
16.Teskoce u razvoju
17.Psihicki/dusevni poremecaj
18.Poremecaj u ponasanju

19.Nesto drugo

0.04

0.03

0.07

0.01

0.01

0.05

0.02

0.00

0.01

0.01

-0.04

0.03

0.06

0.06

0.07

0.02

0.04

0.00

0.03

0.40

0.46
0.28

0.26

0.18

0.34

0.27

0.03
0.04
0.19
0.09

0.07

0.19

0.20
-0.01
0.17
0.05

0.07

*Statisticki znacajne korelacije masno su otisnute.

-0.12

-0.09

-0.10

-0.mn

-0.07

-0.06

-0.07

-0.04

-0.01

-0.03

-0.06

-0.03

0.02

-0.08

-0.08

-0.02

-0.06

-0.03

-0.02

0.04

0.10

0.01

-0.01

0.01

0.01

0.05

0.07

0.02

-0.03

-0.04

-0.02

0.05

0.00

0.01

-0.01

-0.03

-0.02

-0.03

-0.04

0.01
-0.06

-0.06

-0.02

-0.04

-0.05

0.02

0.00
0.00
-0.06
-0.02

-0.05

-0.07

-0.07
-0.03
-0.08
-0.03

-0.02

Sociodemografska obiljeZja pokazuju se kao bitna odrednica vjerojatnosti obolijevanja.
Osim dobi, koja je vaZan prediktor u javljanju gotovo svih bolesti ukljucenih u istraZivanje,
vecu vaznost ima i joS naobrazba koja, kako smo ve¢ napomenuli, ima ulogu zastitnog
faktora od kronicnih, posebice kardiovaskularnih bolesti. Pokazatelji neimastine i siromas-
tva, slaba opremljenost kucanstva i neprikladnost zivotnih uvjeta imaju sporednu ulogu u
javljanju bolesti, sporadicno statisticki znacajnu, ali redovito opsegom skromniju.
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TABLICA 17. Prediktori i objaSnjena varijanca postojanja razli¢itih kategorija bolesti medu pri-
padnicima RNM-a

Bolesti Menta!n!' . | Bolesti Bolesti B.g!?Sti n
krvozilnog poremecall | diSnog | urinarnog MISIENo= T
poremecaji u kostanog zdravlje zena
sustava o= sustava | sustava
ponasanju sustava
R 0.54 0.21 0.31 0.31 0.46 0.26
R? 0.29 0.05 0.09 0.09 0.21 0.07
F promjena 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Drugi blok R 0.56 0.27 0.33 0.36 0.46 0.38
Drugi blok R? 0.31 0.07 0.mn 0.13 0.21 0.14
F promjena
drugi blok 0.02 0.01 0.15 0.00 0.52 0.00
Prediktori ‘ ‘ ‘ ‘
Spol 0.02 0.03 0.04 0.07 0.03
Dob 0.50 0.20 0.25 0.26 0.44 0.15
Naobrazba -0.04 -0.02 -0.07 -0.04 -0.01 -0.19
Osnovna opremljenost 0.05 -0.03 0.03 0.01 0.01 0.09

Prikladnost

fivotnog prostora -0.02 -0.02 -0.04 -0.03 -0.06 -0.Mm
gda”e”“t od -0.01 0.00 0.02  -0.01 -0.06 0.05
oma zdravlja
Zagadenje 0.01 0.02 -0.01 0.02 -0.01 0.05
Zdrava prehrana 0.03 -0.15 -0.18 -0.08
Nezdrava prehrana -0.11 0.03 -0.01 0.00
;(Lclf(rc])ﬂé)?;lgapiéa -0.03 -0.03 -0.02 0.02
Pusi cigarete 0.00 0.01 0.02 -0.09
g?on;:mlz)apijate 0.02 0.09 0.04 0.05
Zdrave navike 0.10 0.06 0.13 0.25
Objasnjena varijanca 31 % 7 % 9 % 13 % 21 % 14 %
Neobjasnjena varijanca 69 % 93 % 91 % 87 % 79 % 86 %

SLIKA 8. Proporcija objasnjene varijance razlic¢itih kategorija bolesti

Napomena: u prvi blok hijerarhijske regresijske analize uneseni su sociodemografski, materijalni i
lokacijski prediktori, a u drugi prediktori koji se odnose na zdrave ili nezdrave navike.
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Istrazivanje baznih podataka? utvrdilo je da su posljednjih 12 mjeseci najucestaliji zdrav-
stveni problemi u pripadnika RNM-a bili povezani s kraljeznicom ili kroni¢nim tegobama
s ledima ili vratom, visokim krvnim tlakom te problemima sa srcem i krvnim Zilama. Ovo
istraZivanje pokazuje da te bolesti medu pripadnicima RNM-a nisu podjednako ucestale u
razli¢itim regijama ili tipovima naselja. Ali prije negoli se provedu sloZenije analize, tesko
je procijeniti jesu li utvrdene razlike odraz razlicitih obicaja i navika koje se njeguju u
pojedinim regijama ili tipovima naselja ili posljedica vece zastupljenosti neke od rizicnih
kategorija, primarno starije dobne skupine. Za sada se ¢ini kako su krvoZilne bolesti medu
pripadnicima RNM-a nesto manje zastupljene u Sjevernoj Hrvatskoj s Medimurjem te izvan
gradova i sela. S obzirom na to da je rijec o regijama s relativno najmladim romskim sta-
novniStvom, takav podatak barem se djelomi¢no moZe objasniti dobnom neujednacenoscu
regija. Isto vrijedi i za bolesti kraljeznice.

Regresijska analiza pokazala je da je dob vazan i nezaobilazan prediktor svih kategorija
bolesti obuhvacenih anketom. Kod bolesti miSi¢no-koStanog sustava ona je i jedini zna-
Cajni prediktor, dok je kod bolesti krvozilnog sustava ona izrazito dominantan ¢imbenik
u povecavanju rizika obolijevanja. Naobrazba, za koju se ocekuje da moze biti vazna u
razumijevanju informacija i shvacanju vaznosti preventivnih mjera, nije se pokazala pre-
diktivhom, izuzev u slucaju reproduktivnog zdravlja Zena.

Materijalni, okolisni i lokacijski ¢Cimbenici za koje smo pretpostavljali da ugroZavaju zdrav-
lje i povecavaju rizik obolijevanja od barem nekih bolesti, poput onih diSnog sustava, nisu
se u ovom slucaju pokazali znacajnim prediktorima. Ali treba imati na umu da ovaj nalaz
ne znaci nuzno da materijalna prikracenost i neprikladnost stambenog prostora ne igraju
ulogu u nastanku bolesti, nego mozda samo da su pripadnici RNM-a razmjerno izjednaceni
prema izloZenosti takvim nepovoljnim okolnostima.

Zdrave su navike, poput vodenja racuna o higijeni, prehrani i fizickoj aktivnosti, suprot-
no ocekivanjima, pozitivno povezane s bolestima Kkrvozilnog sustava, urinarnog trakta i
reproduktivnim zdravljem Zena. To naravno ne znaci da takve navike povecavaju vjero-
jatnost pojave tih bolesti nego gotovo sigurno upucuju na zakljucak o vaZnosti kulturno
uvjetovanog ponasanja u zdravlju i bolesti. Moguce je tumacenje tog nalaza da pripadnici
RNM-a stanu voditi brigu o zdravim navikama tek posto obole, a te bi navike inace trebale
biti sastavni dio prevencije bolesti.

76  Kunac, S., Klasnié, K. i Lali¢, S. [2018) Op. cit.
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@ Bolesti krvoZilnog sustava

e Ventalni poremecajii poremecaji u ponasanju
e Bolesti diSnog sustava

e Bolesti urinarnog sustava

e Bolesti miSi¢no-kostanog sustava
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SLIKA 9. Postotak pripadnika RNM-a odredene dobi koji pate
od pojedine kategorije bolesti
e Bolesti krvozilnog sustava
e Ventalni poremecajii poremecaji u ponasanju
e Bolesti diSnog sustava
e Bolesti urinarnog sustava
e Bolesti Misicno-kostanog sustava
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SLIKA 10. Postotak pripadnica RNM-a odredene dobi koje pate
od pojedine kategorije bolesti

Regresijska je analiza ukazala na ocekivani nalaz da je dob najvazniji prediktor obolijevanja
od vecine anketom obuhvacenih bolesti. Medutim, Cini se da pripadnici RNM-a od nekih
bolesti obolijevaju u bitno mladoj dobi u odnosu na opc¢u populaciju. Tako je, primjerice,
kod muskaraca primjetan izrazit porast ucestalosti javljanja krvoZilnih oboljenja ve¢ od
45. godine naviSe. Kod Zena je porast ucestalosti ublazen, ali takoder razmjerno strm.
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Razmjerno nagao porast biljeZze u srednjoj dobi i bolesti misi¢no-kostanog sustava.

Kad usporedujemo podatke Kkoji opisuju opéu populaciju s onima Koji se odnose na pripad-
nike RNM-a, uocavamo neke ocekivane, ali i neke nekonzistentne razlike. Posve je jasno da
su podaci zamagljeni dobnim razlikama dviju populacija zbog koje se pripadnici RNM-a doi-
maju zdravijima i manje podloznima bolestima. Druga je mogucénost ta da su uocene razlike
posljedica toga Sto se u razmatranje uzimaju bolesti koje obi¢no dijagnosticira medicinska
struka i koje mozda nemaju ocigledne simptome pa temeljem osobnog iskustva ili iskustva
bliznjih nije moguce ustanoviti o kojoj se bolesti radi. To bi, uz navedene dobne razlike,
mogao biti razlog zbog Kojeg podaci pokazuju da je visok krvni tlak ucestaliji u opc¢oj nego
u romskoj populaciji.

35
30
25
20
15
10
al il ol i oL i
.l | e DN 0a BN D00 o
Astma Alergija Koronarna Visokitlak Mozdani  Sederna Artroza  Kraljeznica Problems Problems
bolest udar bolest mjehurom bubrezima

B Opca populacija M m Opca populacijaZ ™ Pripadnici RNM-a M W Pripadnici RNM-a Z

SLIKA 11. Usporedba prisutnosti pojedinih bolesti u osoba od navrsenih 15 godina
navise iz opée populacije’” i medu pripadnicima RNM-a

Takoder, astma je ¢eS¢a medu pripadnicima RNM-a. To je primjer bolesti koja se uobicaje-
no pojavljuje u djetinjstvu pa dobne razlike ne igraju vec¢u ulogu u ucestalosti, a pracena
je jasno izraZenim respiratornim tegobama koje obi¢no zahtijevaju lijecnicku skrb, cesto
hitnu. Vecina drugih bolesti prisutnija je u opcoj populaciji, najvjerojatnije kao posljedica
razlika u demografskoj strukturi i vecoj zastupljenosti mladih dobnih skupina u romskoj
populaciji. Od tog obrasca odudaraju koronarne bolesti i bolesti bubrega koje su cesce
medu pripadnicima RNM-a.

77 Hrvatski zavod za javno zdravstvo (2016) Europska zdravstvena anketa u Hrvatskoj 2014. — 2015. European
Health Interview Survey (EHIS).
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3.1.5. Reproduktivno zdravlje Zena

Rani seksualni odnosi, velik broj maloljetnickih trudnoca i ucestali pobacaji medu pripad-
nicama RNM-a pridonijeli su visokom pozicioniranju problema reproduktivhog zdravlja
Zena medu posebnim ciljevima NSUR-a. Nalazi istraZivanja baznih podataka’ potvrdili
su ve¢ otprije poznate izazove vezane uz poboljSanje reproduktivnog zdravlja Zena, a to
je relativno niska ucestalost ginekoloskih pregleda, ucestalost maloljetnickih trudnoca i
pobacaja. U ovoj smo studiji pozornost posvetili analizi razlicitih pokazatelja vezanih uz
porodaje, pobacaje i reproduktivno zdravlje s obzirom na regiju i tip naselja te socioeko-
nomske odrednice kao $to su dob, naobrazba, osnovna opremljenost i prikladnost Zivot-
nog prostora.

TABLICA 18. Usporedba aritmetickih sredina i postotaka po regijama: porodaji, pobacaji i
reproduktivno zdravlje

Medi- | Sjeverna | Zagreb i | SrediSnja Istra i Veliéina

Ukupno | Znacaj-
[N=414) | nost

Slavonija -
(N=84) ucinka

(C: n?)

murje | Hrvatska | okolica | Hrvatska Primorje
[N=139] | [N=41) [N=59] [N=61) [N=30)

Dob prvog radanja i broj poroda: aritmeticke sredine

Koliko ste imali
godina kad ste

. - 17.5 16.5 19.7 18.2 18.2 18.4 18.0 p<0,01 0,09
prvi put rodili
dijete?
Koliko ste
porodaja 4.6 5.1 2.9 3.8 3.5 43 41 p<0,01 0,05
imali ukupno

tijekom Zivota?
Pobacaji i mrtvorodencad: postoci
Pobacaj - nikad | 54.7 61.0 40.7 60.7 41.7 43.3 50.7 0,06

Da,
spontani
Da,
Inducirani 14.9 7.7 42.4 | 133 286 | 207 212 p<0,01 0,26
[pobacaj na

zahtjev]

Mrtvorodeno 9.6 7.5 6.9 6.7 9.5 6.9 8.4 0,97

35.5 17.9 15.5 23.3 42.4 37.9 30.8 | p<0,01 0,21

Umrlo u prva
4 tjedna zivota
Umrlo izmedu
prvog

mjeseca i prvih 6.0 10.3 1.7 3.3 2.4 10.3 5.0 0,21
12 mjeseci

zivota

6.0 5.1 0.0 3.3 4.8 0.0 4.0 0,08

Reproduktivno zdravlje
Komplikacije
povezane s
trudnocom i
porodajem

Bolesti
reproduktivnih 14.7 6.7 20.4 16.1 26.6 mna 17.3 | p<0,01 0,28
organa

29.1 17.2 39.2 241 37.5 37.0 311 p<0,01 0,33

78 Kunac, S., Klasni¢, K. i Lali¢, S. [2018] Op. cit.
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Prije negoli se upustimo u tumacenje povezanosti izmedu reproduktivnog zdravlja Zena
i mogucih regionalnih, lokacijskih i sociodemografskih odrednica, treba upozoriti na re-
lativno malen uzorak Zena Kkoji je odgovarao na pitanja, zbog cega su rezultati uvelike
podloZni greski uzorkovanja. 1z tog razloga komentirat éemo samo najizraZenije razlike za
koje postoji tek mala vjerojatnost da su posljedica slucajnog kolebanja.

Zabrinjava podatak Sto je broj induciranih pobacaja daleko najveci u Zagrebu gdje ga je
vjerojatno i najlakse organizirati. Broj spontanih pobacaja najvedi je u Slavoniji i Istri, a
najmanji broj pobacaja, ocito povezan s prosjecnom dobi, u Sjevernoj je Hrvatskoj.

TABLICA 19. Usporedba aritmetickih sredina i postotaka prema tipu naselja: porodaji, pobacaji
i reproduktivno zdravlje

Odvojeno | Na rubu Naselje Rasprseno -
od grada rada unutar u gradu Ukupno Velicina
9 9 9 p Znacajnost uéinka
(C: n?)

ili sela ili sela grada ili ili selu [N=414)
(N=168) [N=83) | sela [N=43]) | [N=120]

Dob prvog radanja i broj poroda: aritmeticke sredine

Koliko ste imali
godina kad ste

; " 17.5 17.7 17.7 19.2 18.0 p<0,01 0,07
prvi put rodili
dijete?
Koliko ste
porodaja imali 4.7 4.2 3.8 3.1 4.1 p<0,01 0,05

ukupno tijekom
Zivota?

Pobacaji i mrtvorodencad: postoci
Nikad nije imala

pobacaj 56.0 50.6 39.5 47.5 50.7 0,21

Da, spontani 35.3 33.3 36.6 20.8 30.8 p<0,05 0,14
Da, inducirani

[pobacaj na 12.3 21.0 26.8 31.4 21.2 p<0,01 0,20
zahtjev]

Mrtvorodeno 9.7 13.6 4.9 4.2 8.4 0,09

umrlo u prva 4 6.1 2.5 4.9 17 4.0 0,24

tjedna Zivota

Umrlo izmedu

prveg mjeseca | 6.8 4.9 7.3 1.7 5.0 0,23

prvih 12 mjeseci
Zivota
Reproduktivno zdravlje
Komplikacije
povezane s

trudnocom i 27.0 293 421 34.6 311 0,52
porodajem

Bolesti

reproduktivnih 10.6 24.3 28.9 18.3 17.3 0,10
organa
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TABLICA 20. Povezanost izmedu sociodemografskih obiljeZja i pokazatelja reproduktivnog
zdravlja i problema medu pripadnicama RNM-a*

Dob

Naobrazba

Osnovna

Prikladnost Zivotnog

Koliko ste imali godina kad ste prvi

opremljenost

prostora

put rodili dijete? 0.01 0.28 0.23 0.10
Koliko ste porodaja imali ukupno _ - _
tijekom Zivota? 0.40 0.52 0.20 0.15
Nikad nije imala pobacaj -0.27 0.16 -0.07 0.10
Da, spontani 0.08 -0.18 -0.07 -0.18
Da, inducirani ~

(pobadaj na zahtjev) 0.30 0.09 0.17 0.04
Mrtvorodeno 0.14 -0.20 -0.02 -0.07
Umrlo u prva 4 tjedna Zivota 0.14 -0.16 -0.09 -0.04
Umrlo izmedu prvog mjeseca i _ B B
prvih 12 mjeseci Zivota om 019 0.09 0.06
Komplikacije povezane s trudno¢om B ~

i porodajem 0.01 0.07 0.07 0.00
Bolesti reproduktivnih organa 0.04 -0.10 -0.04 -0.04

* . Pvp o v . . .
Statisticki znacajne korelacije masno su otisnute.
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Dob je najsnazniji prediktor broja poroda i pobacaja zbog veceg broja trudnoca koje se
mogu iznijeti u duljem vremenskom razdoblju tijekom reproduktivnog Zivota zene. Nao-
brazba je, kao i drugdje kad je rijec o bolestima, zastitni ¢imbenik od nepovoljnih ishoda
tijekom trudnoce i nakon nje. Tako se pokazuje da majke viSe razine obrazovanja rjede
pobacuju i imaju manju ucestalost mrtvorodene djece i dojenackih smrti. Takvi rezultati
vjerojatno su posljedica bolje brige i skrbi za vlastito i djetetovo zdravlje, no moguce je da
su trudnice i mlade majke slabije naobrazbe i oskudnih materijalnih uvjeta dodatno izlo-
Zene nepovoljnim okolinskim uvjetima Kkoji Stetno utjecu na plod ili novorodence. Takvoj
pretpostavci u prilog idu korelacije izmedu broja pobacaja i prikladnosti Zivotnog prostora.

Ipak, kako bismo stekli bolju sliku o odrednicama reproduktivnog zdravlja, oblikovali smo
kompozitnu varijablu koja obuhvacéa bolesti reproduktivnog sustava, nepovoljne ishode i
komplikacije u trudnoci. Objadnjena varijanca reproduktivnog zdravlja nije velika, ali ni za-
nemariva, i iznosi 14%. Glavni prediktor loSeg zdravlja skromnija je naobrazba, koja, kako
smo napomenuli, pridonosi slaboj informiranosti, nepridrZzavanju zdravstvenih preporuka i
izbjegavanju pregleda. Zdrave navike, odnosno vodenje racuna o higijeni, prehrani i fizickoj
aktivnosti, naoko Stete reproduktivnom zdravlju, ali kao i u brojnim drugim ovom prilikom
provedenim analizama, Cini se da je taj artefakt posljedica odsutnosti prevencije i bolesti
kao jedinog ili gotovo jedinog okidaca zdravog ponaSanja medu pripadnicima RNM-a.
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TABLICA 21. Prediktori procjene reproduktivnog zdravlja pripadnica RNM-a

5 o
Prediktori Beta P R 2 5 . Znacajlnost
promjena promjene
Dob .15 .01 Prvi blok = 0.26 @ 0.07 0.07 0.00
Naobrazba -.19 .00 Drugi 0.38  0.14 0.07 0.00
Osnovna opremljenost .09 A7 Objasnjena
varijanca
; i 4%
Prikladnost Zivotnog 1 07
prostora
Udaljenost od doma
zdravlja 05 34
Zagadenje .05 .32
Zdrava prehrana -.08 .24
Nezdrava prehrana .00 .97 Neobjainjena
. varijanca
Konzumira alkoholna 02 70 6%
pic¢a
Pusi cigarete -.09 N SLIKA 12.
Konzumira droge ili 5 Postotak v.arija.nce r(_-:produktivnog
opijate 05 3 zdravlja pripadnica RNM-a
. objasnjiv prediktorima
Zdrave navike .25 .00

3.1.6. Nasilje u obitelji i zdravlje

Nalazi brojnih istrazivanja nedvosmisleno dokazuju postojanje nepovoljnih posljedica obi-
teljskog nasilja na fizicko i mentalno zdravlje. Takvim Stetnim utjecajima posebno su izlo-
Zene Zene i djeca.” Romske su obitelji tradicionalne i patrijarhalne te postoje naznake da
su zZene i djeca u njima u vecoj mjeri izloZena nasilju u odnosu na one iz opce populacije.
Za takve indicije, medutim, ne postoje empirijski dokazi jer se od Zena ocekuje da Sute o
nasilju te da, StoviSe, za njega preuzmu i Krivnju. Zbog toga je to pitanje iznimno tesko
istraziti, a dobiveni empirijski pokazatelji cesto su uvelike iskrivljen odraz stvarnosti. Ipak,
nasilje, poglavito ono usmjereno prema Zenama i djeci, prepoznato je kao potencijalno
velik problem u NSUR-u, zbog Cega treci posebni cilj vezan uz socijalnu skrb nalaze vecu
usredotocenost na njegovo prepoznavanje i prevenciju.

79 Ellsberg, M., Jansen, H. A., Heise, L., Watts, C. H. i Garcia-Moreno, C. [2008] Op. cit.; Herrenkohl, T. I., Hong,
S., Klika, J. B., Herrenkohl, R. C. i Russo, M. J. [2013] Op. cit.
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lako je tematika vezana uz Zensku izloZenost obiteljskom nasilju ekstenzivno zastupljena
U upitniku, evidentno je da su zene osjecale nelagodu i bile inhibirane pri odgovaranju
na ta osjetljiva pitanja, a mozda ni okolnosti anketiranja nisu pruzZale dostatnu zasti-
tu i povjerljivost. Mozda zbog toga vedina Zena nijecCe izlozenost ijednom obliku nasilja:
verbalnom, fizickom, seksualnom, kao i onom koje pociva na materijalnoj podcinjenosti.
Tek manji broj ispitanica priznaje pojavu stanovitih oblika nasilja, ali ukupna aritmeticka
sredina kazuje da se svaki od oblika agresivnog ili nasilnog ponasanja javio rjede nego
jednom u Zivotu. Manje od 5% Zena priznaje da su nasilju izloZene cesto. Vjerojatno je da
prikupljeni rezultati uvelike podcjenjuju stvarnu stopu obiteljskog nasilja te zbog toga s
rezervom treba uzeti i utvrdenu povezanost nasilja sa zdravljem. Pokazalo se da postoji
stanovita, ali ve¢inom slaba povezanost izmedu izloZenosti nasilju [(kompozitne varijable
definirane kao zbroj pojedinacnih indikatora] i razli¢itih aspekata zdravlja, i to samo na ini-
cijalnoj korelacijskoj razini. IzloZenost nasilju negativno je povezana sa subjektivnom pro-
cjenom zdravlja (r=-0,24; p<0,01), obolijevanjem od bolesti krvozilnog sustava [r=0,23;
p<0,01], bolestima misi¢no-kostanog sustava (r=0,20; p<0,01), bolestima diSnog sustava
(r=0,12; p<0,05], mentalnim poremecajima (r=0,12; p<0,05) i reproduktivnim zdravljem
(r=0,11; p<0,05). Medutim, iako je izloZenost nasilju, kad se promatra na razini pojedinac-
nih korelacija, povezana sa zdravljem i rizikom od obolijevanja, promatrajuci u kontekstu
svih drugih ukljucenih varijabli, pokazuje se kao neznacajan prediktor. Ponovimo ipak da
dobiveni nalaz treba uzeti s oprezom zbog problema vezanih uz prikupljanje podataka i
iskrenost ispitanica.

3.1.7. Zdrave i nezdrave navike

Zdrave su navike trajni oblici ponasanja koji odrazavaju zivotni stil pojedinca i povezani su
s dugorocnim povoljnim i nepovoljnim zdravstvenim ishodima. Mnoge Stetne Zivotne navi-
ke poput loSe prehrane, konzumacije alkohola i pusenja imaju negativan utjecaj na zdrav-
lje i mogu potaknuti razvoj velikog niza kroni¢nih bolesti. Rezultati prethodnih istraZivanja
i onih provedenih u drugim zemljama pokazuju da pripadnici RNM-a u vec¢oj mjeri posezu
za nekim nezdravim navikama u odnosu na opcu populaciju. Osvrnut ¢emo se takoder i
na zdrave prehrambene navike i raznovrsnu prehranu kao oblike ponasanja koji povoljno
utjeCu na zdravlje. Medutim, u slucaju pripadnika RNM-a zdrave prehrambene navike nisu
iskljucivo odraz kulture i preferencija, nego i materijalnog statusa Koji moze predstavljati
ogranicavajuci faktor i zbog kojeg mnoge romske obitelji moraju odustati od nabavke
zdravijih namirnica poput voca i povréa. IstraZivanje baznih podataka®® pokazalo je da je
pusenje izrazito rasireno medu pripadnicima RNM-a, bas kao i ucestalost konzumacije ne-
kvalitetne i nezdrave hrane i pica. U ovom smo se istrazivanju posvetili deskripciji zdravih
i nezdravih navika u odnosu na neke potencijalno relevantne varijable poput regije, tipa
naselja, materijalnog statusa, bolesti, subjektivne procjene zdravlja i druge.

80 Kunac, S., Klasni¢, K. i Lali¢, S. [2018] Op. cit.
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TABLICA 22. Usporedba po regijama: konzumacija alkoholnih pica, cigareta i droga ili opijata

Sjeverna | Zagrebi | SrediSnja . | Istrai .. |Velic¢ina
: Slavonija| _ . . | Ukupno | Znacaj- | ..

Hrvatska okolica Hrvatska (N=562] Primorje [N=3168]| nost ucinka

(N=320) | [N=505) | [N=373) 3 (N=287) | (C)

Medimurje

[N=1121)

Konzumira

alkoholna 20.45 20.94 10.10 12.33 13.55 9.06 15.63 p<0,01 0,13
pic¢a
Pusi
cigarete
Konzumira
droge ili 0.09 0.00 0.99 0.27 0.36 2.44 0.51 p<0,01 0,10
opijate

53.26 64.37 60.59 52.28 54.80 @ 47.04 | 55.15 p<0,01 0,09

70,0

60,0

50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Medimurje Sjeverna Hrvatska Zagreb iokolica Sredisnja Hrvatska Slavonija Istra i Primorje

Konzumira alkoholna pica B Pusi cigarete

SLIKA 13. Postotak pripadnika RNM-a koji konzumiraju alkoholna pica i cigarete po regijama

Nalazi upucuju na to kako ni regija ni tip naselja ne utjecu u vecoj mjeri na razlicite vrste
ovisnosti medu pripadnicima RNM-a. lako statisticki znacajne, uocene razlike medu re-
gijama nisu naglasene. Alkohol se u nesto vec¢oj mjeri konzumira u Sjevernoj Hrvatskoj i
Medimurju, a cigarete takoder u Sjevernoj Hrvatskoj i Zagrebu. lako manje skloni alkoholu
i nikotinu, u Istri viSe pribjegavaju konzumaciji opojnih droga.

Usporedi li se zastupljenost pusaca medu pripadnicima RNM-a s onom u opcoj populaciji,
upadaju u oci drasticne razlike prisutne u oba spola i svim dobnim kategorijama. PuSaca
medu Romima ima dvostruko viSe nego u opcoj populaciji, a medu muskarcima taj se po-
stotak penje iznad polovice vec u kategoriji od 15 godina do 24 godine. Tijekom zrele dobi
postotak pusaca u romskoj populaciji ne pada ispod 60% medu muskarcima ni ispod 55%
medu zenama. Tek u starijoj dobi primjetna je manja zastupljenost pusaca, ali podaci ne
daju odgovor na pitanje u kojoj je mjeri takvo smanjenje posljedica povecana mortaliteta
pusaca ili odustajanja od pusenja zbog zdravstvenih razloga.
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SLIKA 14. Zastupljenost pusac¢a u opéoj populaciji®! i medu pripadnicima RNM-a

TABLICA 23. Usporedba prema tipu naselja: konzumacija alkoholnih piéa, cigareta i droga ili
opijata

Odvojeno | Na rubu | Unutar | RasprSeno

Velic¢ina
od grada grada grada u gradu Ukupno 2 -
lisela | ilisela | ilisela | iliselu | [N=3166) | 2Macainost “C['g]k""
[N=1323) | [N=556] | [N=304) | [N=983])
Konzumira 19.6 15.8 16.2 9.9 15.6 p<0,01 on
alkoholna pica
Pusi cigarete 54.0 57.6 52.0 56.3 551 0,30
Konzumira droge ili
0.1 0.4 2.0 0.7 0.5 p<0,01 0,08

opijate

TABLICA 24. Usporedba prema dobi: konzumacija alkoholnih piéa, cigareta i droga ili opijata

7-14 15-24 25-34 | 35-44 | 45-54 55-64 65+ | Ukupno | Znacaj-
(N=92] | [N=1059] | [N=739] |[N=530]| [N=390] | [N=245] | [N=110)|[N=

Konzumira
alkoholna 3.3 10.4 19.2 21.7 19.0 12.2 18.2 15.6 | p<0,01 0,14
pica

Pusi cigarete = 10.8 46.3 60.8 62.8 62.8 66.5 | 50.0 55.1 | p<0,01 0,22

Konzumira
droge ili 1.1 0.5 0.7 0.4 0.8 0.0 0.0 0.5 0,73
opijate

81 Hrvatski zavod za javno zdravstvo [2016) Europska zdravstvena anketa u Hrvatskoj 2014. — 2015. European
Health Interview Survey (EHIS).
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Dob je vazan ¢imbenik i u konzumaciji alkohola, a ne samo cigareta, i Cini se kako posto-
jeca veza nije linearna vec zakrivljena. U oba slucaja konzumacija raste od rane mladosti
prema srednjoj dobi da bi potom opala. Za uoceno opadanje moZda je zasluZzan raniji
mortalitet osoba koje su tijekom Zivota ekscesivno konzumirale alkohol i nikotin, a druga
je mogucénost da je u starijoj dobi smanjeno konzumiranje alkohola i nikotina zbog lijec-
nicke preporuke.

TABLICA 25. Povezanost medu nekim sociodemografskim obiljezjima i nezdravim navikama
medu pripadnicima RNM-a*

Osnovna Prikladnost
Naobrazba
opremljenost zivotnog prostora

Konzumira alkoholna pica -0.20 -0.08 0.03
Pusi cigarete -0.07 -0.12 -0.10 -0.08
Konzumira droge ili opijate -0.04 0.02 0.03 0.00

*Statisticki znacajne korelacije masno su otisnute.

Alkohol, ocekivano, u osjetno vecem postotku konzumiraju muskarci, Koji su usto i ¢esce
pusaci od zena. Nadalje, pusenje je ceS¢e medu osobama niZe naobrazbe i onima slabijeg
imovinskog stanja i stanarima u manje kvalitetnom Zivotnom prostoru.

Uz izbjegavanje nezdravih navika za oCuvanje zdravlja i produljenje Zivotnog vijeka izni-
mno su bitne zdrave navike medu kojima je jedna od najvaznijih odgovarajuc¢a prehrana.
Ispitanici su odgovarali na pitanja o ucestalosti konzumacije pojedinih vrsta hrane, podjed-
nako onih Kkoje lijecnici svrstavaju u kategoriju nezdravih namirnica i onih za koje je pre-
porucljivo da se nadu na stolu u svakom kuéanstvu. Stoga smo ishranu pripadnika RNM-a
ispitivali ne samo putem pojedinacnih Cestica nego i promatrajuci je kroz optiku Sirih kon-
strukata zdrave i nezdrave prehrane koje smo kao kompozitne varijable ukljucili u analizu.
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TABLICA 26. Usporedba po regijama: u¢estalost konzumacije pojedinih vrsta hrane
Sjeverna | Zagreb i | Sredisnja Istra i

Medimurje Slavonija Ukupno | Znacéaj-

70

_ Hrvatska| okolica | Hrvatska _ Primorje | .
[N=287) IN=75) | [N=105) | [N=109] [N=145) (N=60) [N=781)| nost

1.Masna i jako

zacinjena 3.60 3.60 | 3.65 3.83 352 | 2.82 | 356 p<0,01 .03
hrana

2. Cokolada i 4.03 347 | 3.96 3.59 343 | 381  3.78 p<0,01 .04
slatkisi

3.Brza hrana

[pizza,

Eomf”t’. 2.93 268 | 3.09 272 | 224 273 276 p<0,01 .04
amburgeri,

hot-dog

isl)

4. Gazirani 4.00 3.56 416 3.51 3.39  3.40 @ 3.75 p<0,01 .05
sokovi

5. Grickalice

(Eins 1 5L 3.58 3.25 | 4.0 3.48 3.31 | 378 | 357 p<0,01 .03
6.Riba i

morski 2.81 236 | 253 2.68 216 = 250 | 256 p<0,01 .04
plodovi

7. Meso 4.67 395 | 4.58 4m 421 | 378 | 436 p<0,01 .
8. Mesne

preradevine | /) 5o 3.61 470 410 4.01 | 432 | 421 p<0,01 .07
[salame,

pastete i sl.]

9-Voce | 4.38 3.47 | 420 = 419 | 3.88 415 413 p<0,01 .07
povrée

10. Zitarice i

proizvodi

fdz'ta”ca 4.61 399 | 477 456 | 479 | 456 | 460 p<0,01 .05
npr. kruh,

tjestenina

isl]

ANENE) 3.60 2.91 3.37 3.44 | 3.02 333 335 p<0,01 .07
prehrana

Nezdrava 375 | 337 394 354 332 344 361 p<001 .06
prehrana

Napomena: procjene su se kretale od 1 - "nikad“ do 5 — ”svaki ili gotovo svaki dan“; "Zdrava pre-
hrana“ i "Nezdrava prehrana“ kompozitne su varijable [vidi tablicu u Dodatku].

Kao i u vecini dosadasnjih usporedaba, stjece se dojam da ni regija ni tip naselja ne igraju
kljuénu ulogu u prehrani pripadnika RNM-a, odnosno ne pridonose u vec¢oj mjeri zdravoj
odnosno nezdravoj prehrani. Stanovite razlike postoje, ali bitno su manje naglasene od
onih izmedu skupina koje se razlikuju prema imovinskom statusu, naobrazbi ili dobi.
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TABLICA 27. Usporedba prema tipu naselja: uéestalost konzumacije pojedinih vrsta hrane

Odvojeno
od grada
ili sela
[N=339]

Na rubu
grada

ili sela
(N=139)

Unutar
grada
ili sela
[N=74)

Rasprseno
u gradu
ili selu
[(N=228]

Velicina
uéinka
[c)

Ukupno
(N=780)

Znacajnost

- Masna i jako 3.65 3.69 3.22 3.48 3.57 p<0,01 | 0.01
zacinjena hrana
2. Cokolada i slatkisi 3.94 3.50 3.48 3.80 3.78 p<0,01 0.02
3.Brza hrana [pizza,
pomfrit, hamburgeri, 2.90 2.25 2.42 2.96 2.75 p<0,01 0.04
hot-dog i sl.]
4. Gazirani sokovi 3.96 3.49 3.39 3.74 3.76 0,07
5. Grickalice (Cips i sl.] 3.58 3.35 3.49 3.71 3.57 p<0,01 0.01
6.Riba i morski plodovi 2.74 2.29 2.25 2.58 2.57 p<0,01 0.02
7. Meso 4.58 4.24 3.88 4.26 4.36 p<0,01 0.05
8. Mesne preradevine
[salame, pastete 4.28 4.09 4.03 4.25 4.21 0,13 0.01
isl)
9.Voce i povrée 4.29 3.93 4.01 4.06 4.3 p<0,01 0.02
10. Zitarice i proizvodi
od zitarica [npr. kruh, 4.57 4.83 4.59 4.50 4.60 p<0,05 0.01
tjestenina i sl.]
Zdrava prehrana 3.51 3.1 3.16 3.32 3.35 p<0,01 0.03
Nezdrava prehrana 3.72 3.40 3.33 3.66 3.61 p<0,01 0.02

Napomena: procjene su se kretale od 1 - "nikad“ do 5 — "svaki ili gotovo svaki dan“; "Zdrava pre-
hrana“ i "Nezdrava prehrana“ kompozitne su varijable [vidi tablicu u Dodatkul].
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Sociodemografska obiljezja uvelike su povezana s prehranom pripadnika RNM-a, osobi-
to materijalni status. Osobe viSeg materijalnog statusa, posebice mjerenog prikladnoscu
Zivotnog prostora, teZe prehrani u Kojoj su sve pobrojane namirnice ¢eSce na jelovniku.
Rezultati sugeriraju kako razlike ne postoje u kvaliteti nego u kvantiteti prehrane, odno-
sno da oni imuéniji ceS¢e konzumiraju podjednako nezdrave i zdrave namirnice. Isto vrijedi
i za naobrazbu, pa tako obrazovanije osobe ces¢e konzumiraju sve namirnice, a ne se-
lektivno one zdravije. Uoceni fenomeni mogu biti, makar djelomice, pojasnjeni kulturnim
modelom zdravlja u romskim zajednicama Koji povezuje zdravlje, srecu i obilje, tako da
se osobe vece tjelesne teZine smatraju i sretnijima i zdravijima jer tjelesna teZina ukazuje
na zdravlje, sre¢u i materijalno bogatstvo.®* Zanimljivo je da je upravo dob povezana s
riedom konzumacijom nezdravih namirnica, $to je moguca posljedica lijecnickih naputaka
ili ozbiljnih zdravstvenih tegoba nespojivih s nezdravom prehranom. Takoder, neke do na-
mirnica Kojih se stariji suzdrzavaju, kulturno su, tradicijski i oglasivacki namijenjene djeci
i mladima, poput slatkisa, grickalica i gaziranih sokova.

TABLICA 28. Povezanost medu nekim sociodemografskim obiljeZjima i uéestalosti konzumaci-
je pojedinih vrsta hrane medu pripadnicima RNM-a*

spol Dob Naobrazba Osnoyna Prikladnost Zivotnog
opremljenost prostora

1.Masna i jako _ B _

zatinjena hrana o.n 0.04 0.02 0.05 0.01
2. Cokolada i slatkisi -0.02 -0.35 0.22 0.14 0.20
3.Brza hrana [pizza,

pomfrit, hamburgeri, = -0.06 -0.22 0.21 0.13 0.19

hot-dog i sl.]
4. Gazirani sokovi -0.09 -0.25 0.16 0.14 0.14
5. Grickalice [Cips i sl.] 0.02 -0.23 0.20 0.19 0.23
6.Riba i morski plodovi = -0.09 -0.05 0.04 0.01 0.19
7.Meso -0.04 -0.15 0.09 0.06 0.17
8. Mesne preradevine

[salame, pastete -0.03 -0.10 0.08 0.n 0.16

isl)
9.Voce i povrcée 0.03 -0.05 0.13 0.09 0.22

10. Zitarice i proizvodi
od zitarica [npr. 0.05 -0.04 0.07 0.07 0.02
kruh, tjestenina i sl.]

Zdrava prehrana -0.04 -0.07 0.10 0.05 0.25
Nezdrava prehrana -0.07 -0.28 0.21 0.18 0.21

*Statisticki znacajne Korelacije masno su otisnute.

82  Sutherland, A. [2002] Op. cit.; Vivian, C. i Dundes L. (2004] Op. cit.
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TABLICA 29. Prediktori zdrave prehrane pripadnika RNM-a

Prediktori Znacaj'nost

promjene
Spol -.03 .52 0.31 0.10 0.10 0.00
Dob -.05 18

Objasnjena
varijanca

Naobrazba 06 14 10%
Osnovna opremljenost 04 42
Prikladnost Zivotnog 93 00
prostora
Udalje.nost od doma 14 00
zdravlja Neobjasnjena
. varijanca
Zagadenje .08 .05 90%

SLIKA 15. Postotak varijance zdrave prehrane
pripadnika RNM-a objasnjiv prediktorima

Na zakljuc¢ak o posebnom, kulturno specificnom pogledu na prehranu upuéuju nalazi re-
gresijskih analiza. | tu se potvrduje kako, unato¢ moguéem ocekivanju, naobrazba ne pri-
donosi tendenciji zdrave prehrane. Naprotiv, visa naobrazba, kao i u korelacijskoj analizi,
povezana je vecom Kkonzumacijom nezdrave prehrane, Sto pretpostavku o povezivanju
zdravlja, srece i obilja u romskim zajednicama cini jos uvjerljivijom. U istom smjeru, dakle
prema teZnji vecem obilju bez obzira na zdravstvenu prihvatljivost, ide i materijalni status.

TABLICA 30. Prediktori nezdrave prehrane pripadnika RNM-a

= -
Prediktori R Znacajnost
promjena promjene
Spol -.05 .21 0.45 0.20 0.20 0.00
Dob -.30 .00
Objasnjena
I
Naobrazba n .00 varijanca
. 20%
Osnovna opremljenost .22 .00
Prikladnost Zivotnog 12 00
prostora
i Neobjasnjel
Udaljenost od doma 12 00 varijanca
zdravlja 80%
Zagadenje N .00

SLIKA 16. Postotak varijance nezdrave prehrane
pripadnika RNM-a objasnjiv prediktorima

lako redovito ocekujemo da ponasanje ukorak prati zastupane stavove i vrijednosti, to
je u stvarnosti ipak mnogo slozeniji odnos. U anketi je tako prehrana zastupljena u dva
tematska bloka. Medutim, vaznost raznovrsne prehrane tek je u nejakoj korelaciji s kon-
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Rezultati

zumacijom namirnica svrstanih u zdravu prehranu (r=0,19], a istodobno je, istina jos
slabije, pozitivno Korelirana i s nezdravom prehranom (r=0,11). Kad se vaznost pridana
zdravim navikama uzme u cjelini, kao kompozitna varijabla, pokazuje se da gotovo uopce
nije povezana s nezdravim navikama poput konzumacije cigareta, alkohola i droga. Re-
zultati upucuju na jednu od dviju pojava. Ili su za Rome deKlarirane vrijednosti i stvarno
ponasanje dvije odvojene stvarnosti ili je, sukladno prethodnim interpretacijama, njihovo
kulturno poimanje sastavnica zdravlja bitno razli¢ito od gledista moderne medicine. Zbog
toga smo procijenili da vaznost pridanu zdravim navikama kao svojevrsnu vrijednosnu
kategoriju treba analizirati neovisno o iskazima o ponasanju.

TABLICA 31. Usporedba po regijama: vaznost Koju pripadnici RNM-a pridaju zdravim navikama

. . | Sjeverna |Zagreb i|SrediSnja .. | Istrai oy
I"l[(:iﬁ;n;;ie Hrvatska | okolica |Hrvatska ?:\?Y?:g? Primorje ;J'\:(f_?g:; Znn::)c::J
. (N=75) |[N=105]| [N=109] | (N=60) | "
Higijena 4.94 4.24 4.79 4.89 4.85 5.00 4.83 p<0,01 .15
Raznovrsna
prehrana (meso,
riba, povrée, 4.81 4.01 4.35 4.82 4.75 4.78 4.66 p<0,01 .M

voce, Zitarice
isl.)

Fizicka aktivnost
[npr hodanje, 4.50 3.51 3.38 4.46 4.40 4.47 4.23 p<0,01 .13

vjezbanje i sl.]

Napomena: procjene su se kretale od 1 - "uopce mi nije vazno“ do 5 - "izrazito mi je vazno*.

TABLICA 32. Usporedba prema tipu naselja: vaznost koju pripadnici RNM-a pridaju zdravim
navikama

Odvojeno | Na rubu | Unutar | Rasprseno

od grada | grada grada ugradu | Ukupno Veli€ina

ucinka

ili sela ili sela ili sela ili selu [N=3166) ()
[N=1323) | [N=556) | [N=304) | [N=983) §

Higijena 4.88 4.88 4.95 4.70 4.83 p<0,01 .02
Raznovrsna prehrana

[meso, riba, povrce, voce, 4.74 4.72 4.75 4.47 4.66 p<0,01 .02
Zitarice i sl.)

Fizicka aktivnost [npr.

hodanje, vjezbanje i sL.] 4.42 4.38 4.22 3.85 4.22 p<0,01 .04

Napomena: procjene su se Kretale od 1 - "uopcée mi nije vazno“ do 5 - “izrazito mi je vazno*.
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TABLICA 33. Povezanost medu nekim sociodemografskim obiljeZjima i vaZnosti pripisane zdra-
vim navikama medu pripadnicima RNM-a*

Prikladnost
Osnovna

Dob Naobrazba zivotnog

opremljenost

prostora
Higijena 0.03 0.01 0.04 0.07 0.00

Raznovrsna prehrana [meso,
riba, povrce, voce, Zitarice i sl.]

-0.01  0.03 -0.01 0.01 -0.01

Fizicka aktivnost [npr. hodanje,

S -0.10 | -0.04 0.12 -0.05 -0.01
vjezbanje i sl.]

*Statisticki znacajne korelacije masno su otisnute.

Prethodna pitanja govore o ponasajnom aspektu prehrane te zdravih i nezdravih navika. Me-
dutim, ono Sto je takoder vazno istraziti vrijednosna je podloga takva ponasanja. S obzirom
na visedimenzionalnu prikracenost pripadnika RNM-a, posebice u sferi materijalnih dobara,
moglo bi se ocekivati da neke zastupane vrijednosti ne budu ostvarene zbog prakticnih, u
pravilu materijalnih, prepreka. Rezultati pokazuju da je pripadnicima RNM-a uistinu vrlo
vazno, barem na vrijednosnoj razini, prakticirati zdrave navike, higijenu, zdravu prehranu i
fizicku aktivnost. lako takvi rezultati vrijede za sve regije, Sjeverna Hrvatska ipak ponesto
odskace od ostalih regija zbog nesto manje istaknute vaznosti zdravih navika.
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Rezultati

3.1.8. Dostupnost zdravstvenih usluga

Uvodno smo napomenuli da je socijalna iskljucenost pripadnika RNM-a zajedno s diskrimi-
nacijom i segregacijom jedan od vrlo naglasenih problema koji posredno utjece na zdravlje
ove zajednice. Dostupnost se najviSe ogleda u obuhvatu romske populacije zdravstvenim
osiguranjem, procijepljenosti djece i ucestalosti koristenja zdravstvenih usluga u slucaju
potrebe. Sekundarno, na dostupnost utjecu ljubaznost zdravstvenog osoblja i stavovi o
zdravstvenim radnicima.

3.1.8.1. Fizi¢ka dostupnost zdravstvenih usluga

U podrucju zdravlja NSUR je kao opci cilj proglasio unaprjedenje zdravlja te kvalitete i
dostupnosti zdravstvene skrbi. Jedan od vaznih vidova dostupnosti odnosi se na fizicki
dohvat Kkoji ponekad moZe utjecati na kvalitetu i brzinu usluge te time supstancijalno utje-
cati na ishod intervencije. Stoga su podaci o prisutnosti, odnosno udaljenosti temeljnih
zdravstvenih ustanova kljucni za sagledavanje cjelokupne dostupnosti.

TABLICA 34. Usporedba po regijama: dostupnost ljekarne, doma zdravlja i medicinske pomo¢i
u naselju
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IN=1784) |\ _520] | (N=655) | [N=510] | (V=7 | (n=ag7)|(N=4684]| nost
Ljekarna u 4.9 6.0 930 204 486 | 89.6 325 p<0,01 0,59
naselju (%)
Prosjecna
udaljenost 4.4 4.3 2.6 6.2 2.7 6.9 4.3 p<0,01 0,17
liekarne u km
Prosjecna
udaljenost
doma zdravlja 4.3 4.3 2.3 5.0 2.3 2.6 3.7 0,38
ili bolnice od

naselja u km

Dolazi li
u naselje
medicinska
pomo¢ (%]

100.0 100.0 98.9 100.0 99.1 75.6 97.6 |p<0,01 0,41

Dostupnost zdravstvenih usluga uvelike varira ovisno o regiji u Kojoj pripadnici RNM-a
Zive. Za razliku od urbanih sredina poput Zagreba ljekarne su tek rijetko dostupne onima
koji zive izvan gradova i sela, a takvih je najviSe u Medimurju. Prosjecna udaljenost ljekarne
varira od manje od 3 km u Zagrebu i okolici do gotovo 7 km u Istri i Primorju. Odgovori
dijela ispitanika sugeriraju nadalje da u naselja u Istri i Primorju ne dolazi zdravstvena i
medicinska pomoé, po ¢emu to podrucje uvelike odskace od svih ostalih regija obuhva-
¢enih uzorkom.



Rezultati

Udaljenost od doma zdravlja i ljekarne svakako ima vecu teZinu izvan naselja gdje ne
postoji organizirani gradski prijevoz. Prosjecna udaljenost od temeljnih ustanova, poput
liekarni i domova zdravlja, gotovo je pet Kilometara u takvim naseljima, $to je svakako
velika prepreka redovitim pregledima i medicinskoj njezi. To osobito pogada stariju po-
pulaciju narusena zdravlja koja je zbog teze dostupnosti ustanova vjerojatno suocena s
nizom praktic¢nih problema. Medutim, toga problema nisu poStedene ni mlade obitelji s
brojnom djecom uzrasta Koji trazi ucestalu medicinsku brigu, preglede, pomo¢ i lijekove.

0 I I I I I I

Medimurje Sjeverna Hrvatska Zagreb i okolica SrediSnja Hrvatska Slavonija Istra i Primorje

I

w

N

=

Prosjecna udaljenost lijekarne u km M Prosjecna udaljenost doma zdravlja ili bolnice od naselja u km

SLIKA 17. Prosje¢na udaljenost ljekarne i doma zdravlja u kilometrima po regijama

TABLICA 35. Usporedba prema tipu naselja: dostupnost ljekarne, doma zdravlja i medicinske
pomoci u naselju

Odvojeno | Na rubu Unutar Rasprseno
od grada grada grada u gradu UKkupno

Velic¢ina
ilisela | ilisela | ilisela iliselu | [N=4682) t'g'"nkj]‘

[N=2104) | [N=793] [N=430] [N=1355]

Ljekarna u naselju (%] 3.5 19.7 82.9 72.9 32.5 p<0,01 0,58

Prosjecna udaljenost

liekarne u km 4.8 2.8 3.1 4.3 p<0,01 oM

Prosjecna udaljenost
doma zdravlja ili bol- 4.6 2.7 2.0 2.1 3.7 p<0,01 0,19
nice od naselja u km

Dolazi li u naselje,
medicinska pomo¢ 100.0 99.1 771 99.5 97.6 p<0,01 0,39
(%)
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TABLICA 36. Povezanost medu nekim sociodemografskim obiljezjima i dostupnosti ljekarne,
doma zdravlja i medicinske pomodéi u naselju*

Prikladnost

Naobrazba Osno.vna zivotnog
opremljenost
prostora
Ljekarna u naselju 0.19 0.07 0.51 0.10
Prosjecna udaljenost ljekarne u km -0.06 -0.01 -0.16 0.00
PI’OSJIECFIE! udaljeﬂost doma zdravlja ili -0.12 -0.04 -0.20 0.00
bolnice od naselja u km
Dolazi li u naselje medicinska pomo¢ -0.03 -0.06 -0.03 0.02

*Statisticki znacajne korelacije masno su otisnute.

Starije osobe te one viSe naobrazbe i boljeg materijalnog statusa u prosjeku stanuju blize
liekarnama i domovima zdravlja u naseljima koje posjeduju takvu infrastrukturu. MoZe se
nagadati kako mlade osobe slabijeg materijalnog statusa stanuju u naseljima udaljenima
od urbanih aglomeracija, ali moZda i da u udaljenim naseljima ne zivi velik broj starijih
osoba zbog kraceg Zivotnog vijeka.

3.1.8.2. Zdravstveno osiguranje

Neposjedovanje zdravstvenog osiguranja za mnoge je pripadnike RNM-a glavna prepre-
ka ostvarivanju zdravstvene skrbi. Zbog toga je povecanje obuhvata romske populacije
zdravstvenim osiguranjem jedan od posebnih ciljeva vezanih za zdravlje zacrtanih NSUR-
om. Prije negoli se upustimo u analizu obuhvata po regijama i s obzirom na sociodemo-
grafske i materijalne varijable, treba napomenuti kako se opcéenito obuhvat zdravstvenim
osiguranjem pripadnika RNM-a starijih od 16 godina povecao s 83% zabiljeZenih 2011. go-
dine®®* na 89% u aktualnom istraZivanju. To je jo$ uvijek osjetno manje od 97% neromske
populacije koja je u istraZivanju iz 2011. godine koriStena kao referentni okuvir.

TABLICA 37. Usporedba po regijama: postotna pokrivenost zdravstvenim osiguranjem

Sjeverna | Zagreb | SrediSnja . | Istrai . . |Velic¢ina
. . Slavonija| _ -~ . | Ukupno |Znacaj- | ..

Hrvatska | i okolica | Hrvatska (N=799] Primorje [N=4684)| nost ucinka

(N=529) | [N=655) | [N=510] | [N=407) |~ (c

Medimurje

(N=1784)

Ima li vazece

zdravstveno 91.1 86.6 97.2 95.9 941 94.8 92.8 | p<0,01 0,12
osiguranje?

Postoji li u

kucanstvu

netko tko

ne posjeduje 30.0 46.7 6.8 16.0 26.1 18.6 25.0 p<0,01 0,25
nikakav oblik

zdravstvenog

osiguranja?

Razlog za

neposjedovanje:

nije se prijavio 47.6 35.7 0.0 50.0 61.1 60.0 46.3 0,06

na HZZO

83  Mihailov, Dotcho (2012) The health situation of Roma communities. Op. cit.
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Medimurje

Sjeverna
Hrvatska

M Ima vazece zdravstveno osiguranje

Sredisnja
Hrvatska

Slavonija

Istra i Primorje

Zagreb i okolica

Ukupno
(N=4684)

M Netko u kuc¢anstvu nema zdravstveno osiguranje

SLIKA 18. Postotna pokrivenost zdravstvenim osiguranjem po regijama

TABLICA 38. Usporedba prema tipu naselja: postotna pokrivenost zdravstvenim osiguranjem

Odvojeno | Na rubu | Unutar | Rasprseno
od grada grada grada u gradu Ukupno Znacaj- Veli¢ina
ili sela ili sela ili sela ili selu [N=4682] nost ucinka ([C]
[N=2104) | [N=793) | [N=430) | [N=1355]
Ima i vazece
zdravstveno 90.1 92.8 96.8 95.8 92.8 p<0,01 0,10
osiguranje?
Postoji li u kucanstvu
netko tko ne
posjeduje nikakav 32.6 24.6 25.4 13.8 25.0 p<0,01 0,18
oblik zdravstvenog
osiguranja?
Razlog za
neposjedovanje: nije se | 44.0 29.4 76.9 50.0 46.3 p<0,01 0,52
prijavio na HZZO

Pokrivenost zdravstvenim osiguranjem daleko je od potpune, Sto dijelu pripadnika RNM-a
onemogucuje Koristenje Ustavom zajamcenih prava. Najmanja je pokrivenost u Sjevernoj
Hrvatskoj, a najve¢a u Zagrebu. Cetvrtina ispitanih sudionika izjavljuje kako u kuéanstvu
postoji osoba koja nema nikakvo zdravstveno osiguranje. NajviSe je takvih u Sjevernoj
Hrvatskoj, gotovo polovica. Razlozi su raznoliki, ali jedan je izrazito prevladavajuci - ne-
prijavljivanje na HZZO. Zdravstveno osiguranje rjede imaju slabije obrazovani i siromasniji

pripadnici RNM-a.
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TABLICA 39. Povezanost medu nekim sociodemografskim obiljezjima i pokrivenosti zdravstve-
nim osiguranjem pripadnika RNM-a*

Prikladnost
Osnovna

Dob Naobrazba Zivotnog

opremljenost SR

Ima li vazece zdravstveno

osiguranje? 0.06 0.09 0.05 0.12 0.04

Postoji li u kuc¢anstvu netko
tko ne posjeduje nikakav oblik -0.08  -0.09 -0.10 -0.19 -0.12
zdravstvenog osiguranja?

*Statisticki znacajne Korelacije masno su otisnute.

Obuhvat zdravstvenim osiguranjem nesto je veéi medu Zenama i starijima, kao i onima
boljeg materijalnog statusa. Spol i dob vjerojatno odrazavaju osobnu odgovornost i potre-
bu, dok prediktivnost materijalnog statusa mozda upucuje na onaj dio populacije koji je u
vecoj mjeri socijalno iskljucen.

TABLICA 40. Prediktori posjedovanja zdravstvenog osiguranja u obiteljima pripadnika RNM-a

80

5 ..
Prediktori R Znacajnost
promjena | promjene
Spol 1n .00 Blok 1 0.32 0.10 0.10 0.00
Dob 1n .01 Blok 2 0.34 0.n 0.01 0.39
Naobrazba .08 .06
Objasnjena

Osnovna o P varijanca
opremljenost 23 00 ' ’ : 10%

Prikladnost Zivotnog

.03 .52
prostora .
Neobjasnj
Udaljenost od doma na
zdravlja 03 43 varijanca
90%
Zagadenje -.06 18

SLIKA 19. Postotak varijance posjedovanja
zdravstvenog osiguranja u obiteljima RNM-a
objasnjiv prediktorima

3.1.8.3. Zdravstvena zastita djece i zena

Zdravlje Zena i djece jedan je od prioriteta obuhvaéen posebnim ciljem NSUR-a, jednako
kao i povecavanje dostupnosti zdravstvenih usluga posebice ranjivih skupina. Zbog toga
pokazatelji obuhvata i dostupnosti zdravstvene skrbi ovog dijela romske populacije imaju
izniman znacaj.
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TABLICA 41. Usporedba po regijama: procijepljenost i pokrivenost pedijatrijskom skrbi djece
pripadnika RNM-a

Sjeverna | Zagreb | SrediSnja . Istra i . | Veli¢ina

N:t'a\ldlzn;;]]e Hrvatska | i okolica | Hrvatska S[l’\lv?1£]a Primorje [UNku;)cr:]c; Z:z;csz:y ut':inka
(N=118) | [N=89) | [N=94) (N=77)

Postotak djece

cijepljene protiv

zaraznih bolesti

Postotak djece

prijavljene kod 97.3 94.1 100.0 95.7 93.3 97.4 0,08
pedijatra




Rezultati

TABLICA 42. Usporedba prema tipu naselja: procijepljenost i pokrivenost pedijatrijskom skrbi

djece pripadnika RNM-a

Postotak djece cijepljene
protiv zaraznih bolesti

Odvojeno
od grada

ili sela
[N=474)

94.5

Na rubu
grada
ili sela
(N=125)

99.2

Unutar
grada
ili sela
[N=78]

97.4

Rasprseno
u gradu
ili selu
(N=224)

96.0

UKupno
[N=901)

95.8

Znacaj-
nost

0,96

Velic¢ina
ucinka
(o]

Postotak djece
prijavljene kod pedijatra

96.2

96.8

96.2

96.9

96.4

on

Velika vecina djece cijepljena je protiv zaraznih bolesti i prijavljena je kod pedijatra. S ob-
zirom na opcenito malen broj iznimaka, varijanca je tih dviju varijabli mala pa ne cudi da
se ni regija stanovanja ni tip naselja ne pokazuju kao znacajni prediktori. Procijepljenost je
vrlo visoka u odnosu na procijepljenost romske djece u okolnim europskim drzavama i na
razini je procijepljenosti neromskog stanovnistva s istih podrucja.?* MoZe se stoga zakljuciti
da je prema ovom pokazatelju u velikoj mjeri dostignut postavljeni cilj. Jos je bolja situacija
s pokrivenoscu pedijatrijskom skrbi kojom je obuhvacena gotovo cijela djecja populacija.

84  Mihailov, Dotcho (2012) The health situation of Roma communities. Op. cit.
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TABLICA 43. Usporedba po regijama: redovitost ginekoloskih pregleda Zena pripadnica RNM-a

Sjeverna | Zagreb i | Sredisnja Istra i Velic¢ina
ucinka

SEWTE]
[N=85]

Ukupno | Znacaj-
(N=404) | nost

Medimurje

Hrvatska | okolica |Hrvatska
(N=142)

[N=34) | [N=61) | [N=55)

Primorje

(N=27) (n?)

Postotak zena
koje su tijekom
posljednjih 12
mjeseci bile na
ginekoloskom
pregledu

Postotak
Zena koje su
posljednjih 12 30.2 37.9 22.8 42.6 49.4 37.0 36.1 44
mjeseci obavile
tzv. papa-test

52.1 50.0 311 52.7 50.6 44.4 48.0 .55

TABLICA 44. Usporedba prema tipu naselja: redovitost ginekoloskih pregleda Zena pripadnica RNM-a

Odvojeno | Na rubu | Unutar | RasprSeno o
od grada rada rada u gradu Ukupno | Znacaj- Ve
; i 7 J P ! ucinka
(cl

ili sela ili sela ili sela ili selu [(N=404) nost
[N=168) | [N=78] | [N=40) | [N=118]

Postotak Zena koje su tijekom
posljednjih 12 mjeseci bile na 50.0 52.6 55.0 39.8 48.0 0,91
ginekoloskom pregledu

Postotak zena koje su
posljednjih 12 mjeseci obavile 30.9 50.0 43.6 31.3 36.1 0,20

tzv. papa-test
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Unatoc lijecnickim preporukama gotovo polovica pripadnica RNM-a nije tijekom posljed-
njih 12 mjeseci obavila ginekoloski pregled, a tzv. papa-test nije obavilo viSe od dvije tre-
¢ine njih. Takva je tendencija jednako prisutna bez obzira na regiju i tip naselja. Medutim,
ucestalost ginekoloskih pregleda raste s dobi i donekle s naobrazbom i materijalnim sta-
tusom. Povezanost s dobi vjerojatno odraZava viSekratno potvrden nalaz kako pripadnici
RNM-a na preglede odlaze tek kad im je zdravlje naruseno, a manje polazu na prevenciju.

TABLICA 45. Povezanost medu nekim sociodemografskim obiljezjima i redovitosti ginekoloskih
pregleda Zena pripadnica RNM-a*

Dob Naobrazba Osnoyna Prikladnost Zivotnog
opremljenost prostora
Redovitost ginekoloskih -0.36 on 0.00 0.03
pregleda
Redovitost obavljanja tzv. -0.17 006 0.8 0.02
papa-testa

*Statisticki znacajne korelacije masno su otisnute.

3.1.8.4. Koristenje i zadovoljstvo zdravstvenim uslugama

Medu pripadnicima RNM-a zabrinjavajuce se Cesto kao razlog nedostupnosti medicinske
usluge ili lijeka navodi nemoguénost pokrivanja troskova. S takvom se situacijom susrelo
gotovo dvije trec¢ine kucanstava, pri cemu to podjednako vrijedi za sve regije i tipove na-
selja. Tek nesto rjede tome su izloZeni oni boljeg materijalnog statusa.

Nekontaktiranje lijecnika, osim financijskim razlozima bilo je, kako kazuju sudionici, mo-
tivirano i nizom drugih razloga. Neki od njih su u vecoj mjeri objektivni, poput udaljenosti
koju treba prijeci, neki subjektivni, poput ¢ekanja da problem prode sam od sebe, a za
neke, poput iskazanog manjka vremena, tesko je procijeniti udio jednog i drugog. lako
medu regijama i tipovima naselja postoje stanovite razlike u ucestalosti navodenja poje-
dinih razloga, brojevi ispitanika u svakoj potkategoriji ne daju nam pravo da sa sigurnoscu
razaberemo je li razlika stvarna ili je plod slucajnih kolebanja. Isto vrijedi i za korelacijske
nalaze koje u ovom slucaju treba uzeti orijentacijski jer bi tek korekcija zbog broja uspo-
redaba ukazala na veze koje vjerojatno postoje na populacijskoj razini.
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TABLICA 46. Usporedba po regijama: postotna ucestalost i razlozi nekoriStenja zdravstvenih
usluga u slucaju potrebe

Sjeverna |Zagreb i| SrediSnja - Istra i .. |Velic¢ina
. Slavonija . . UKupno | Znacaj- o

Hrvatska | okolica | Hrvatska (N=799) Primorje (N=4684]| nost ucinka

(N=529] |[N=655)| [N=510] | = [N=407) |~ (c

Medimurje

[N=1784)

Tijekom

posljednjih

12 mjeseci

kucanstvo si

nije moglo 71.5 60.6 35.6 38.7 74.3 63.2 61.5 p<0,01 | 0,25
priustiti
placanje lijeka
ili medicinske
usluge
Tijekom
posljednjih 12
mjeseci nije
kontaktirao
lijecnika iako
je trebao
lijecnicku
pomoc

28.8 19.2 24.8 259 33.1 30.0 27.8 0,34

Financijski
razlozi

Lista
cekanja
Nedostatak
vremena

Predaleko
putovanje

Strah od
lijecnika

26.7 28.6 7.7 10.7 22.9 5.6 20.0 0,09

3.6 71 3.8 0.0 28.8 11 10.0 p<0,01 | 0,34

9.6 14.3 3.8 3.6 35.3 16.7 15.0 p<0,01 | 0,31

18.3 21.4 3.8 17.9 14.9 5.6 14.9 0,40

1.2 21.4 0.0 7.1 22.4 5.6 8.3 p<0,01 | 0,32

Pricekao da
vidi hoce li
pro¢i samo od
sebe

12.2 71 3.8 14.3 37.5 0.0 15.7 p<0,01 | 0,32

Nije znao

za dobrog 1.2 0.0 3.8 3.6 8.5 0.0 3.3 0,28

lije¢nika

?.dtflo. 1.2 0.0 3.8 0.0 12.5 5.6 4.2 p<0,05 | 0,23
ijecenje

Nije imao
zdravstveno 3.6 21.4 3.8 7.1 4.3 5.6 5.6 0,17
osiguranje

Nije

uobicajeno

i¢i lijecniku 0.0 0.0 0.0 0.0 2.1 5.6 0.9 0,28
zbog takvih

problema

Bilo ga je

1.2 0.0 3.8 0.0 6.4 0.0 2.3 0,35
sram
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Rezultati

TABLICA 47. Usporedba prema tipu naselja: postotna ucestalost i razlozi nekoriStenja zdrav-
stvenih usluga u sluéaju potrebe

Odvojeno | Na rubu Unutar Rasprseno

od grada rada rada u gradu UKkupno .. Vevl.iéina
iliiela i?i sela i?i sela iligselu [N=4282] AR R UL
[N=2104) | [N=793] [N=430] [N=1355] el
Tijekom
posljednjih
12 mjeseci
kucanstvo si nije 67.4 71.9 59.1 46.8 61.5 p<0,01 0,25

moglo priustiti
placanje lijeka ili
medicinske usluge

Tijekom

posljednjih 12

mjeseci nije

kontaktirao 28.3 30.9 33.3 23.4 27.8 0,27
lijecnika iako je

trebao lijecnicku

pomoé

Financijski razlozi 28.0 16.3 12.5 1.3 20.0 0,05
Lista ¢ekanja 4.1 13.6 20.0 12.7 10.0 0,05
Nedostatak 1.3 20.9 20.0 14.5 15.0 0,44
vremena

Predaleko 21.9 .6 4.2 9.6 14.9 0,06
putovanje

Strah od lijecnika 4.2 20.9 12.0 3.8 8.3 p<0,05 0,24
Pricekao da vidi

hoce li pro¢i samo 10.4 23.3 20.8 17.0 15.7 0,22
od sebe

Nije znao za 1.0 9.3 0.0 3.8 3.3 0,06
dobrog lijecnika

Odbio lijecenje 2.1 9.3 0.0 5.7 4.2 0,16
Nije imao

zdravstveno 5.2 4.7 4.2 7.7 5.6 0,89
osiguranje

Nije uobicajeno
i¢i lijecniku zbog 0.0 2.3 4.2 0.0 0.9 0,17
takvih problema

Bilo ga je sram 1.0 4.7 4.2 1.9 2.3 0,55
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Rezultati
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Medimurje Sjeverna Hrvatska Zagrebiokolica Sredisnja Hrvatska Slavonija Istra i Primorje

M Kucanstvo si nije moglo priustiti placanje lijeka ili medicinske usluge

m Nije kontaktiran lije¢nik iako je osoba trebala lije¢nic¢ku pomo¢

SLIKA 20. Postotak kuéanstava u kojima tijekom posljednjih 12 mjeseci unato¢ potrebi nije
kontaktiran lijenik, obavljena medicinska usluga ili nabavljen lijek
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Rezultati

TABLICA 48. Povezanost medu nekim sociodemografskim obiljezjima i razlozima nekontaktira-
nja lijeénika u slucaju potrebe pripadnika RNM-a*

Osnovna Prikladnost
opremljenost zivotnog prostora

Dob Naobrazba

Tijekom posljednjih 12
mjeseci kucanstvo si nije
moglo priustiti placanje 0.00 -0.02 0.00 -0.03 -0.08
lijeka ili medicinske
usluge
Tijekom posljednjih 12
mjeseci nije kontaktirao 007 0.0 -0.10 -0.05 -0.04
lije¢nika iako je trebao
lijecnicku pomodé
Financijski razlozi -0.01 -0.13 -0.02 -0.09 -0.08
Lista cekanja -0.04 0.07 0.01 0.09 -0.14
Nedostatak vremena 0.n 0.01 -0.09 0.13 -0.17
Predaleko putovanje 0.15 -0.06 -0.14 -0.15 -0.01
Strah od lijecnika 0.06 0m -0.25 -0.05 -0.08
Prlcgkao da vidi hoce li 0.09 0.00 004 016 001
proci samo od sebe
Nije znao za dobrog -0.05  0.02 -0.01 0.05 0.00
lijecnika
Odbio lijecenje -0.01 0.08 -0.09 -0.10 -0.27
Nije imao zdravstveno

] . -0.08 -0.07 0.01 -0.17 -0.10
osiguranje
Nije uobicajeno ici
lijeéniku zbog takvih -0.01 0.03 -0.02 0.02 -0.07
problema
Bilo ga je sram 0.01 0.06 -0 -0.05 0.05

*Statisticki znacajne korelacije masno su otisnute.
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Rezultati

Zitelji pojedinih regija i tipova naselja razlikuju se s obzirom na ucdestalost koristenja
pojedinih medicinskih usluga poput hitne medicinske pomoci, bolnickog prijema ili spe-
cijalistickog pregleda. Medutim, mozZe se pretpostaviti da u podlozi tih razlika stoje so-
ciodemografska obiljeZja koja mnogo snaznije utjeCu na potrebu za trazenjem pomodi.
Logi¢no, najvaznija odrednica u tome je dob. Starije generacije mnogo ucestalije trebaju
lije¢niéku pomo¢, preglede i bolnidke prijeme. Zene takoder ¢edce trebaju medicinsku
skrb, za pretpostaviti je da je tako zbog trudnoce i poroda. Naprotiv, osobe viseg stupnja
naobrazbe manje se koriste svim oblicima lijecnicke pomocdi, vjerojatno jer tijekom zivota
vise i bolje ulazu u vlastito zdravlje prije nego Sto iskrsne potreba za hitnom pomodi ili
bolni¢kim tretmanom.

89



Rezultati

TABLICA 49. Usporedba po regijama: posjeti lijeénicima, usluge hitne pomoci, boravci u bolni-
ci i obavljeni specijalisticki pregledi

Sjeverna Zagrtlabl Sredisnja Slavonija I'.'=,tra |. Wapne | mrer Vevl'lcma
Hrvatska | okolica |Hrvatska (N=799) Primorje [N=4684]| nost ucinka
(N=529) |[N=655]| [N=510] | = (N=407) |~ (C. n?)

Medimurje

[N=1784)

Postotak

osoba koje su

u posljednje

Cetiri godine

barem 401 % 301 % 625% 374 % 417 % 517 % 43.0 % p<0,01 | 0,20
jednom

koristile hitnu

medicinsku

pomoc

Prosjecno

zadovoljstvo

uslugom hitne 4.4 4.0 4.0 4.1 3.6 4.1 4.1 p<0,01 = 0,08
medicinske

pomodi [1-5]

Prosjecan

broj posjeta

lijecniku opce

i obiteljske 16.0 15.3 39.0 17.5 22.0 27.5 20.7 | p<0,05 | 0,07
medicine u

posljednje

Cetiri godine

Prosjecno

zadovoljstvo

radom

lije¢nika opce 4.1 4.0 4.2 4.4 3.8 4.3 4.1 p<0,05 0,07
i obiteljske
medicine
[1-5)
Postotak
osoba koje su
u posljednje
Cetiri godine
barem
jednom bile
na bolnickom
lijecenju

456 % | 375% 623 % 393 % 476 % 424 %  46.4 % p<001 0,18

Prosjecan broj
obavljenih
specijalistickih
pregleda u
posljednje
Cetiri godine
Postotak
osoba koje
su posljednji
put bile na
pregledu kod
stomatologa
u posljednjih
12 mjeseci

2.8 1.5 4.1 4.6 4.0 5.3 3.5 0,12

389 % 384 % 321% 363 % 378 % 400% 374 % p<001 0,25
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Rezultati

70%

60%

50%

40%
30%
20%
10%

0%

Medimurje Sjeverna Hrvatska Zagreb i okolica Sredi$nja Hrvatska Slavonija Istra i Primorje
B U posljednje Cetiri godine koristili hitnu medicinsku pomo¢
B U posljednje Cetiri godine bili na bolnickom lije¢enju

U posljednjih 12 mjeseci bio na pregledu kod stomatologa

SLIKA 21. Postotak osoba koje su u prethodnom razdoblju koristile
razli¢ite medicinske usluge po regijama
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Rezultati

TABLICA 50. Usporedba prema tipu naselja: postotna ucestalost i razlozi nekoristenja zdrav-
stvenih usluga u sluéaju potrebe

Odvojeno | Na rubu | Unutar | RasprSeno
od grada grada grada u gradu UKupno

Veli¢ina
Znacajnost | uéinka

ili sela ili sela | ilisela ili selu | [N=4682]) 5
(C. n?

[N=2104) | [N=793) | [N=430) | [N=1355]

Postotak osoba koje

su u posljednje cetiri

godine barem jednom = 41.0 % 457 % 514 % 41.3 % 429 % o.n
koristile hitnu

medicinsku pomo¢

Prosjecno
zadovoljstvo uslugom
hitne medicinske
pomodi (1-5])

4.4 3.8 4.3 3.8 4.1 p<0,05 0,05

Prosjecan broj

posjeta lijecniku opce

i obiteljske medicine 16.0 21.0 28.7 25.6 20.7 0,28
u posljednje cetiri

godine

Prosjecno

zadovoljstvo radom

lije¢nika opce i 4.2 3.8 4.2 4.2 4.1 0,89
obiteljske medicine

(1-5)

Postotak osoba koje

su u posljednje cetiri

godine barem jednom = 459 % | 442 % 48.6 % 47.3 % 46.3 % 0,78
bile na bolnickom

lijecenju

Prosjecan broj

obavljenih

specijalistickih 2.6 3.8 5.6 4.1 3.5 0,42
pregleda u posljednje

Cetiri godine

Postotak osoba
koje su posljednji
put bio na pregledu
kod stomatologa

u posljednjih 12
mjeseci

36.9 % 41.4 % 362 % 36.0 % 37.4 % p<0,01 0,23
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Rezultati

TABLICA 51. Povezanost medu nekim sociodemografskim obiljezjima i razli¢itim aspektima
koristenja medicinskih usluga pripadnika RNM-a*

Naobrazba

Osnovna
opremljenost

Prikladnost
zivotnog

Ucestalost koristenja hitne

prostora

posjeta stomatologu

L . 0.07 0.17 -0.12 0.00 -0.07
medicinske pomoci
Zadovoljstvo uslugom
hitne medicinske pomodi 0.00 0.04 -0.01 -0.13 0.05
(1-5]
Broj posjeta lijecniku opce
i obiteljske medicine u 0.08 0.22 -0.15 0.10 -0.06
posljednje cetiri godine
Zadovoljstvo radom
lije¢nika opce i obiteljske 0.06 0.05 -0.05 0.02 0.03
medicine [1-5]
Ucestalost boravka na 0.19 0.13 -0.14 0.00 -0.09
bolnickom lijecenju
Broj obavljenih
specijalistickih pregleda u 0.08 0.13 -0.05 0.07 -0.10
posljednje cetiri godine
Protok vremena od zadnjeg 20,06 0.01 .04 2020 -0.10

Statisticki znacajne korelacije masno su otisnute.
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Rezultati

TABLICA 52. Prediktori koristenja medicinske pomodi i usluga medu pripadnicima RNM-a

A -
Prediktori R. Znacaj_nost
promjena promjene
Spol 15 .00 Blok 1 0.35 0.13 0.13 0.00
Dob .23 .00 Blok 2 0.37 0.14 0.01 0.15
Naobrazba -.09 .02 Sl
a: lena
e varijanca
Osnovna 13%
X 12 .01
opremljenost
Prikladnost Zivotnog -15 .00
prostora
Udalje.nost od doma 00 99 -
zd ravlj a Neob!jasnjena
. 87%
Zagadenje .08 .03

SLIKA 22. Postotak varijance koristenja medicinske
pomoéi i usluga medu pripadnicima RNM-a
objasnjiv prediktorima

Medicinsku pomoc i usluge, uzete zajedno u kompozitnoj varijabli, nesto viSe Koriste sta-
rije osobe, cesce Zene, te osobe skromnije naobrazbe i slabijih Zivotnih uvjeta. Nalazi su,
kako vidimo uglavnom podudarni onima na koje je ukazala korelacijska analiza.
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Rezultati

3.1.8.5. Povjerenje i zadovoljstvo lijeénicima

Dostupnost zdravstvenih usluga uvelike ovisi o samim lijecnicima. Pritom je, naravno, pre-
sudan njihov profesionalizam i kompetencija, ali kad je rije¢ o romskoj populaciji, takoder
je iznimno vazno uspostaviti primjerenu komunikaciju liSenu predrasuda i diskriminacije.
Takvo opredjeljenje svoje je mjesto naslo i u NSUR-u koji kao jedan od posebnih ciljeva
u podrucju zdravlja navodi kako treba povecati senzibilizaciju zdravstvenih djelatnika za
pruzanje usluga pripadnicima RNM-a i poboljSati komunikaciju s njima. Povjerenje u lijec-
nike pojam je koji u sebi ukljucuje podjednako kompetenciju i primjeren pristup.

Povjerenje u lije¢nike medu pripadnicima RNM-a, bez obzira na regiju i tip naselja u kojima
Zive, izuzetno je visoko. U prosjeku njihove kompetencije i profesionalizam ocjenjuju vrlo
dobrim ocjenama. Nesto vece povjerenje imaju starije osobe i one niZeg stupnja obrazo-
vanja.
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Rezultati

96

TABLICA 53. Usporedba po regijama: povjerenje u lijecnike

Medimurje

[N=287])

-

. Lijecnici
uglavnom
dobro rade
SVOj p0sao.

2. Ako mi
treba
lijecnicka
pomodé,
znam da ¢u
ju dobiti.

3.Imam
povjerenja

Sjeverna
Hrvatska
[N=75)

4.19 4.27

4.60 4.44

u zdravst- 4.39 4.24

vene
radnike.

4.lmam neka
negativna
iskustva s
lijecnicima.
Povjerenje
u lijecnike

2N 2.73

4.26 4.05

Zagreb i
okolica
[N=105)

4.22

4.51

2.14

4.23

SrediSnja Slavoniia Istra i

Hrvatska [N—14;] Primorje

(N=109) 3 (N=60)
4.33 3.94 4.13
4.41 4.32 4.27
4.32 4.05 4.08
3.29 2.15 2.48
3.94 4.03 4.00

Ukupno | Znacaj-

[N=781])

4.47

4.27

4.13

nost

0.46

0.68

0.41

0.62

p<0,05

Velicina
ucinka
(n?)

0,02

Napomena: procjene se Krec¢u od 1 - "uopce se ne slazem*“ do 5 - "u potpunosti se slazem*; "Po-
vjerenje u lijecnike* kompozitna je varijabla [vidi tablicu u Dodatku].

TABLICA 54. Usporedba prema tipu naselja: povjerenje u lijenike

—

. Lijecnici
uglavnom dobro
rade svoj posao.

2. Ako mi treba
lijecnicka
pomo¢, znam da
¢u ju dobiti.

3.Imam povjerenja
u zdravstvene
radnike.

4.1mam neka
negativna
iskustva s
lije¢nicima.
Povjerenje u
lijecnike

Odvojeno od

[N=339)

4.21

4.58

4.39

2.23

Na rubu Unutar Rasprseno u
grada ili sela | grada ili sela |grada ili sela| gradu ili selu
[N=139]) (N=74) [N=228]
4.01 4.18 4.21
4.33 4.30 4.45
4.10 4.05 4.28
2.31 2.07 2.72
4.03 41 4.06

4.23

Ukupno |Znacaj-

[N=780)

4.7

4.47

4.27

2.37

413

nost

0.65

0.72

0.78

0.43

0,10

Velic¢ina
ucinka
(n?

Napomena: procjene se krec¢u od 1 - "uopce se ne slazem* do 5 - "u potpunosti se slazem*; "Po-
vjerenje u lijecnike* kompozitna je varijabla [vidi tablicu u Dodatku].



Rezultati

Priblizno Cetiri petine ispitanih pripadnika RNM-a nema negativna iskustva s lijecnicima.
Ovisno o pitanju, postotak varira od nesto vise od polovice do gotovo devet desetina. Ono
na $to se najviSe Zale pripadnici RNM-a jest diskriminacija vezana uz produljeno ¢ekanje
na pregled, $to je iskustvo koje navodi gotovo svaki drugi ispitanik. Takva su iskustva
nesto ucestalija u Medimurju. S druge pak strane tek svaki deseti sudionik razgovora Zzali
se na pogresno lijecenje. Opcenito bismo mogli zakljuciti da anketirane osobe imaju po-
vjerenje u lijecnike te da je tek manji broj dozivio neprofesionalno ili diskriminirajuce po-
nasanje. Nijedan od izdvojenih prediktora ne objasnjava znatniji dio ove percepcije. Postoje
naznake da je iskustvo neprofesionalizma ili barem sposobnost da ga se uoci prisutnije
medu pripadnicima RNM-a koji su manje materijalno deprivirani.

TABLICA 55. Usporedba po regijama: negativna iskustva zbog lijeénickog neprofesionalizma

Sjeverna |Zagreb i|SrediSnja Istra i e e Veli¢ina

Medimurje Slavonija

_ Hrvatska | okolica | Hrvatska _ Primorje| ucinka
(N=287) | "(N=75) | (N=108) | (N=100) | (N=145) | [n=eo) |(N=78T| most |
1. Morao/
morala sam
duze Cekati
na termin 2.16 1.71 1.48 1.37 1.65 1.62 1.78 p<0,01 0,23

pregleda nego
ostali pacijenti
tog lijecnika.
2. Lije¢nik me
nije htio 1.34 1.29 117 1.26 1.28 1.27 1.28 0.14
primiti.

w

. Lijecnik
je prema
meni bio
bezobrazan.

1.35 1.19 112 1.19 1.36 1.28 1.28 0.57

IS

. Lijecnik nije
shvatio moj
zdravstveni
problem.

1.39 1.38 1.26 1.26 1.46 1.50 1.38 0.41

[Sa}

. Pogresno su

- 1.14 113 1.10 1.16 115 1.7 114 0.61
me lijecili.

o

. Lijecnik ili

zdravstveni

djelatnici

prema meni 1.31 1.26 1.14 1.25 1.34 1.55 1.30 0.16
se nisu

ponasali

profesionalno.

Iskustvo
lijecnickog
neprofesiona-
lizma.

1.45 1.33 1.21 1.26 1.37 1.40 1.36 p<0,01 0,03

Napomena: procjene se krec¢u od 1 - "ne, nikad“ do 3 - "da, viSe puta“; "Iskustvo lijecnickog ne-
profesionalizma*“ kompozitna je varijabla [vidi tablicu u Dodatku).
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Rezultati

TABLICA 56. Usporedba prema tipu naselja: negativna iskustva zbog lije¢nickog neprofesio-
nalizma

Odvojeno | Na rubu | Unutar | Rasprseno
od grada | grada grada u gradu | UKupno | Znacaj-

Veli¢ina
ili sela ili sela | ili sela ili selu | [N=780) | nost uc[::]r:l](a

[N=339) | [N=139] | [N=74] | [N=228]

—

. Morao/morala sam duze
Cekati na termin pregleda
nego ostali pacijenti tog
lijecnika.

2.07 1.7 1.58 1.44 1.78 p<0,01 = 0,13

2. LijeCni
Lijecnik me - 1.33 140 17 118 128 | p<0,05 0,40

nije htio primiti.

3. Lijecnik je prema meni bio

1.31 1.40 1.29 1.15 1.28 0,12
bezobrazan.

4. Lije¢nik nije shvatio moj
zdravstveni 1.38 1.54 1.40 1.27 1.38 0,06
problem.

5. Pogresno su

R 112 1.17 1.23 1.13 114 0,63
me Llijecili.

o

. Lijecnik ili zdravstveni
djelatnici prema meni se
nisu ponasali
profesionalno.

1.29 141 1.42 1.21 1.30 0,06

Iskustvo lijecnickog

' . 1.42 1.44 1.35 1.23 1.36 p<0,01 0,03
neprofesionalizma

Napomena: procjene se krec¢u od 1 - "ne, nikad“ do 3 - "da, viSe puta“; "Iskustvo lijecnickog ne-
profesionalizma*“ kompozitna je varijabla [vidi tablicu u Dodatku].

TABLICA 57. Povezanost nekih sociodemografskih obiljezja s povjerenjem u lijeénike i iskustvi-
ma s lijeénicima medu pripadnika RNM-a*

Prikladnost
Osnovna

Naobrazba zivotnog

opremljenost prostora

Povjerenje u lijecnike -0.01 0.09 -0.09 -0.02 0.05

Iskustvo lijecnickog

) ) 0.03 -0.04 0.02 -0.03 -0.08
neprofesionalizma

*Statisticki znacajne korelacije masno su otisnute.

Povjerenje u lijecnike vece je medu starijim osobama koje, razumljivo, ces¢e koriste me-
dicinske usluge, ali takoder i medu slabije obrazovanima Kkoji se, mozda zbog skromnijeg
znanja, u njih vise pouzdaju.
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TABLICA 58. Prediktori procjene neprofesionalnosti lijecnika

> .

Prediktori R. Znacaj_nost
promjena | promjene

Spol 06 | 7 PV 016 0.02 0.02 0.05

P ’ ’ blok ' ' ' ’

Dob -.03 .50 Drugi 1 0.23 0.05 0.03 0.01

Naobrazba .02 .73 Objasnjena

Osnovna opremljenost -.02 .65 sl “'2;"“

Prikladnost Zivotnog prostora -.08 | .07

Udaljenost od doma zdravlja -.06 .16

Zagadenje .10 | .02

Zdrava prehrana -.01 .87

Nezdrava prehrana .01 .89 Neobjaénjena

Konzumira alkoholna pi¢a 13 .00 95%

Pusi cigarete -07 | 13 SLIKA 23. Postotak varijance procjene

Konzumira droge ili opijate -.02 .69 neprofesionalnosti lije¢nika

. objasnjiv prediktorima
Zdrave navike .10 | .03

Napomena: u prvi blok hijerarhijske regresijske analize uneseni su sociodemografski, materijalni i
lokacijski prediktori, a u drugi prediktori koji se odnose na zdrave ili nezdrave navike.

Percepcija neprofesionalizma uglavnom ostaje neobjasnjena prediktorima ukljucenima u
regresijsku analizu. Cak i prediktori Koji su zna&ajni ne pridonose bitno objadnjenju varijan-
ce, Sto sugerira kako su situacije u kojima se rada nepovjerenje prema lijeCnicima ne samo
rijetke nego i plod slucajnosti prije negoli sustavnih ¢imbenika. Nesto slabije misljenje
o lije¢nickim kompetencijama i profesionalnom pristupu imaju osobe koje u vecoj mjeri
konzumiraju alkoholna pica, kao i one koje vise polazu u zdrave navike.
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3.1.9. Zdravlje osoba s invaliditetom

Pripadnici RNM-a s invaliditetom ranjiva su skupina istodobno i prema nacionalnosti i pre-
ma invaliditetu. Stoga im NSUR medu ciljevima posvecuje posebnu pozornost. Na ovome
¢emo se mjestu osvrnuti na moguce Kriti¢ne tocke u zdravstvenoj skrbi takvih osoba koje
su istodobno izloZenije bolestima i imaju otezZan pristup sustavu zdravstvene skrbi.

. - tjelesni
Nema invaliditeta "
3% msenzorni
o Invaliditet
mmentalni
m visestruki

97%

SLIKA 24. Udio osoba s invaliditetom u uzorku i njihova raspodjela
s obzirom na prirodu invaliditeta

S obzirom na to da su uzorkom obuhvacene 162 osobe s invaliditetom [OSI], podaci
koje ¢emo ukratko izloZiti mogu se smatrati tek orijentacijskima. Tome treba pridodati
heterogenost 0Sl-ja i njihovih potreba, Sto dodatno oteZava dolaZenje do univerzalnih
zakljucaka.

Priblizno dvije trecine osoba s tjelesnim invaliditetom muskoga su spola, dok medu onima
s mentalnim poteSko¢ama prevladavaju Zene. U odnosu na cjelokupnu romsku populaciju
OSI su nesto starije, naroCito osobe s viSestrukim invaliditetom. Tjelesni invaliditet ne
pokazuje se preprekom u ostvarivanju naobrazbe istovjetne onoj u cjelokupnoj romskoj
populaciji, ali sve ostale kategorije OSl-ja imaju skromniju naobrazbu, pogotovo one s
mentalnim potesko¢ama.

0SI Zive u nesto slabijim materijalnim i Zivotnim uvjetima u odnosu na ionako siromasnu
populaciju RNM-a, Sto dodatno oteZava njihov poloZaj. Osobe sa senzornim invaliditetom
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koncentrirane su u medimurskoj regiji i na lokalitetu odvojenom od sela ili grada, dok kod
ostalih OSI nije primjetna veca zastupljenost u nekoj regiji ili lokalitetu.

Opce zdravstveno stanje OSl-ja bitno je slabije od zdravlja ostatka romske populacije
(p<0,01; N?=0,09), a posebno je narudeno u sludaju kad OSI imaju viestruk invaliditet.
Razumljivo, mnogo cesce odlaze lijecniku, vec¢inom viSe puta mjesecno, dok je u ostatku
romske populacije takvih redovitih korisnika medicinskih usluga otprilike trecina.

50
4,5
4,0
35
3,0
2,5

2,0
1'5 l
1,0 |

Osobe bez OSl tjelesni OSl senzorni OSI mentalni OSl visestruki
invaliditeta

SLIKA 25. Procjena opéeg zdravstvenog stanja pripadnika RNM-a
s invaliditetom i bez njega

Njihovo je zdravlje naruseno i zbog niza drugih bolesti kojima su podlozniji od ostatka
populacije, vjerojatno i zbog nesto starije dobi.

Ono Sto takvim osobama posebno otezava svakodnevni zivot udaljenost je od ustano-
va medicinske skrbi. Razdaljina mjesta stanovanja od Kljucnih ustanova, poput domova
zdravlja i ljekarni, nije razli¢ita - nije ni vec¢a ni manja od one koju moraju prijeci ostali pri-
padnici RNM-a da bi im pristupili. Medutim, u slucaju populacije 0SI to je posebno ozbiljna
prepreka zbog dva razloga: 1) ucestalosti odlazaka lijec¢niku, koja je, kako smo upozorili,
mnogo veca no u ostatka populacije i 2] teskoca koje kao OSI imaju pri savladavanju te
razdaljine. Za vecinu takvih osoba pjesacenje ili koriStenje bicikla vjerojatno je iskljuce-
no, pa su orijentirani na osobna vozila ili javni prijevoz, a mnogi od njih vjerojatno uza se
moraju imati i pratitelja pri obilasku lijecnika, $to sve oteZava dostupnost zdravstvenih
usluga.
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3.2. Socijalna skrb

Zdravlje i zdravstvenu zaStitu teSko je odvoijiti i sagledavati izolirano od drugog Kljuc-
nog problema koji ugrozava kvalitetu zivljenja pripadnika RNM-a, a to je neimastina i
siromastvo. Zbog toga je socijalna skrb, poglavito kao nacin prevladavanja materijalne
prikrac¢enosti i oskudice, ali i kao nacin rjeSavanja drugih pitanja socijalne ugroZenosti
koja narusavaju Zivotne uvjete i kvalitetu Zivljenja, neraskidivo vezano s pitanjima zdravlja
obradenima u prethodnom poglavlju.

Za razliku od opce populacije u kojoj je oslanjanje na socijalnu pomo¢ pitanje pojedinaca
ili trenutacnih nepovoljnih okolnosti, romska je populacija kroni¢no socijalno ugroZena
u svojem Kolektivitetu. Velika vecina pripadnika RNM-a tesko podmiruje svoje trosSkove,
a mnogi njezini pripadnici ulaze u kategoriju apsolutnog siromastva i nisu u mogucnosti
zadovoljiti ni osnovne Zivotne potrebe. Socijalna skrb zbog toga je klju¢na kao nacin da
romskoj populaciji pomogne kako bi prevladala izrazito nepovoljne socijalne i materijalne
okolnosti s kojima je suocena. Takva pomoc¢ i podrska u zadovoljavanju Zivotnih potreba
nuzna je i neophodna radi popravljanja kvalitete Zivljenja i osnazivanja pripadnika RNM-a
do trenutka potpunijeg ukljucivanja u drustvo.

3.2.1. Materijalni status i uvjeti Zivota

Prethodna istrazivanja pokazala su da velik dio RNM-a Zivi u siromastvu, zbog cega se
smanjenje siromastva romske populacije navodi kao primarni cilj NSUR-a. U postojecoj
studiji proSirujemo nalaze baznog istrazivanja i analiticki se osvréemo na moguce odred-
nice i prediktore siromastva. U poglavlju ¢emo se posvetiti deskripciji u odnosu na neke
potencijalno relevantne varijable poput regije, tipa naselja i drugih.

TABLICA 59. Usporedba materijalnog statusa po regijama: prihodi i rashodi ku¢anstva, zadu-

zenost, opremljenost i prikladnost Zivotnog prostora

Sjeverna Zagr?bl Sredisnja el I?tra |_ e |EeE Vevl_lcma
Hrvatska| okolica | Hrvatska (N=799) Primorje [N=4684] | nost ucinka
(N=529] | [N=655]| [N=510) | =~ (N=407) | " (C.n3

Medimurje

[N=1784)

Prosjecni mjesecni
prihodi po ¢lanu
[16+] kucanstva
(kn)

Prosje¢na potrosnja
kucanstva proteklog| 3307.68 | 3690.98 4693.42 2984.05 | 3417.78 4775.45 3642.02 p<0,01 0,05
mjeseca (kn)

1070.67 1080.97 142719 744.25 @ 90126 1392.82 1070.39 p<0,01 0,05

Eos,tc’tak zaduzenin = o0 45 1673 | 3978 | 3715 | 4668 6100 | 3485 p<001 025
ucanstava
Osnovna
opremljenost
Prikladnost
Zivotnog prostora

4.36 3.82 791 5.63 6.17 6.68 544  p<0,01 0,30

3.16 2.96 3.75 3.22 2.62 2.84 3M p<0,01 0,07
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Pripadnici RNM-a iz pojedinih regija razlikuju se prema materijalnom statusu. Oni iz Za-
Ali, vjerojatno zbog vecih troSkova Zivota, imaju i vece rashode, a ¢eSce i dug. Najmanje
mjesecne prihode po ¢lanu kucanstva imaju u Slavoniji, kao i najgori Zivotni prostor, dok
najslabiju opremljenost imaju u Sjevernoj Hrvatskoj. Razlike postoje i na razini tipa nase-
lja, ali nije rije¢ o konzistentnim nalazima Koji bi upucivali da su zitelji nekog odredenog
tipa naselja viSe deprivirani od ostalih. Materijalni status, sukladno ocekivanjima, jasno je
pozitivno povezan s razinom naobrazbe, ali korelacije su razmjerno niske.

6000
5000
4000
3000
2000
1000 I I
0 al i
Medimurje Sjeverna Zagreb i okolica Sredisnja Slavonija Istra i Primorje
Hrvatska Hrvatska

B Prosjecni mjesecni prihodi po ¢lanu (16+) kuéanstva (kn)

M Prosjecna potrosnja kuéanstva proteklog mjeseca (kn)
SLIKA 26. Prosje¢ni mjesecni prihodi i rashodi u kuéanstvima RNM-a po regijama

TABLICA 60. Usporedba materijalnog statusa prema tipu naselja: prihodi i rashodi kucanstva,
zaduzenost, opremljenost i prikladnost Zivotnog prostora

Odvojeno | Na rubu Unutar Rasprseno
od grada grada grada u gradu Ukupno | Znacaj-

Velicina
ili sela ili sela ili sela ili selu (N=4682]) | nost 'Fgmnkz?

[N=2104) | [N=793] | [N=430] [N=1355]

Prosjecni mjesecni

prihodi po ¢lanu (16+) 1033.02  915.27  1327.00 1135.94 1069.79 | p<0,01 0,01
kucanstva (kn)

Prosjecna potrosnja

kucanstva proteklog 3247.48  3290.79 3936.73 4411.26 | 3643.05 p<0,01 | 0,02
mjeseca [kn)

Postotak zaduzenih

K 24.19 39.14 56.74 41.74 34.84 p<0,01 0,22
ucanstava

Osnovna opremljenost 4.25 5.37 6.33 7.06 5.44 p<0,01 0,23
Prikladnost zivotnog 3.09 2.68 2.76 3.50 31 p<0,01 0,04

prostora
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TABLICA 61. Povezanost nekih sociodemografskih obiljeZja s pokazateljima materijalnog sta-
tusa pripadnika RNM-a*

‘ Spol ‘ Dob ‘ Naobrazba
Mjesecni prihodi po ¢lanu [16+] kucanstva (kn] -0.02 -0.15 0.17
Potrosnja kucanstva proteklog mjeseca (kn] 0.00 -0.05 0.06
Zaduzenost kuéanstava 0.01 0.03 0.10
Osnovna opremljenost 0.01 0.12 0.18
Prikladnost zZivotnog prostora 0.00 -0.01 0.13

*Statisticki znacajne korelacije masno su otisnute.

Ve je uvodno receno da gotovo svi pripadnici RNM-a Zzive u relativnom siromastvu, a ne-
zanemariv broj njih svojim prihodima ne uspijeva podmiriti ni osnovne potrebe, Sto ih svr-
stava u kategoriju apsolutnog siromastva. Takve nalaze potvrduje i postojece istraZivanje.
lako su prisutne stanovite razlike u visini prihoda po regijama i prema tipu naselja, ipak
bismo prije mogli rec¢i da je romska populacija u Hrvatskoj razmjerno homogena u svojem
siromastvu. Nesto vece razlike prisutne su u zaduzenosti, opremljenosti i prikladnosti
Zivotnog prostora. Pri pokusaju da sociodemografskim varijablama objasnimo razlike u
materijalnom statusu, nalazimo postojan generator u naobrazbi koja skromno, ali dosljed-
no utjeCe na popravljanje svih vidova materijalnih uvjeta Zivota. | tu bismo bili precizniji u
konstataciji da naobrazba pomaze pripadnicima RNM-a da budu manje siromasni.

3.2.2. Koristenje i dostupnost usluga socijalne skrbi

S obzirom na rasirenost siromastva i socijalne isklju¢enosti medu pripadnicima RNM-a,
jedna od glavnih zadaca i prioriteta za ublazZavanje postojec¢ih problema povecavanje je
dostupnosti i pravodobnosti usluga socijalne skrbi. U ovom ¢emo se poglavlju osvrnuti
na deskriptivne podatke o Koristenju i dostupnosti usluga socijalne skrbi u pojedinim
regijama i lokalitetima te potencijalnim determinantama dostupnosti [podjednako onima
vezanima za Korisnike usluga i vrste uslugal.

Medutim, prethodno treba osvijestiti razmjere postojeceg jaza izmedu RNM-a i opée po-
pulacije®® u oslanjanju na razlicite oblike socijalne pomoci. U opcoj populaciji nijednim
oblikom socijalne pomodi nije obuhvaceno vise od 2% Zitelja Hrvatske. Zajamcenu mi-
nimalnu naknadu Kkoristi priblizno 2% gradana, nesto manje od 2% Koristi jednokratnu
naknadu ili doplatak za pomo¢ i njegu, priblizno 1% populacije prima naknadu za stano-
vanje i isto toliko koristi pravo na subvencioniranje troskova ogrjeva. Pravo na osobnu
invalidninu ostvaruje oko 0,6% gradana, a svi ostali oblici socijalne pomodi iznimno su

85  Drzavni zavod za statistiku RH [2018] Statisticki lietopis Republike Hrvatske 2018. Zagreb: DZS RH.
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rijetki u opcoj populaciji. Za razliku od opée populacije, vec¢ina pripadnika RNM-a Kkoristi
barem jedan oblik socijalne pomoci, a cesto istodobno Koristi viSe njih. Vise od polovi-
ce romske populacije obuhvaceno je zajamcenom minimalnom naknadom, a gotovo isto
toliki udio ostvaruje pravo na pokrivanje troSkove ogrjeva. Ostali oblici socijalne pomodi
zastupljeni su u neSto manjoj mjeri, ali sve su kategorije mnogostruko ucestalije nego u

opcoj populaciji.
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SLIKA 27. Postotak romske u odnosu na opéu populaciju obuhvaéen
razli¢itim oblicima socijalne pomo¢i
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TABLICA 62. Usporedba po regijama: postotak pripadnika RNM-a koji koriste razli¢ite oblike
socijalne pomodi

Medi- | Sjeverna | Zagreb |SrediSnja . Istra i . . | Veli¢ina
. . X Slavonija . . | UKupno |Znacaj- | .
murje | Hrvatska |i okolica | Hrvatska (N=799] Primorje (N=4684] nost ucinka
[N=1784) | [N=529] |[N=655] | [N=510) (N=407) (C.n?)
1. Zajamcena
minimalna 50.35 62.00 | 32.93 61.17 68.91 22.30 51.09 p<001 0,27
naknada
2. Naknada za
troskove 13.93 19.66 14.97 11.65 51.31 .27 20.54 p<0,01 0,33
stanovanja
3. Pravo na
troskove 44.40 72.78 | 26.35 2777 @ 6554 2426 4505 p<001 0,33
ogrjeva

4. Naknada za
osobne potre-
be korisnika
smjeStaja

. Jednokratne
naknade

. Naknade

uvezis 10.32 4.91 3.59 6.80 4.00 7.35 7.07 | p<0,01 0N

obrazovanjem

Osobna

invalidnina

. Doplatak za

pomoc i njegu

Status

roditelja

njegovatelja 0.38 0.76 6.89 3.30 0.00 0.49 1.60 | p<O01 0,19

ili status

njegovatelja

10. Naknada do

zaposlenja

1. Neki drugi

oblik socijalne | 12.89 3.02 2.99 5.83 7.87 7.60 8.33 | p<0,01 0,14
pomoci
Prosjecan broj
koristenih
oblika socijalne
pomodi

0.22 0.57 0.00 0.19 0.75 0.25 0.32 0,12

u

12.23 19.85 1497 | 12.23 10.61 33.58 15.03 p<0,01 0,17

o

~

5.13 6.43 4.34 3.88 4.99 10.78 5.49 | p<0,01 0,08

©

1.91 2.46 9.13 1.17 7.62 6.86 8.14 | p<0,01 0,14

©

0.76 0.00 1.80 2.72 0.00 0.00 0.84 p<O01 0,10

1.50 1.89 1.15 1.31 2.14 1.7 1.55 p<0,01 0,06

Zbog trajnog i tesko rjeSivog problema siromastva uparenog sa socijalnom iskljucenoscu
RNM-a, NSUR prepoznaje unaprjedenje usluga socijalne skrbi kao vazan nacin njegova
ublazavanja. Strategija tako nalaze podizanje Kkvalitete, dostupnosti i pravovremenosti
pruzanja socijalnih usluga. Za ostvarenje takvih ciljeva predvida se osnaZivanje kapaciteta
pruzanja socijalnih usluga romskoj populaciji.

Tri najcesce koriStena oblika socijalne pomodi jesu: zajamcena minimalna naknada, pravo
na troskove ogrijeva i naknada za troskove stanovanja. Sve se one u vrlo razli¢itoj mjeri
koriste u pojedinim regijama. Postotak je korisnika u nekim slucajevima i drasti¢no razlicit,
varira od samo desetak do vise od 70%, ovisno o regiji. Zajamcena minimalna naknada
najceSce se Koristi u Slavoniji, a najmanje u Zagrebu. Prema primljenoj naknadi za sta-
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novanje Slavonija se naglaseno izdvaja od svih ostalih regija, dok se pravo na naknadu
troskova ogrjeva najviSe Koristi u sjevernoj Hrvatskoj. Prema prosjecnom broju koriStenih
oblika socijalne pomodi izdvaja se Slavonija, dok se takvom pomoci najmanje sluZe pripad-
nici RNM-a iz Zagreba, Istre i Primorja.
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SLIKA 28. Postotak pripadnika RNM-a koji koriste razli¢ite oblike socijalne pomodi

TABLICA 63. Usporedba prema tipu naselja: postotak pripadnika RNM-a koji koriste razli¢ite
oblike socijalne pomo¢i

Odvojeno | Narubu | Unutar | RasprSeno
od grada grada grada u gradu Ukupno | Znacaj-

Veli¢ina
ucinka

ili sela ili sela ili sela ili selu [N=4682]) | nost (c. n?)

[N=2104) | [N=793) | [N=430) | [N=1355)

—

- Zajamcena minimalna 5453 | 6646 4134 3985 | 51.09  p<0,01 0,19

naknada
2. Naknada za troskove
stanovanja 13.62 36.93 30.02 18.83 20.53 | p<0,01 0,22
3. Pravo na troskove ogrjeva 48.21 61.43 39.72 32.26 45.05 | p<0,01 | 0,20
4. Naknada za osobne potrebe
korisnika smje3taja 0.33 0.25 1.15 0.07 0.32 p<0,01 0,05
5. Jednokratne naknade 16.23 12.31 22.86 12.19 15.01 p<0,01 0,09
6. Naknade u vezi s
obrazovanjem 8.83 6.78 5.31 5.04 7.07 p<0,01 0,07
7. 0sobna invalidnina 4.23 7.91 6.00 5.84 5.47 p<0,01 0,06
8. Doplatak za pomoc i njegu 10.32 7.66 3.70 6.42 8.15 p<0,01 0,08
9. Status roditelja njegovatelja
ili status njegovatelja 0.37 1.51 0.46 3.94 1.60 p<0,01 0,12
10. Naknada do zaposlenja 0.65 1.76 0.00 0.88 0.84 p<0,01 0,05
11. Neki drugi oblik socijalne
pomoéi 11.53 7.04 9.93 3.50 8.32 p<0,01 0,13
ProiaeE (o) Lo 157 203 151 1.25 155  p<0,01 0,03

oblika socijalne pomodi
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Razlicite oblike socijalne pomoci najvise Koriste pripadnici RNM-a Kkoji Zive na rubu grada
ili sela, dok takvu pomo¢ u najmanjoj mjeri Koriste oni rasprseni po gradovima i selima.
lako su razlike odreda statistiCki znacajne, veli¢ine ucinka sugeriraju kako nisu posebno
naglasene.

TABLICA 64. Povezanost nekih sociodemografskih obiljezja s koristenjem razlicitih oblika
socijalne pomo¢éi medu pripadnicima RNM-a*

Prikladnost

Osnovna

Dob Naobrazba . zivotnog
opremljenost
prostora
1. Zajamcena minimalna naknada 0.01 0.05 -0.16 -0.19 -0.20
2. Naknada za troskove 0.02  0.09 -0.08 0.01 -0.m
stanovanja
3. Pravo na troskove ogrjeva 0.02 0.03 -0.17 -0.21 -0.23
4.
Naknada za osobne potrebe 0.00  0.00 -0.01 -0.05 -0.02
korisnika smjestaja
5. Jednokratne naknade 0.01 0.00 -0.06 -0.08 -0.13
6. Naknade u vezi s obrazovanjem | 0.02 -0.03 0.00 0.03 0.03
7. Osobna invalidnina 0.00 0.05 -0.05 -0.01 -0.04
8. Doplatak za pomo¢ i njegu 0.00 0.05 -0.05 0.02 -0.03
9. Status rgdltelja ruegovatelja ili .0.02 001 20.02 0.09 0.08
status njegovatelja
10. Naknada do zaposlenja -0.02 -0.03 -0.01 -0.02 0.01
11. NekKi d,r.ugl oblik socijalne 001 -0.09 .0.01 -0.13 -0.04
pomoci
Prosjecan broj koristenih oblika 002 0.06 -047 -0.14 -0.21

socijalne pomodi

*Statisticki znacajne korelacije masno su otisnute.

Sociodemografska su obiljeZja, sukladno ocekivanju, povezana s vjerojatnoséu koriStenja
svih oblika socijalne pomodi. Ali, neocekivano, utvrdene korelacije odreda su niske. Pogo-
tovo cude niske Korelacije s pokazateljima materijalnog statusa. Ni agregirana mjera koja
kumulira razlicite oblike socijalne pomoci ne rezultira vecom povezanoS$céu. Materijalna
oskudica i skromna naobrazba najbolji su prediktori KoriStenja socijalne pomodi, ali kolici-
na tako objasnjene varijance iznimno je malena.
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TABLICA 65. Prediktori koristenja socijalne pomoc¢i medu pripadnicima RNM-a

Prediktori nacaj'nost

promjene
Spol .00 1.00 Blok 1 0.27 @ 0.07 0.07 0.00
Dob .02 .20 Objasnjena

varijanca
7%

Naobrazba -.14 .00
Osnovna -05 .02
opremljenost
Prikladnost Zivotnog -18 00
prostora Neobjasnjena
varijanca

Udaljenost od doma 05 o1 3%
zdravlja : : SLIKA 29.

Postotak varijance KoriStenja socijalne pomoci
Zagadenje -.04 .04 medu pripadnicima RNM-a objasnjiv prediktorima

Pokusaj da se prepoznaju ¢imbenici koji najbolje predvidaju jedinstvenu kompozitnu vari-
jablu koja okuplja sve oblike socijalne pomoci pokazao se tek djelomicno uspjesnim. Nai-
me, objasnjena je vrlo mala proporcija varijance, a faktori koji najviSe pridonose predikciji
niza su naobrazba i neprikladnost Zivotnog prostora.
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TABLICA 66. Usporedba po regijama: postotak pripadnika RNM-a koji koriste razlicite oblike
socijalnih usluga

Sjeverna|Zagreb i|SrediSnja el Istra i oiene | PR Velic¢ina

Medimurje

Hrvatska| okolica |Hrvatska Primorje uéinka
IN=1784) | (\_s529) | (N=655) | (N=510) | N=7°%) |(N=a07) (N=4684) oSt | (¢ oy
1. Prva
socijalna 2.57 14.37 9.43 14.37 9.49 8.82 7.83 p<0,01 = 0,17
usluga

2. Savjetovanje i
pomaganje
Pomoc u kuci 1.09 1.32 0.60 0.78 0.12 0.00 0.76 p<0,05 0,05

. Psiho-socijalna
podrska

5.Rana
intervencija

1.91 4.35 2.99 2.72 4.24 4.41 3.03 p<0,01 = 0,06

»w

0.7 0.00 0.15 0.19 1.00 2.94 0.74 p<0,01 0,09

0.82 1.32 0.00 0.00 0.25 0.00 0.51 p<0,01 = 0,06

6. Pomoc pri
ukljucivanju
u programe
odgoja i
redovitog
obrazovanja

7.Boravak 0.66 0.00 0.00 0.19 0.00 1.47 0.40 | p<0,01 0,07
8. Smjestaj 0.05 0.00 0.00 0.19 0.00 0.25 0.06 0,44

9. Organizirano
stanovanje

1.64 113 0.45 0.00 0.00 0.49 0.86 p<0,01 = 0,08

0.05 0.19 0.00 0.00 0.00 0.00 0.04 0,58

10. Pomoc¢ za

N . 2.24 5.48 0.00 0.00 0.00 0.74 1.54 p<0,01 0,14
uzdrzavanje

.Naknada za
udomiteljstvo

12. Naknada za
djecu ["djecji 81.65 84.88 54.49 46.02 69.91  63.48 70.79 | p<0,01 0,28
doplatak®)
13. Smjestaj zena
Zrtava nasilja
u sigurnim
kuc¢ama

1

=

0.38 0.00 0.00 0.00 0.00 0.49 0.19 0,07

0.05 0.00 0.00 0.00 0.00 0.25 0.04 0,40

14. Psiho-socijalni
tretman zbog
nasilja u
obitelji

15. Podrska pri
stjecanju
znanja i vjesti-  0.00 0.38 0.00 0.00 0.62 0.00 0.15 p<0,01 = 0,06
na za odgoj i
roditeljstvo

16. Neka druga
socijalna 8.68 2.84 5.54 1.75 3.50 6.37 5.77 p<0,01 omn
usluga

0.05 0.95 0.00 0.00 0.00 0.25 0.15 p<0,01 = 0,08

Prosjecan broj
koristenih
socijalnih
usluga

0.94 1.14 0.68 0.64 0.86 0.84 0.87 p<0,01 0,02
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TABLICA 67. Usporedba prema tipu naselja: postotak pripadnika RNM-a koji koriste razlicite
oblike socijalnih usluga

Odvojeno | Na rubu | Unutar |Rasprseno
od grada grada grada u gradu UKkupno

Veli¢ina
Znacajnost | ucinka

ili sela ili sela ili sela ili selu | [N=4682] (C. n?

[N=2104) | [N=793] | [N=430] | [N=1355])

-

. Prva socijalna

6.56 9.55 | 4.85 9.78 7.83 p<0,01 | 0,07
usluga
2. Savjetovanje i
! 3.16 402  3.00 2.26 3.03 0,14
pomaganje
3. Pomoé u Kuéi 1.44 013 | 0.00 0.29 0.76 p<0,01 = 0,07
4. Psiho-socijalna
odriha 0.79 113 1.62 0.15 0.74 p<0,01 | 0,05
5 Rama 1.02 0.00 = 0.46 0.00 0.51 p<0,01 | 0,07
intervencija
6. Pomo¢ pri
ukljucivanjuu 1.67 0.00 023 0.29 0.86 p<0,01 = 0,08
programe odgoja i
redovitog obrazovanja
7. Boravak 0.56 0.00 139 0.07 0.40 p<0,01 = 0,06
8. Smijestaj 0.05 0.00 @ 0.23 0.07 0.06 0,47
9. Organizirano 0.09 0.00  0.00 0.00 0.04 0,49
stanovanje
10. Pomoc za. 3.25 0.00 | 0.00 0.22 1.54 p<0,01 | 0,13
uzdrzavanje
11 Naknada za 033 000 0.6 0.00 019 | p<0,05 0,04

udomiteljstvo

12. Naknada za djecu

["djegji doplatak®] 79.36 70.23 58.43 61.68 70.82 p<0,01 0,19

13. Smjestaj Zena Zrtava
nasilja u sigurnim 0.05 0.00 0.23 0.00 0.04 0,20
ku¢ama

14. Psiho-socijalni
tretman zbog nasilja 0.28 0.00 0.23 0.00 0.15 0,12
u obitelji

15. Podrska pri stjecanju
znanja i vjestina za 0.09 0.63 0.00 0.00 0.15 p<0,01 0,06
odgoj i roditeljstvo

16. Neka druga socijalna

7.62 2.26 6.24 4.74 5.77 p<0,01 0,09
usluga
Prosjecan broj
koristenih socijalnih 0.99 0.86 0.71 0.75 0.87 p<0,01 0,02

usluga
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TABLICA 68. Povezanost nekih sociodemografskih obiljezja s koristenjem razlicitih oblika
socijalnih usluga medu pripadnika RNM-a*

Prikladnost

Naobrazba Osnoyna zivotnog
opremljenost
prostora
1. Prva socijalna usluga -0.01 0.01 -0.06 0.05 -0.01
2. Savjetovanje i pomaganje 0.02 0.03 -0.05 0.02 0.00
3. Pomo¢ u kudi 0.00 0.00 -0.01 -0.02 0.02
4. Psiho-socijalna podrska 0.02 0.00 -0.02 0.00 0.00
5. Rana intervencija 0.02 0.00 -0.02 -0.05 0.05
6. Pomoc¢ pri ukljucivanju u
programe odgoja i redovitog 0.01 -0.03 0.00 -0.04 -0.01
obrazovanja
7. Boravak 0.00 | -0.02 -0.01 -0.06 -0.07
8. Smjestaj -0.03 0.00 0.02 0.01 0.00
9. Organizirano stanovanje -0.02 @ -0.02 0.00 0.00 0.01
10. Pomo¢ za uzdrzavanje 0.01 0.00 -0.05 -0.08 0.07
1. Naknada za udomiteljstvo 0.00 -0.01 0.03 0.02 0.04
12. Naknada za decu 0.00 -030 -0.03 -0.12 -0.01
["djecji doplatak*]
13. S.mJes’.caJ zena Zrtava nasilja u 002 2002 -0.01 20.01 001
sigurnim kucama
14. Psﬁ'.nq—socuallm .’Fretman zbog 20.01 002 0.01 -0.05 0.04
nasilja u obitelji
15 PodrSka pri stjecanju znanja i 0.01  -0.02 -0.02 0.00 0.01
vjestina za odgoj i roditeljstvo
16. Neka druga socijalna usluga -0.001  -0.07 0.02 0.03 0.07
Prosjecan broj koristenih oblika 000  -0.20 -0.07 -0.08 0.00

socijalnih usluga

*Statisticki znacajne Korelacije masno su otisnute.
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TABLICA 69. Prediktori koristenja socijalnih usluga medu pripadnicima RNM-a

Prediktori Znacajnost

promjena promjene
Spol -.01 .75 Blok 1 0.27 0.07 0.07 0.00
Dob -.23 .00 ~_ Objasnjena

varijanca
7%

Naobrazba -.10 .00
Osnovna opremljenost .00 .93

Prikladnost zZivotnog

prostora 02 32 Neob!.ainiena
: va:;a;ca
Udalje.nost od doma 10 00
zdravlja SLIKA 30.
Postotak varijance koriStenja socijalnih usluga
Zagadenje 03 .08 medu pripadnicima RNM-a objasnjiv prediktorima

Zbog iznimno malih poduzoraka ne treba ocekivati znacajnu povezanost s izdvojenim
prediktorima, a postojeci znacajni prediktori navedeni su tek orijentacijski. Mozda jedina
iznimka jest nesto vece koriStenje djeCjeg doplatka u naseljima odvojenima od grada ili
sela u odnosu na ona unutar grada ili sela. Opcenito se moZe zakljuciti jedino da pojedini
oblici socijalnih usluga nisu gotovo ni u kojoj mjeri korelirani ni s regijom ni s tipom nase-
lja, kao ni sa sociodemografskim obiljezjima. Ni regresijska analiza nije ukazala na obiljezje
koje u bitnoj mjeri predvida broj socijalnih usluga koje ¢e neki pripadnik RNM-a ili njegova
obitelj koristiti.

TABLICA 70. Usporedba po regijama: postoci pripadnika RNM-a Koji koriste razlicite oblike
socijalne pomodéi i prosjecni iznosi

. . |Sjeverna| Zagreb i| Sredisnja .. | Istrai . . |Veli¢ina
Medimurje . Slavonija|_ . . | URkupno |Znaéaj-| ..
(N=1784) Hrvatska| okolica | Hrvatska [N=799] Primorje (N=4684]| nost ucinka
[N=529] | [N=655) | [N=510) [N=407) (C, n?)
Naknade za
nezaposlenost 6.8 1.5 4.4 5.3 0.1 0.2 4.0 p<0,01 0,14
(%]
Iznos 13771 837.5 1209.5 2759.2 800.0 1566.6  p<0,01 0,36
Mirovine (%) 3.5 0.0 6.8 4.5 6.1 13.0 4.9 p<0,05 0,15
Iznos 1405.6 2539.1  1487.0 1073.2 1363.4 14979 p<0,01 0,21

Socijalna pomo¢

93.9 98.1 81.4 82.9 88.5 75.1 88.9 | p<0,01 0,21
- sve vrste (%]

Iznos 2583.1 | 2592.3  2317.3 1 2010.5 2488.1 2113.3  2448.3 p<0,01 0,01

13
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TABLICA 71. Usporedba prema tipu naselja: postoci pripadnika RNM-a koji koriste razli¢ite
oblike socijalne pomodi i prosjecni iznosi

Odvojeno | Na rubu Unutar | RasprSeno

od grada grada grada u gradu Ukupno Znacaj- \Le;i';:;a
ili sela ili sela ili sela ili selu [N=4682) nost (C. n?)
(N=2104) | [N=793) | [N=430) | [N=1355) ol
Naknade za
nezaposlenost (%) 6.0 0.6 1.2 3.6 4.0 p<0,01 o.m
Iznos 1330.5 1875.0 @ 2500.0 2014.6 1566.6 | p<0,01 0,14
Mirovine (%] 3.5 2.3 7.4 8.1 4.9 p<0,05 0,1
Iznos 1425.2 1528.2  1622.5 1503.7 1497.9 0,83
socijalna pomoc - 94.6 90.6 76.7 82.9 88.9 | p<0,01 0,20
sve vrste (%]
Iznos 2571.3 23315 | 2457.2 2293.8 2449.3 @ p<0,01 0,01

S obzirom na mali broj korisnika pojedinih naknada, zdruZeni pokazatelj razli¢itih vrsta
socijalne pomodi najbolji je pokazatelj razlika medu regijama i tipovima naselja. Sjeverna
Hrvatska i Medimurje prednjace po postotku korisnika i veli€ini prosjec¢nog iznosa. Najma-
nje je korisnika na podrucju Istre. U naseljima unutar grada ili sela najmanje je korisnika
socijalne pomodi. U svim drugim tipovima naselja takvih je osoba bitno vise.

KoriStenje socijalne pomodi i visina iznosa ovisi 0 materijalnom statusu, naobrazbi i dobi.
Donekle paradoksalno, neki oblici socijalne pomodi pozitivno su povezani s materijalnom
opremljenoscu i kvalitetom Zzivotnog prostora.

TABLICA 72. Povezanost nekih sociodemografskih obiljeZja s koristenjem razlicitih oblika
socijalne pomodi i iznosima medu pripadnicima RNM-a*

Prikladnost

Naobrazba Osnoyna zivotnog
opremljenost
prostora
Naknade za nezaposlenost 0.00 -0.02 -0.01 -0.07 0.07
Iznos 0.15 -0.14 0.28 0.40 0.06
Mirovine 0.00 0.23 0.03 0.09 0.09
Iznos 0.00 0.17 0.21 0.22 0.19
Socijalna pomoc - sve 0.01 -0.13 -om -0.12 -0.05
vrste
Iznos 0.01 -0.14 -0.07 -0.09 -0.03

*Statisticki znacajne Korelacije masno su otisnute.
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3.2.3. Mjere socijalne skrbi usmjerene zastiti djece

Na viSe mjesta u NSUR-u spominje se zastita dobrobiti djece. Neke od mjera koje se na-
stoje potaknuti unaprjedenje su roditeljskih vjestina, ali i prepoznavanje i prevencija rizika
od negativnih pojava poput obiteljskog nasilja, seksualnog iskoriStavanja, zanemarivanja
ili trgovanja ljudima. U krajnjim slucajevima djeca se izdvajaju iz disfunkcionalnih obitelji.
Anketom su obuhvacena pitanja koja problem zahvacaju uglavnom neizravno.

TABLICA 73. Usporedba po regijama: postoci pripadnika RNM-a koji su ¢uli da su nekim obi-
teljima u njihovoj blizini roditeljima oduzeta djeca

. . |Sjeverna|Zagreb i| SrediSnja . | Istrai . . |Velic¢ina
Medimurje . Slavonija|_ . | Ukupno |Znacaj-| ..
(N=1784) Hrvatska| okolica | Hrvatska (N=799) Primorje (N=4684] | nost ucinka
= [N=529] | [N=655]| [N=510] | (N=407)| (c)
1. Ne 25.54 25.33 | 70.09  65.45 37.93 | 58.33 4219 p<O,01 0,35
2. Da,
nekome u 9.68 18.67 4.67 2.75 4.83 8.47 7.88 p<0,01 0,16
mojoj obitelji
3. Da,
nekome u 6157 | 52.00 1121 @ 1560 @ 4521 2542 4144 p<0,01 0,38
susjedstvu,
naselju
4. Da, negdje 1123 | 533 654 550 828 508 817 | 027
drugdje

Ako su culi da za takav slucaj, znaju li gdje su ta djeca nakon odvajanja od obitelji bila smjestena?

—

. Udomljena u
nekoj rom- 25.36 8.00 | 0.00 0.92 2.76 3.39 10.77 | p<0,01 0,34
skoj obitelji
2. Udomljena
u neromskoj 27.64 38.67 @ 2.80 4.59 18.62 5.08 18.57 p<0,01 0,30
obitelji

3. Smjestena u
nekoj udruzi
(npr. SOS 1.45 1.33 0.00 0.92 4.14 1.69 1.69 0,18
Djecje selo
Hrvatskal

4. Smjestena
u dom za 13.36 10.67 | 17.76 11.01 30.82 | 28.81 17.85 | p<0,01 0,20
djecu
5. Smjestena
negdje 0.73 2.67 0.00 0.92 0.00 0.00 0.65 0,23
drugdje

Izdvajanje djece iz obitelji problem je kojeg je vecina anketiranih osoba svjesna i dozivjela
je takvu situaciju makar posredno, po cuvenju. Medutim, postoci onih koji su uocili takve
slucajeve u svojoj blizini uvelike varira od regije do regije. Je li posrijedi percepcija ili indi-
kator stvarnog stanja u regiji, nije posve jasno. Medutim, sasvim je sigurno da osobe koje
Zive izolirano u romskim naseljima imaju CeSce prilike svjedociti takvim situacijama, dok
se oni koji Zive rasprseno u urbanim ili ruralnim sredinama s takvim dogadajima ne susre-
¢u toliko Cesto. U Zagrebu se spominje najmanje takvih slucajeva, u sjevernoj Hrvatskoj
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Rezultati

najviSe. U naseljima odvojenima od grada ili sela ispitanici su najviSe osvijesteni i upoznati,
vjerojatno zbog velika broja romskih obitelji s kojima su u kontaktu, a moZda i stoga Sto u

takvim naseljima vladaju bliski odnosi sa susjedima i lakse

se Sire informacije.

TABLICA 74. Usporedba prema tipu naselja: postoci pripadnika RNM-a Kkoji su ¢uli da su ne-
kim obiteljima u njihovoj blizini roditeljima oduzeta djeca

Odvojeno | Na rubu | Unutar | RasprSeno o
- Velic¢ina
od grada grada grada u gradu Ukupno | Znacaj- uéinka
ili sela ili sela ili sela ili selu [N=4682) nost (C)
(N=2104] | [N=793] | [N=430] | [N=1355]
1. Ne 28.48 30.71 52.70 65.65 42.25 p<0,01 0,32
2. Da, nekome u mojoj 10.24 | 647 @ 822 5.24 7.89 0,16
obitelji
3.Da, nekome u 57.78 | 4820 @ 34.25 15.65 4137 | p<0,01 0,34
susjedstvu, naselju
4.Da, negdje drugdje 9.73 1.51 4.1 5.24 8.18 0,06
AKo su culi da za takav slucaj, znaju li gdje su ta djeca nakon odvajanja od obitelji bila smjeStena?
1- Udomljena u nekoj 21.28 2.16 5.48 2.62 10.78 | p<0,01 = 0,28
romskoj obitelji
2.Udomljenau 2652 | 19.42 @ 15.07 7.86 18.60 | p<0,01 0,20
neromskoj obitelji
3.Smjestena u nekoj
udruzi [npr. SOS Djecje 1.83 0.00 6.85 0.87 1.69 p<0,01 0,14
selo Hrvatskal)
4.Smjestena u dom 12.73 | 3237 | 2192 14.78 17.75 | p<0,01 = 0,19
za djecu
5.Smjestena negdje
) 1.22 0.00 0.00 0.44 0.65 0,36
drugdje

TABLICA 75. Usporedba po regijama: uvjerenja pripadnika RNM-a o dostupnosti i pravovre-

menosti socijalne skrbi

. . |Sjeverna| Zagreb i |SrediSnja o
Medimurje . Slavonija
(N=1784) Hrvatska| okolica |Hrvatska (N=799) Pr
3 [(N=529] | [N=655] | [N=510) |~
Bili suu
kontaktu s
djelatnicima 63.5 64.9 52.8 73.4 68.8
centra za
socijalnu skrb
Dostupnost
soclialne skebl, | ) 4 752 | 677 | 386 | 485
djelomicno ili
u potpunosti
Pravovreme-
nost socijalne
skrbi 78.8 88.5 84.8 70.7 89.0

djelomicno ili
u potpunosti
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Istra i

[N=407)

Veliéina
ucinka
[C]

UKupno | Znacaj-

imorje

[N=4684)| nost

69.5 = 650 | p<0,05 0,12
47.2 513 | p<0,01 0,31
679 | 80.7 | p<0,01 0,25
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TABLICA 76. Usporedba prema tipu naselja: uvjerenja pripadnika RNM-a o dostupnosti i pra-
vovremenosti socijalne skrbi

Odvojeno | Na rubu | Unutar |Rasprseno
od grada grada grada u gradu Ukupno Znacaj-

Velic¢ina
ilisela | ilisela | ilisela | iliselu | [N=4682) | nost ”C['g]ka

[N=2104) | [N=793) | [N=430] | [N=1355]

Bili su u kontaktu s
djelatnicima centra za 62.5 741 75.3 59.6 64.9 p<0,01 0,13
socijalnu skrb

Dostupnost socijalne
skrbi, djelomicno ili u 48.1 43.8 48.5 61.4 51.3 p<0,01 0,15
potpunosti

Pravovremenost socijalne
skrbi djelomicno ili u 79.9 82.9 81.1 80.7 80.7 p<0,01 0,07
potpunosti

Gotovo dvije trecine svih ispitanika bilo je u kontaktu s djelatnicima centra za socijalnu
skrb. Ali tek svaki drugi smatra da je socijalna skrb dostupna, makar djelomicno. Situacija
je nesto povoljnija u pogledu pravovremenosti jer socijalnu skrb pravodobnom smatra
pribliZno Cetiri petine korisnika. Dostupnost dobiva najbolje ocjene u Sjevernoj, a najslabije
u SrediSnjoj Hrvatskoj. Dostupnost i pravovremenost ocijenjene su najboljima medu 0so-
bama slabijeg materijalnog statusa koje su ujedno i ¢eS¢i korisnici. Ali utvrdene korelacije
odreda su niske.

TABLICA 77. Povezanost nekih sociodemografskih obiljezja s koristenjem razlicitih oblika
socijalne pomodéi i iznosima medu pripadnicima RNM-a*

Prikladnost
Osnovna

Naobrazba zivotnog

opremljenost

prostora

Bili su u kontaktu s
djelatnicima centra za -0.05 0.08 -0.09 -0.05 -0.15
socijalnu skrb

Procjena dostupnosti 0.02  -0.05 0.00 0.1 0.07
socijalne skrbi

Procjena pravovremenosti 0.05 0.04 -0.03 0.06 0.08
socijalne skrbi

*Statisticki znacajne korelacije masno su otisnute.

n7



Rezultati

118

3.2.4. Zadovoljstvo i stavovi o kvaliteti usluga socijalne skrbi

Razlic¢ite diskriminatorne prakse, neprimjerena komunikacija, ali i optereéenost admi-
nistrativnim poslovima socijalnih radnika Cine usluge socijalne skrbi manje dostupnima
naru$avajuci ujedno zadovoljstvo korisnika. U odjeljku se analizira razina opcenitog zado-
voljstva, kao i stavovi o kvaliteti pruzenih usluga i moguce odrednice takvih stavova [po-
djednako one vezane uz Kkorisnike usluga, uz ukljucene regionalne centre i vrste uslugal.

Rezultati pokazuju kako ispitanici uglavnom nisu zadovoljni uslugama socijalne pomodi,
kao ni odnosom djelatnika prema njima. lako medu regijama ne postoje bitne razlike,
nesto su Kriticniji u Slavoniji, a nesto veéu blagonaklonost prema socijalnim radnicima
pokazuju u Sjevernoj Hrvatskoj. NiZe zadovoljstvo primjetno je u naseljima na rubu grada
i sela. Zadovoljstvo socijalnim radnicima nije povezano sa sociodemografskim obiljeZjima,
dok su iznosom socijalne pomoci nesto zadovoljnije osobe koje Zive u boljim uvjetima.

Razumljivo, podaci o zadovoljstvu uslugama socijalne skrbi odrazavaju subjektivnu per-
cepciju, ne nuzno objektivnu stvarnost. Podatak da je zadovoljstvo socijalnom skrbi nisko
u sredinama poput Zagreba koje imaju visoko specijalizirane socijalne radnike i veca ras-
poloZiva financijska sredstva, donekle je neocekivano. Zbog toga je poZeljno proanalizirati
postojeci raskorak izmedu zadovoljstva korisnika s jedne strane i uloZenih sredstava te
strucnosti osoblja s druge. Mozemo nagadati da se nezadovoljstvo ponekad moze pripisati
administrativnim preprekama na koje nailaze pripadnici RNM-a pri nastojanju da ostvare
pravo na socijalnu pomoc¢. S druge strane, socijalni radnici takoder su u nezavidnoj situaciji
jer na temelju prikupljene dokumentacije moraju opravdati svaku vrstu socijalne pomo-
¢i bez diskrecijskog prava da postupe prema vlastitoj subjektivnoj procjeni. Takoder ne
mozemo odbaciti pretpostavku da je nezadovoljstvo ponekad odraz bolje informiranosti
o0 vlastitim pravima.

Drugi problem nastupa vjerojatno pri provodenju mjera zastite za koje socijalni radnici
imaju zakonske ovlasti. Takve mjere, poput zastite zena i djece od nasilja, Cesto izazivaju
otpor i negodovanje te se, StoviSe, percipiraju kao nesto nametnuto izvana i u suprotno-
sti s tradicijom i kulturnim normama romske zajednice. Takvi problemi vjerojatno mogu
dodatno narusiti povjerenje prema socijalnim radnicima i proizvesti nepovoljno misljenje
0 njima.
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TABLICA 78. Usporedba po regijama: prosje¢no zadovoljstvo socijalnim radnicima i socijalnom
pomoci

Sjeverna Zagr(?b i| Sredisnja T I%tra I. e |- Vevlllcma
Hrvatska| okolica | Hrvatska (N=799) Primorje (N=4684])| nost ucinka
(N=529] |[N=655]| [N=510) | (N=407)|" (C)

Medimurje

[N=1784)

Koliko ste

zadovoljni odno-

som s djelatnicima 2.61 2.83 2.98 3.03 2.48 2.90 2.74 0,30
centra za socijalnu
skrb?

Koliko ste zado-
voljni dobivenom
socijalnom pomoci
i(li) uslugom?

. Socijalni radnici
uglavnom dobro 2.93 2.96 2.38 3.04 2.67 2.73 2.81 0,30
rade svoj posao.

. Socijalni radnici
previse se bave
papirologijom, a
premalo ljudima.

. Socijalni radnici
trebali bi pratiti na
terenu na sto Ludi
trode novac od
socijalne
pomoci.

4. Socijalni radnici bi
trebali pomagati
nezaposlenim 4.55 4.29 4.42 4.3 4.69 4.57 4.48 | p<O05 0,03
Romima da nadu
posao.

- Socijalni radnici
bi trebali ¢esée
obilaziti teren i vi-
djeti kako pojedine
romske obitelji
zaista Zive.

2.17 2.63 2.67 2.02 1.91 1.83 2.20 | p<0,01 0,04

—

N

4.00 3.77 4.1 3.98 4.38 4.07 4.07 p<0,05 0,03

w

4.05 3.69 3.77 3.59 4.13 3.84 3.91 0,30

[S2]

4.65 4.29 4.54 4.13 4.84 4.48 455 p<0,01 0,08

6. Socijalni radnici
zbog losih
zakona oduzimaju
socijalna prava i 4.31 3.60 4 4.01 4.60 4.7 4.22 | p<0,01 0,07
socijalnu pomoé
ljudima kojima je
potrebna.

7. Socijalni radnici ne
pruzaju
Romima usluge u
skladu sa
stvarnim
potrebama Roma.
Zadovoljstvo
socijalnim 1.87 2.23 1.91 2.17 1.65 1.95 1.92 p<0,01 0,08
radnicima

4.32 3.69 4.01 4.02 4.46 3.91 417  p<0,01 0,07

Napomena: procjene se krec¢u od 1 do 5; "Zadovoljstvo socijalnim radnicima“ kompozitna je varija-
bla [vidi tablicu u Dodatku].
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TABLICA 79. Usporedba prema tipu naselja: prosjec¢no zadovoljstvo socijalnim radnicima i
socijalnom pomodi

Odvojeno | Na rubu | Unutar |Rasprseno
od grada | grada grada u gradu | UKupno |Znacaj-

ili sela ili sela | ili sela ili selu |[(N=4682)| nost
(N=2104] | [N=793] | [N=430] | [N=1355)

Koliko ste zadovoljni odnosom s

djelatnicima centra za socijalnu 2.79 2.25 2.74 3.02 2.74 p<0,01 | 0,03
skrb?

Koliko ste zadovoljni
dobivenom socijalnom pomoci 2.25 2.01 2.03 2.29 2.20 p<0,05 0,02
i(li) uslugom?

—

. Socijalni radnici uglavnom dobro

) 3.09 2.41 2.96 2.58 2.81 p<0,05| 0,02
rade svoj posao.
2. Socijalni radnici previse se
bave papirologijom, a premalo 3.94 4.39 3.91 4N 4.07 p<0,01 | 0,03
ljudima.
3. Socijalni radnici trebali bi pratiti

na terenu na sto ljudi trose 3.94 4.07 3.90 3.78 3.91 0,15
novac od socijalne pomodi.

4. Socijalni radnici bi trebali
pomagati nezaposlenim Romima 4.49 4.68 4.42 4.34 4.48 p<0,05 0,02
da nadu posao.

ul

. Socijalni radnici bi trebali ceSce
obilaziti teren i vidjeti kako
pojedine romske obitelji zaista
Zive.

4.56 4.72 4.61 4.41 4.55 p<0,01 | 0,03

o

Socijalni radnici zbog losih
zakona oduzimaju socijalna
prava i socijalnu pomo¢ ljudima
kojima je potrebna.

4.15 4.64 4.19 4.06 4.22 p<0,01 | 0,04

~

. Socijalni radnici ne pruzaju
Romima usluge u skladu sa 4.24 4.41 4.08 3.95 4.17 p<0,05 0,02
stvarnim potrebama Roma.

Zadovoljstvo socijalnim

. 1.97 1.64 1.98 1.99 1.92 p<0,01 0,05
radnicima

Napomena: procjene se krec¢u od 1 do 5; "Zadovoljstvo socijalnim radnicima“ kompozitna je varija-
bla [vidi tablicu u Dodatku].
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TABLICA 80. Povezanost nekih sociodemografskih obiljeZzja sa zadovoljstvom socijalnim rad-
nicima i socijalnom pomo¢éi medu pripadnicima RNM-a* [procjene 1-5)

Zadovoljstvo odnosom s

djelatnicima centra za socijalnu skrb on ~027
Zac{gvoljstvo doblygngm 020 -.078
socijalnom pomodi i(li) uslugom?

Zadovoljstvo socijalnim radnicima .013 -.066

*Statisticki znacajne korelacije masno su otisnute.

Osnovna Prikladnost
Naobrazba . .
opremljenost | Zivotnog prostora
-.027 .014 .043
.030 .013 173
-.033 -.044 .067
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4. Zavrsno razmatranje
i zakljucci

4.1. Zdravlje i zdravstvena zastita pripadnika RNM-a

Premda je pravo na zdrav Zivot zajamceno Ustavom, istraZivanja provedena u nas, Kao i
ona u svijetu, desetlje¢ima opetovano ukazuju na Cinjenicu da pripadnici RNM-a zbog niza
¢imbenika, ponajprije zbog drustvenog i ekonomskog polozZaja, teze ostvaruju to pravo i
suoceni su s rizikom od narusavanja zdravlja u mnogo vecoj mjeri nego opc¢a populacija.
Pritom je jasno da sama primjena zakona bez istinskog razumijevanja korijena postoje-
¢e nejednakosti i mehanizama njegova odrZavanja nece pridonijeti rjeSavanju problema,
odnosno da samo proklamiranje jednakih prava nece ukloniti duboko ukorijenjenu nejed-
nakost.

S ciljem cjelovite integracije Roma i unaprjedenja njihova drustvenog poloZaja Vlada RH
izradila je temeljni dokument, Nacionalnu strategiju za ukljucivanje Roma od 2013. do
2020. godine [NSUR], koja se kao svojim bitnim odrednicama bavi i pitanjem zdravlja,
zdravstvene zastite i socijalne skrbi. U podrucju zdravlja i socijalne skrbi zacrtani su jasni
opci i posebni ciljevi kojima je naznacen smjer Kretanja u unaprjedenju poloZaja RNM-a i
uspostavljeni Kriteriji pracenja napretka u njihovu ostvarivanju. Ciljevi i zadace proklami-
rane NSUR-om ujedno odreduju i tematski okvir unutar kojeg se krece postojeca studija
dizajnirana poglavito kako bi pratila napredak u ostvarenju zacrtanog programa i prepo-
znala prepreke na tom putu. Medutim, puko pracenje pokazatelja svelo bi ovakvu studiju
na uglavnom cinovnicki posao bez ambicije da se pronikne u mehanizme promjene, a jos
vise razloge njezina dosadasnjeg izostanka. Stoga smo usvojili polazni model promatrajuci
ostvarenost ciljeva kao manifestacije dubljih uzro¢nika, pokusavajuéi nadvladati fragmen-
tarnost pojedinacnih pokazatelja i ostvariti cjelovit uvid.

Polazni model (Slika 1) prepoznaje nekoliko meduovisnih razina odrednica zdravlja RNM-a
koje se isprepli¢u te na slozen, Cesto posredan nacin utjecu na zdravstvene ishode. U sa-
moj podlozi prikracenosti stoje globalni drustveni ¢imbenici odgovorni za sveobuhvatnu
marginalizaciju RNM-a, prisutni desetlje¢ima, poput diskriminacije i segregacije. U svojem
polaznom modelu uzimamo ih kao globalne i udaljene uzroke svih bliZih uzroka i nepo-
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voljnih zdravstvenih ishoda, poput vece izloZenosti bolesti, ranijeg pobolijevanja i kraceg
Zivotnog vijeka. Ti Siroki drustveni ¢imbenici u najvecoj su mjeri odgovorni za socijalnu
iskljucenost kao krovni konstrukt koji objedinjuje siromastvo, neobrazovanost, nepovolj-
ne zivotne uvjete i izolaciju Kojoj su pripadnici RNM-a kao zajednica izloZeni. NajbliZi i
neposredni uzrocnici nepovoljnih zdravstvenih ishoda ¢esto leZze u ponasanju pojedinaca,
u njihovim navikama i ponasanjima koje, medutim, ne moZemo promatrati odvojeno od
Sireg drustvenog konteksta.

Model bi bio nepotpun bez ukljucivanja romske kulture i tradicije koja na specifican na-
¢in gleda na zdravlje. Kulturno znanje pripadnika RNM-a o zdravlju i bolesti cesto je u
suprotnosti s medicinskom perspektivom te se time mogu objasniti naoko iracionalna i
proturjecna ponasanja pripadnika RNM-a.

U studiji smo nastojali odgovoriti na pitanje ostvarenosti ciljeva postavljenih NSUR-om i
ponuditi preporuke za unaprjedenje provodenja Strategijom zacrtanih zadacda. Pri tome
smo, sluzedi se postojec¢im podacima o opcoj populaciji i prethodnim istraZivanjima na
romskoj populaciji, nastojali ponuditi Siru perspektivu i slojevitiju analizu uocenih pro-
mjena.

U iSc¢itavanju i analizi podataka, medutim, potrebno je sacuvati poseban oprez. Prvi je
razlog tomu demografska neusporedivost romske i opcée populacije koje se dobno bitno
razlikuju jedna od druge. RomsKa je populacija puno mlada i u njoj su djeca i mladi znatno
zastupljeniji nego u opcoj populaciji. Zbog toga je zdravstvena slika ove populacije, koja
velikim dijelom pociva upravo na dobno uvjetovanim bolestima i tegobama, naoko mnogo
bolja nego Sto ustvari jest. Drugo ogranienje jest nepostojanje jasnog i prikladnog refe-
rentnog okvira. Nemogucénost da se pokazatelji Koji se odnose na romsku populaciju uspo-
rede u istom vremenu s istovjetnim podacima prikupljenima za opcu populaciju ponegdje
uvelike smanjuje doseg zakljucaka. Takav problem nije u toj mjeri istaknut kad se uspo-
reduju prosjecne vrijednosti, ali je izrazito naglasen pri pokusaju da se procijene moguci
utjecaj nepovoljnih materijalnih i okoliSnih uvjeta na zdravlje. Regresijske analize kojima
smo nastojali pruZiti odgovore na pitanja o vaznosti tih ¢imbenika naglaseno podcjenjuju
njihov utjecaj iz posve tehnic¢kog razloga. Bazirane su na podacima iz razmjerno homogene
populacije koja dijeli slicnu razinu siromastva i materijalne prikra¢enosti. Zbog toga su
dobivene procjene uvelike pristrane, podcjenjuju utjecaj svih oblika socijalne iskljucenosti
i prikracenosti te stoga imaju tek orijentacijsku vrijednost.

U kontekstu opceg cilja NSUR-a bilo je vazno procijeniti pomake u unaprjedenju zdravlja
pripadnika RNM-a. U studiji je analizirana subjektivna procjena zdravstvenog stanja RNM-a
koja obuhvaca samoiskaze vezane uz zdravstveno stanje svakog ¢lana Kucanstva, ucesta-
lost dugotrajnih bolesti i ograniCenja u obavljanju aktivnosti, ucestalost djecjih bolesti,
ucestalost konkretnih zdravstvenih tegoba i bolesti u posljednjih 12 mjeseci te reproduk-
tivno zdravlje Zena. Takoder su analizirani samoiskazi vezani uz zdrave i nezdrave navike
te dostupnost zdravstvenih usluga.
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Kako bismo pridonijeli pracenju ispunjavanja zacrtanih opcih i posebnih ciljeva vezanih za
unaprjedenje zdravlja RNM-a u NSUR-u, s naglaskom na osiguranje jednake dostupnosti
zdravstvenih usluga te provedbu mjera i aktivnosti vezanih za ukljucivanje RNM-a sa svih
razina, u ovom je istrazivanju naglasak stavljen na analize baznih podataka u odnosu na
niz varijabli kao $to su dob, regija, tip naselja, naobrazba, prikladnost Zivotnog prostora
i drugi ¢imbenici. Imajuci u vidu sloZenost i isprepletenost drustvenih i kulturnih ¢imbe-
nika koji posredno ili neposredno utjecu na zdravlje pripadnika RNM-a, u istrazivanju su
analizirane tri konceptualne razine utjecaja na zdravlje, individualna razina te razina za-
jednice i Sireg drustvenog konteksta. Koliko god je to bilo moguée temeljem prikupljenih
baznih podataka, analiziran je utjecaj drustvenih i kulturnih ¢imbenika na svim nabrojanim
razinama, s tim da se vodilo racuna o tome da su mehanizmi djelovanja tih ¢imbenika i
neposredni i posredni.

Subjektivna prosudba zdravstvenog stanja ispitanih pripadnika RNM-a u prosjeku se
kretala izmedu dobre i vrlo dobre ocjene. Subjektivna procjena zdravlja kod RNM-a najvise
ovisi o dobi, o naobrazbi i prikladnosti Zivotnog prostora. Dakle, pripadnici RNM-a iz mla-
dih dobnih skupina, oni koji imaju najmanje zavrSenu srednju Skolu i Zive u zadovoljavaju-
¢em Zivotnom prostoru u prosjeku smatraju vlastito zdravlje boljim. Medutim, regresijska
analiza provedena u ovom istrazivanju potvrdila je to da najveci dio varijance subjektivne
procjene opceg zdravstvenog stanja ipak objasnjava dob, dok prikladnost Zivotnog pro-
stora i naobrazba pokazuju manji utjecaj. KronoloSka dob najbitnija je odrednica subjek-
tivne procjene zdravlja jer je izravno povezana s mogucnoscu obavljanja svakodnevnih
aktivnosti i kvalitetom Zivota. Gotovo je sigurno da je manji utjecaj kvalitete stanovanja
i skromnije naobrazbe na subjektivnu percepciju zdravlja u RNM-u posljedica prethodno
spomenute homogenosti romske populacije s obzirom na op¢u materijalnu prikraéenost,
siromastvo i socijalnu iskljucenost.

Dostupni podaci iz drugih istraZivanja ukazuju na trend da samoprocjena zdravstvenog
stanja RNM-a bude sli¢na onoj u opcéoj populaciji. Medutim, taj se nalaz mora razmatrati
s dozom opreza iz najmanje dva razloga. Prvo, starija je dob izravno povezana sa slabijim
funkcioniranjem organa i sustava organa koji neminovno prate fizioloski proces starenja,
a time i op¢im slabljenjem zdravlja. S obzirom na to da je romska populacija bitno mlada
od opce populacije, moZe se pretpostaviti da postojeca ujednacenost ipak skriva slabije
opce zdravstveno stanje pripadnika RNM-a. Drugo, subjektivna procjena zdravstvenog
stanja ukazuje ponajprije na znanje ili svijest o zdravlju, a ne nuzno na stvarno ili objek-
tivno zdravstveno stanje potvrdeno dijagnosticko-Kklinickim postupcima. U usporedbi s
istrazivanjem provedenim 2011. godine®® blago se povecao broj pripadnika RNM-a Koji
svoje zdravlje opisuju kao lose ili jako loSe. Takav nalaz moze ukazivati na negativan trend
i neuspjeh u ostvarivanju unaprjedenja zdravlja RNM-a, ali upitna usporedivost uzoraka
nalaZze oprez jednako kao i nemoguénost pracenja trenda na opcoj populaciji.

86  Mihailov, Dotcho [2012] The health situation of Roma communities. Op. cit.
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Na nepovoljan trend, medutim, ukazuje i drugi pokazatelj, a to je ucestalost kronicnih bo-
lesti u romskoj populaciji. U odnosu na istrazivanje provedeno 2011. godine®” ucestalost se
kroni¢nih bolesti povecala, a njihovo se pojavljivanje pomaknulo prema mladoj dobi. Kako
se pokazalo, zastupljenost dugotrajnih bolesti u srednjoj dobi od 35 do 64 godine otprilike
je 5-10% veca u odnosu na zastupljenost zabiljeZzenu Sest godina prije. Nalazi su posebno
alarmantni za pripadnike RNM-a starije od 45 godina za Koje se pokazalo da svaki drugi
pati od neke kronic¢ne bolesti. Jaz u odnosu na opéu populaciju time se dodatno produbio.

Rezultati studije govore u prilog tome da ne samo dob vec i drugi ¢imbenici kao Sto su
regija, tip naselja i naobrazba imaju vaznost kada se razmatra ucestalost dugotrajnih
bolesti. Dob je, kao i kod samoprocjene zdravlja, klju¢na odrednica brojnosti dugotrajnijih
bolesti. Medutim, dugotrajnije bolesti neSto su prisutnije u Istri i Primorju te u naseljima
unutar grada ili sela, Sto moze biti djelomi¢no posljedica i nesto starije romske populacije
koja ondje obitava. Vazno je napomenuti da je naobrazba, sukladno iznesenim pretpo-
stavkama u modelu zdravlja RNM-a, zastitni ¢imbenik od dugotrajnih bolesti. MozZe se
pretpostaviti da visa razina naobrazbe podrazumijeva i visi stupanj zdravstvene pisme-
nosti te snazniju motivaciju za usvajanje zdravih navika i lijecnickih preporuka vezanih uz
prevenciju bolesti i zastitu zdravlja.

Kod odraslih pripadnika RNM-a najucestaliji zdravstveni problemi i bolesti u posljednjih
12 mjeseci bili su povezani s KraljeZnicom ili kroni¢nim tegobama s ledima ili vratom,
visokim krvnim tlakom te problemima sa srcem i krvnim Zilama. Navedene bolesti nisu
podjednako ucestale u razlicitim regijama ili tipovima naselja. No temeljem provedenih
analiza nije moguce razlu€iti jesu li utvrdene razlike odraz razlicitih kulturnih tradicija i
obicaja te navika koje se njeguju u pojedinim regijama ili tipovima naselja, ili su posljedica
vece zastupljenosti neke od rizicnih kategorija, primarno starije dobne skupine.

Zasad se Cini kako su krvoZzilne bolesti medu pripadnicima RNM-a nesto manje zastupljene
u Sjevernoj Hrvatskoj i Medimurju te u naseljima izvan gradova i sela. S obzirom na to da je
rijec o regijama s relativno najmladim stanovnistvom, takav podatak barem se djelomi¢no
moZe objasniti dobnom neujednacenoscu regija. Isto vrijedi i za bolesti KkraljeZnice. Osim
dobi, koja je vazan prediktor u javljanju gotovo svih bolesti ukljucenih u istraZivanje, veci
znacaj jos ima i naobrazba koja ima ulogu zastitnog ¢imbenika od kronicnih, posebice kar-
diovaskularnih bolesti. Pokazatelji neimastine i siromastva, slaba opremljenost kuc¢anstva
i neprikladnost Zivotnih uvjeta imaju manje vaznu ulogu u javljanju bolesti u posljednjih
12 mjeseci.

Regresijska analiza provedena u ovom istrazivanju potvrdila je da je dob vaZzan i neza-
obilazan prediktor svih kategorija bolesti od kojih su bolovali ispitanici u posljednjih 12
mjeseci. Kod bolesti miSi¢no-koStanog sustava dob je jedini znacajan prediktor, dok je
kod bolesti krvoZilnog sustava dob izrazito dominantan ¢imbenik u povecavanju rizika od
obolijevanja.

87 Ibid.
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Naobrazba se pokazala prediktivnim ¢imbenikom jedino u slucaju reproduktivnog zdravlja
Zena, $to je posebno vaZzan nalaz jer potvrduje vaznost informiranja i edukacije romskih
Zena za unaprjedenje njihova zdravlja. Materijalni, okoliSni i lokacijski ¢imbenici za koje
smo pretpostavljali da ugrozavaju zdravlje i povecavaju rizik od obolijevanja od barem
nekih bolesti, poput onih diSnog sustava, nisu se u ovom istrazivanju pokazali znacajnim
prediktorima. Medutim, treba imati na umu da taj nalaz ne znaci nuzno da ti ¢imbenici ne
igraju vaznu ulogu u nastanku bolesti, nego mozda samo da su pripadnici RNM-a razmjer-
no izjednaceni prema njihovoj izloZenosti.

Zdrave navike, poput vodenja racuna o higijeni, prehrani i tjelesnoj aktivnosti, suprotno
ocekivanjima, pozitivno su povezane s bolestima KkrvoZilnog sustava, urinarnog trakta
i reproduktivnim zdravljem Zena. To ne znaci da zdrave navike povecavaju vjerojatnost
pojave tih bolesti, nego gotovo sigurno upucuju na zakljucak da pripadnici RNM-a stanu
voditi brigu o zdravim navikama tek Sto obole, a te bi navike inace trebale biti sastavni
dio prevencije bolesti.

Usporedbe romske i opce populacije s obzirom na prisutnost bolesti ukazuju na neke
ocCekivane, ali i nekonzistentne razlike. Ti su podaci zamagljeni dobnim razlikama dviju
populacija zbog kojih se pripadnici RNM-a doimaju zdravijima i manje podloZnima bo-
lestima. Takoder, uocene razlike mogu biti posljedica toga da se u razmatranje uzimaju
bolesti koje dijagnosticira medicinska struka, a koje moZda nemaju ocigledne simptome
pa temeljem osobnog iskustva ili iskustva bliznjih nije moguée ustanoviti je li bolest na-
stupila i o kojoj je bolesti rije¢. To bi, uz navedene dobne razlike, mogao biti razlog zbog
kojeg podaci pokazuju da je visok krvni tlak ucestaliji u opéoj nego u romskoj populaciji.
S druge strane, astma je ceS¢a medu pripadnicima RNM-a. To je primjer bolesti koja se
vecinom pojavljuje vec¢ u djetinjstvu pa dobne razlike ne igraju vecu ulogu u ucestalosti,
a pracena je jasno izraZenim respiratornim tegobama Kkoje obic¢no zahtijevaju lijecnicku
skrb, Cesto hitnu. Vecina drugih bolesti prisutnija je u opcoj populaciji, najvjerojatnije kao
posljedica razlika u demografskoj strukturi i vecoj zastupljenosti mladih dobnih skupina u
romskoj populaciji. Od tog obrasca odudaraju koronarne bolesti i bolesti bubrega koje su
ceSc¢e medu pripadnicima RNM-a.

Posebno vazno mjesto u NSUR-u posveceno je zastiti zdravlja djece, a jedan od najvaznijih
ciljeva smanjivanje je obolijevanja od bolesti povezanih s nezadovoljavaju¢im higijenskim
standardom ili onima ukljucenima u program cijepljenja.

Kod djece mlade od 14 godina najucestalije su dje¢je bolesti gripa, vodene kozice i pro-
ljevi koji su trajali krace od 14 dana. Odredene djecje bolesti prisutnije su u pojedinim re-
gijama i tipovima naselja, no temeljem prikupljenih podataka nije moguce procijeniti jesu
li uocene razlike odraz sustavnih ¢imbenika ili slucajnog statistickog kolebanja. Kada je
rije¢ o bolestima izvan programa cijepljenja, pogotovo o gripi ili proljevu, nije moguce za-
kljuciti je li njihova veéa pojavnost posljedica loSih Zivotnih uvjeta ili slu¢ajnosti. Medutim,
kad je rije¢ o bolestima ukljucenima u program cijepljenja, postoji znacajna povezanost s
vjerojatnosc¢u obolijevanja od neke od njih s naobrazbom i prikladnoséu Zivotnog pro-
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stora. Taj nalaz upucuje na mogucénost da je veca ucestalost bolesti ukljucenih u program
cijepljenja posljedica manje procijepljenosti djece iz manje obrazovanih i[li] siromasnih
obitelji.

Unaprjedenje reproduktivnog zdravlja Zena prepoznato je kao poseban cilj u sklopu NSUR-a,
poglavito zbog problema rana ulaska pripadnica RNM-a u seksualne odnose i nepovoljnih
posljedica koje iz toga proistjecu. Najveci izazovi poboljSanja reproduktivnog zdravlja Zena
pripadnica RNM-a relativno su niska ucestalost ginekoloskih pregleda, maloljetnic¢ke trud-
noce i pobacaji. Broj induciranih pobacaja daleko je najveci u Zagrebu, gdje je vjerojatno i
najlakse organizirati pobacaj. Broj spontanih pobacaja najveci je u Slavoniji i Istri, a najmaniji
broj pobacaja, oCito povezan s prosjecnom dobi, u Sjevernoj je Hrvatskoj. Dob je najsnazniji
prediktor broja porodaja i pobacaja zbog vecéeg broja trudnoca koje se mogu iznijeti u duljem
vremenskom razdoblju tijekom reproduktivnog Zivota Zene. Naobrazba je, kao i drugdje kad
je rijec o bolestima, zastitni ¢imbenik od nepovoljnih ishoda tijekom trudnoce i nakon nje pa
se tako pokazuje da majke viSe razine obrazovanja rjede pobacuju i imaju manju ucestalost
mrtvorodene djece i dojenackih smrti. Takvi nalazi vjerojatno su posljedica bolje brige i skrbi
za vlastito i djetetovo zdravlje, no moguce je da su trudnice i mlade majke slabije naobrazbe
i oskudnih materijalnih uvjeta dodatno izloZene nepovoljnim okolinskim uvjetima koji Stetno
utjecu na plod ili novorodence. Takvoj pretpostavci u prilog idu korelacije izmedu broja po-
bacaja i prikladnosti Zivotnog prostora.

Brojna istrazivanja dokazala su poguban utjecaj obiteljskog nasilja na fizicko i mentalno
zdravlje Zena,®® a s obzirom na tradicionalnu i patrijarhalnu kulturu, Romkinje su, prema
pretpostavci, izlozene povecanu riziku da postanu zrtve takvog nasilja. Istrazivanje doista
i upucuje na povezanost izmedu izlozenosti nasilju i opéeg zdravlja, kao i niza bolesti:
krvozilnog sustava, misi¢no-kosStanog sustava, disSnog sustava te mentalnog i reproduk-
tivnog zdravlja. Medutim, uocena je povezanost niska i gubi se kad se u regresijsku ana-
lizu ukljuce i drugi prediktori. Potrebno je, medutim, napomenuti kako je utjecaj nasilja
vjerojatno uvelike podcijenjen, jednako kao i njegova rasirenost u romskoj populaciji. Ve-
¢ina pripadnica RNM-a izjavljuje, naime, kako nijedan oblik obiteljskog nasilja nikad nije
iskusila, Sto ponajprije upucuje na neprikladnost anketne metodologije u istrazivanju tako
osjetljivih tema.

Jedan od iznimno ucinkovitih nac¢ina unaprjedenja zdravlja jest usvajanje zdravih i odbaci-
vanje nezdravih navika. U NSUR-u se stoga kao poseban cilj navodi podizanje razine svije-
sti 0 odgovornosti za vlastito zdravlje. Rezultati prethodnih istrazivanja i onih provedenih
u drugim zemljama pokazuju da pripadnici RNM-a u vecoj mjeri posezu za nekim nezdra-
vim navikama u odnosu na opcéu populaciju, a istrazivanje baznih podataka pokazalo je da
je puSenje izrazito rasireno medu pripadnicima RNM-a, bas kao i ucestalost konzumacije
nekvalitetne i nezdrave hrane i pica. Postojeca studija potvrduje takve nalaze pokazujuci
da je zastupljenost pusaca medu pripadnicima RNM-a dvostruko vec¢a nego u opcoj po-

88 Ellsberg, M., Jansen, H. A., Heise, L., Watts, C. H. i Garcia-Moreno, C. (2008] Op. cit.; Herrenkohl, T. I,
Hong, S., Klika, J. B., Herrenkohl, R. C. i Russo, M. J. [2013] Op. cit.
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pulaciji, a medu muskarcima se taj postotak penje iznad polovice ve¢ u kategoriji od 15
godina do 24 godine. Tijekom zrele dobi postotak pusaca u romskoj populaciji ne spusta
se ispod 60% medu muskarcima ni ispod 55% medu Zenama.

U ovom istrazivanju potvrdeno je da ni regija ni tip naselja ne utjeCu u vecoj mjeri na
razliCite vrste ovisnosti medu pripadnicima RNM-a. Alkohol se u nesto veéoj mjeri konzu-
mira u Sjevernoj Hrvatskoj i Medimurju, a cigarete takoder u Sjevernoj Hrvatskoj i Zagrebu.
lako manje skloni alkoholu i nikotinu, u Istri viSe pribjegavaju konzumaciji opojnih droga.
Dob je nesto vazniji cimbenik u konzumaciji alkohola i cigareta. U oba slucaja konzumacija
raste od rane mladosti prema srednjoj dobi da bi potom opala. Za uoceno opadanje mozda
je zasluzan raniji mortalitet osoba koje su tijekom Zivota ekscesivno konzumirale alkohol
i nikotin, a druga je moguénost da je u starijoj dobi smanjeno konzumiranje alkohola i
nikotina zbog pojave kronicnih bolesti i lijecnicke preporuke. Alkohol, ocekivano, u osjetno
vecem postotku konzumiraju muskarci, Koji su usto i ceSc¢e pusaci od Zena. Nadalje, puse-
nje je ceSce medu osobama niZe naobrazbe i onima slabijeg imovinskog stanja i Zivotnog
prostora.

Kao i u vecini dosadasnjih usporedaba stjece se dojam da ni regija, a ni tip naselja ne igraju
kljuénu ulogu u prehrani pripadnika RNM-a, odnosno ne pridonose u vecoj mjeri zdravoj
odnosno nezdravoj prehrani. Stanovite razlike postoje, ali bitno su manje naglasene od
onih medu skupinama koje se razlikuju prema imovinskom statusu, naobrazbi ili dobi.
Sociodemografska obiljezja uvelike su povezana s prehranom pripadnika RNM-a, osobito
materijalni status.

Osobe viseg materijalnog statusa, posebice mjerenog prikladno$¢u Zivotnog prostora,
teze prehrani koja sadrzava veci broj namirnica. Razlike ne postoje u kvaliteti nego u
kvantiteti prehrane, odnosno imucéniji pripadnici RNM-a ¢e$c¢e konzumiraju podjednako
nezdrave i zdrave namirnice. Isto vrijedi i za naobrazbu, pa tako obrazovanije osobe ce-
$¢e konzumiraju sve namirnice, a ne selektivno one zdravije. Ti nalazi mogu se makar
djelomicno pojasniti kulturnim modelom zdravlja u romskim zajednicama. Naime, Romi
povezuju zdravlje, srecu i obilje tako da se osobe vece tjelesne teZine smatraju i sretnijima
i zdravijima jer tjelesna tezina ukazuje na zdravlje, srecu i materijalno bogatstvo. Takoder
je zanimljivo da je dob povezana s rjedom konzumacijom nezdravih namirnica. Taj nalaz
se moze objasniti time da su mlade osobe manje sklone tradicijskim konceptima zdravlja,
srece i obilja, odnosno da spremnije prihvacaju zdravu ishranu i manju tjelesnu masu kao
poZeljniji model vanjskog izgleda osobe.

S obzirom na viSedimenzionalnu prikra¢enost pripadnika RNM-a, posebice u sferi materi-
jalnih dobara, moglo bi se ocekivati da neke zastupane vrijednosti ne budu ostvarene zbog
prakti¢nih, u pravilu materijalnih prepreka. Rezultati pokazuju da je pripadnicima RNM-a
uistinu vrlo vazno prakticirati zdrave navike, higijenu, zdravu prehranu i fizicku aktivnost.
lako takvi nalazi vrijede za sve regije, Sjeverna Hrvatska ipak ponesSto odskace od ostalih
regija zbog nesto manje istaknute vaznosti zdravih navika.
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Dostupnost zdravstvene skrbi jedno je od srediSnjih mjesta u NSUR-u, ujedno i pokazatel]
koji odrazava drustvenu brigu i ozbiljnost namjere da se polozaj RNM-a popravi. U njemu
se istodobno ogleda stupanj marginalizacije i socijalne iskljucenosti. Dostupnost je mo-
guce operacionalizirati ve¢im brojem pokazatelja, a mozZda se najviSe ogleda u obuhvatu
romske populacije zdravstvenim osiguranjem, procijepljenosti djece i ucestalosti koristenja
zdravstvenih usluga u slucaju potrebe. Na dostupnost zdravstvenih usluga utjecu ljubaznost
zdravstvenog osoblja i stavovi o zdravstvenim djelatnicima te posebno regija u kojoj pripad-
nici RNM-a Zive. Za razliku od urbanih sredina poput Zagreba, ljekarne su tek rijetko dostu-
pne onima koji Zive izvan gradova i sela, a takvih je najvise u Medimurju. Prosjecna udalje-
nost ljekarne varira od manje od 3 km u Zagrebu i okolici do gotovo 7 km u Istri i Primorju.
ZabiljeZeno je da u naselja u Istri i Primorju ne dolazi zdravstvena i medicinska pomo¢, tako
da po tom Kriteriju ta regija uvelike odskace od svih ostalih obuhvacenih uzorkom.

Pokrivenost zdravstvenim osiguranjem promatrana je putem dvaju indikatora koji su pru-
zili uglavnom sukladne nalaze. Prvo se za svakog ¢lana kucéanstva pitalo posjeduje li vaze-
¢e zdravstveno osiguranje, a potom je dio kucanstava dodatno pitan postoji li u ku¢anstvu
osoba koja ne posjeduje nikakav oblik zdravstvenog osiguranja. Ako pretpostavimo da u
kucanstvima ne postoji vise od jedne osobe bez osiguranja, oba podatka konvergiraju istoj
procjeni — da je osoba bez osiguranja medu pripadnicima RNM-a priblizno 7-8%, odnosno
da je pokrivenost zdravstvenim osiguranjem 92-93%. lako daleko od potpune pokrive-
nosti, to je ipak velik pomak u odnosu na rezultate zabiljeZene 2011. godine kad je pokri-
venost bila skromnih 82% odnosno cak desetak posto manja. Najmanja je pokrivenost u
Sjevernoj Hrvatskoj, a najvec¢a u Zagrebu. Cak &etvrtina ispitanih sudionika izjavljuje kako
u Kucanstvu postoji osoba koja nema nikakvo zdravstveno osiguranje, a najvise ih je u
Sjevernoj Hrvatskoj. Razlozi su nepokrivenosti zdravstvenim osiguranjem raznoliki, a pre-
vladava neprijavljivanje na HZZO, Sto je, naravno, genericko obrazlozenje koje objedinjuje
niz razlicitih opravdanja. Vazno je takoder naglasiti da zdravstveno osiguranje rjede imaju
slabije obrazovani i siromasniji pripadnici RNM-a.

Vrlo je pohvalno Sto je velika vecina djece cijepljena protiv zaraznih bolesti i prijavljena
kod pedijatra. Jednako visoka procijepljenost zabiljeZzena je i u istrazivanju provedenom
2011. godine tako da ne moZemo govoriti o pozitivnim pomacima, ve¢ o nastavku povolj-
ne situacije. S druge strane, zabrinjavajuée je da gotovo polovica pripadnica RNM-a nije
tijekom posljednjih 12 mjeseci obavila ginekoloski pregled, a tzv. papa-test nije obavilo
njih vise od dvije trec¢ine. Medutim, donekle je ohrabrujuce Sto ucestalost ginekoloskih
pregleda raste s dobi i donekle s naobrazbom i materijalnim statusom.

Medu pripadnicima RNM-a zabrinjavajuce se cesto kao razlog nedostupnosti medicinske
usluge ili lijeka navodi nemogucnost pokrivanja troskova. S takvom se situacijom susre-
lo gotovo dvije trec¢ine kucanstava, pri ¢emu to podjednako vrijedi za sve regije i tipove
naselja. Tek nesto rjede tome su izloZeni oni boljeg materijalnog statusa. Drugi razlozi
nekontaktiranja lijecnika jesu udaljenosti koju treba prijeci, cekanje da problem prode sam
od sebe te manjak vremena.
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Zitelji pojedinih regija i tipova naselja razlikuju se s obzirom na ucestalost KoriStenja po-
jedinih medicinskih usluga poput hitne medicinske pomodi, bolnickog prijema ili specija-
listickog pregleda. Starije generacije mnogo ucestalije trebaju lije¢nicku pomo¢, preglede
i bolni¢ke prijeme. Zene takoder &edce trebaju medicinsku skrb, za pretpostaviti je da je
tako zbog trudnoce i porodaja. Naprotiv, osobe viSeg stupnja naobrazbe manje Koriste sve
oblike lijecnicke pomodi, vjerojatno jer tijekom Zivota viSe i bolje ulazu u vlastito zdravlje
prije negoli iskrsne potreba za hitnom pomodi ili bolni¢kim tretmanom.

Povjerenje u lijecnike uglavnom je, bez obzira na regiju i tip naselja u kojima Zive, visoko
medu pripadnicima RNM-a. U prosjeku njihove kompetencije i profesionalizam ocjenjuju
vrlo dobrim ocjenama. Nesto vece povjerenje imaju starije osobe i one niZeg stupnja ob-
razovanja. PribliZno Cetiri petine ispitanih pripadnika RNM-a nema negativna iskustva s
lijecnicima. Ono na Sto se najviSe Zale pripadnici RNM-a jest diskriminacija vezana uz pro-
duljeno cekanje na pregled, sto je iskustvo koje navodi gotovo svaki drugi ispitanik. Takva
su iskustva nesto ucestalija u Medimurju. S druge pak strane, tek svaki deseti sudionik
razgovora zali se na pogresno lijecenje. Opcenito, pripadnici RNM-a imaju povjerenje u li-
jecnike, a tek je manji broj dozivio neprofesionalno ili diskriminiraju¢e ponasanje. Iskustvo
neprofesionalizma ili barem sposobnost da ga se uoci prisutnije je medu pripadnicima
RNM-a koji su manje materijalno deprivirani.

S obzirom na ukratko iznesene rezultate provedenog istraZivanja moZe se zakljuciti da
su dob i naobrazba primarno povezani sa zdravstvenom slikom RNM-a, dok regija, tip
naselja i drugi ekonomski ¢imbenici imaju sekundaran znacaj. Takav je nalaz, kako je prije
napomenuto, uvelike uvjetovan prirodom podataka Kkoji se odnose iskljucivo na romsku
populaciju. Materijalna prikra¢enost i nepovoljni stambeni i Zivotni uvjeti ne mogu se po-
kazati kao vazne odrednice zdravlja ako su ispitanici prema njima homogeni. Upravo to
vrijedi za ovom prilikom ispitane pripadnike RNM-a koji su, mogli bismo reci, razmjerno
ujednaceni prema svojem siromastvu. Da smo kojim slucajem u takvu analizu ukljucili i
pripadnike opcée populacije koji Zive u boljim uvjetima, zasigurno bismo imali drasti¢no
drukcije nalaze. Stoga nalaze treba interpretirati iskljucivo kao prediktore zdravlja unutar
romske populacije.

4.1.1. Dob

Kod pripadnika RNM-a kronoloska je dob najvaZnija odrednica subjektivne procjene zdrav-
lja i pojavnosti bolesti te snazan prediktor broja porodaja i pobacaja te zdravih i nezdravih
navika. S obzirom na to da je dob bitan bioloski ¢imbenik izravno povezan sa slabijim
funkcioniranjem organa i sustava organa, ve¢com pojavom zdravstvenih tegoba i pogorsa-
njem Kkronic¢nih bolesti, smanjenom mogucnosti obavljanja svakodnevnih aktivnosti i losi-
jom kvalitetom Zivota, ocekivana je snazna povezanost izmedu dobi i subjektivne procjene
zdravlja te dobi i bolesti u RNM-a. Takoder je logican nalaz da je dob znacajan prediktor
broja porodaja i pobacaja zbog veceg broja trudnoca koje se mogu iznijeti u duljem vre-
menskom razdoblju tijekom reproduktivnog Zivota Zene te da broj ginekoloskih tegoba
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takoder raste s dobi, Sto zbog veceg broj porodaja, Sto zbog pojave reproduktivnih bolesti
koje zahtijevaju lijecnicku skrb. Dob je takoder vazan cimbenik u prihvacanju zdravih i
nezdravih navika, s tim da konzumacija alkohola i cigareta raste od rane mladosti prema
srednjoj dobi te opada u starijoj dobi, najvjerojatnije zbog ranijeg mortaliteta osoba koje
su zivjele nezdravo ili zbog pojave kronic¢nih bolesti i(li] primjene lijecnickih preporuka
vezanih uz kontrolu tijeka bolesti. Izrazito je vazan nalaz da mladi pripadnici RNM-a spre-
mnije prihvacaju zdravu ishranu.

Rezultati istrazivanja nedvojbeno upucéuju na to da je za ostvarenje ciljeva NSUR-a usmje-
renih na povecanje dostupnosti zdravstvenih usluga s naglaskom na posebno ranjive sku-
pine i podizanje razine svijesti o odgovornosti za vlastito zdravlje potrebno voditi brigu o
tome da se odgovarajuc¢e mjere i aktivnosti ciljano poduzimaju za pojedinu dobnu skupinu
pripadnika RNM-a. Primjerice, stariji pripadnici RNM izrazito su ranjivi s obzirom na dugo-
trajne i kronicne bolesti, kao $to su mlade Zene ranjive s obzirom na brigu za reproduk-
tivno zdravlje. Pripadnici RNM-a iz mladih i srednjih dobnih skupina ces¢e konzumiraju
sredstva ovisnosti, Sto prepoznaje i NSUR i AP. Taj je fenomen potrebno detaljnije istraziti
kako bi se iznasao ucinkovit put ne samo unaprjedenja preventivnog djelovanja u svrhu
smanjivanja rasirenosti konzumiranja svih sredstava ovisnosti, ve¢ kako bi mlade genera-
cije RNM-a usvojile vedi broj zdravih navika.

S obzirom na to da je romska populacija bitno mlada od opcée populacije, potrebno je
izrazito oprezno interpretirati usporedbe subjektivne procjene zdravlja i ucestalost nekih
bolesti jer je vrlo vjerojatno da ujednacenost izmedu opce i romske populacije ipak skriva
slabije opce zdravstveno stanje pripadnika RNM-a.

4.1.2. Naobrazba

Ovo istrazivanje potvrduje da je naobrazba vaZan ¢imbenik Kkoji je povezan sa zdravstve-
nim stanjem svakog ¢lana kucanstva, ucestalo$¢u dugotrajnih bolesti, nezdravim navika-
ma, djecjim bolestima ukljuc¢enim u program cijepljenja, kronic¢nim bolestima te reproduk-
tivnim zdravljem Zena. IstraZivanje potvrduje da je naobrazba sustavan zastitni ¢imbenik
u zdravlju RNM-a te je istodobno usko povezana s drugim socioekonomskim ¢imbenicima
koji utjecu na zdravlje. MoZe se pretpostaviti da visa razina naobrazbe podrazumijeva i
viSi stupanj zdravstvene pismenosti te snazniju motivaciju za usvajanje zdravih navika i
lijecnickih preporuka vezanih uz prevenciju bolesti i zastitu zdravlja. Treba takoder voditi
racuna o tome da je naobrazba u ovom istrazivanju najéesée povezana s prikladnoscu
Zivotnog prostora, koji je jedan od najvaznijih pokazatelja materijalnog statusa pojedinca
i obitelji.

Primjerice, u slucaju djecjih bolesti uklju¢enih u program cijepljenja, postoji znacajna po-
vezanost s manjom vjerojatno$c¢u obolijevanja od neke od njih s ve¢com naobrazbom i
prikladnos$céu zivotnog prostora, Sto upucuje na mogucnost da je visa ucestalost bolesti
ukljucenih u program cijepljenja posljedica manje procijepljenosti djece iz manje obra-
zovanih i[li) siromasnih obitelji. Pusenje je ¢eS¢e medu osobama niZe naobrazbe i onima
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slabijeg imovinskog stanja i Zivotnog prostora, a naobrazba takoder ima ulogu zastitnog
faktora od kronicnih, posebice Kkardiovaskularnih bolesti te nepovoljnih ishoda tijekom
trudnoce i nakon nje. Pripadnice RNM-a viSe razine obrazovanja ¢eSée obavljaju gineko-
loSke preglede, rjede pobacuju i imaju manju ucestalost mrtvorodene djece i dojenackih
smrti, najvjerojatnije zbog kvalitetnije brige i skrbi za vlastito i djetetovo zdravlje. Uocene
korelacije izmedu broja pobacaja i prikladnosti Zivotnog prostora ukazuju na moguénost
da su trudnice i mlade majke slabije naobrazbe i oskudnih materijalnih uvjeta dodatno
izloZene nepovoljnim okolinskim uvjetima Koji Stetno utjecu na plod ili novorodence.

Rezultati istrazivanja nedvojbeno potvrduju vaznost naobrazbe odnosno potrebe unaprje-
denja zdravstvene pismenosti medu pripadnicima RNM-a, posebice onima koji su manje
razine naobrazbe, kako bi se podignula razina svijesti o odgovornosti za vlastito zdravlje,
sukladno ciljevima NSUR-a i AP-a. Ovdje je vaZno istaknuti da NSUR takoder prepoznaje
vaznost povecanja senzibilizacije zdravstvenih djelatnika s romskom populacijom te po-
boljsati komunikaciju romske populacije s lijecnicima obiteljske medicine, $to podrazumi-
jeva dodatnu edukaciju zdravstvenih radnika i jacanje njihove kulturne zdravstvene kom-
petencije kako bi bili bolje upoznati sa zdravstvenim potrebama RNM-a te specificnostima
romske kulture vezanima uz njihovo razumijevanje zdravlja, prevencije i lijecenja bolesti.

4.1.3. Regija i tip naselja

Rezultati istrazivanja ukazuju na povezanost regije i tipa naselja s dugotrajnim i kronic¢nim
bolestima te odredenim djecjim bolestima, no temeljem prikupljenih podataka nije mogu-
¢e procijeniti jesu li uocene razlike odraz sustavnih faktora ili slucajnih statistickih kole-
banja. Medutim, regija u kojoj obitavaju pripadnici RNM-a i tip naselja itekako su povezani
s dostupnosc¢u zdravstvene skrbi. Ljekarne su najmanje dostupne u Medimurju i Sjevernoj
Hrvatskoj te u naseljima izvan gradova i sela. Ljekarne su najdostupnije u Zagrebu te Istri
i Primorju. Zadovoljava nalaz da je udaljenost od doma zdravlja poprilicno ujednacena u
razli¢itim regijama, no zabrinjava podatak da u naseljima u Kkojima obitavaju pripadnici
RNM-a u Istri i Primorju ne dolazi zdravstvena i medicinska pomod, sto nije slucaj u drugim
regijama. Takoder je potrebno naglasiti da se pripadnici RNM-a najvise zale na diskrimi-
naciju povezanu s produljenim cekanjem na lijecnicki pregled, s tim da je to najznacajnije
izraZeno u Medimurju. Ovi rezultati upuéuju na potrebu dubljeg razumijevanja regionalnih
specificnosti u dostupnosti zdravstvene skrbi te primjene pozitivnih regionalnih mjera
i aktivnosti u regijama u Kkojima postoje problemi u dostupnosti zdravstvenih usluga ili
iskustvu diskriminacije pacijenata pripadnika RNM-a.

4.1.4. Socioekonomski ¢imbenici

Provedene multivarijatne analize nisu potvrdile znacaj socioekonomskih pokazatelja siro-
mastva, marginalizacije, diskriminacije, socijalne iskljucenosti i drugih nepovoljnih ¢imbe-
nika Kkoji su prisutni u zajednicama u kojima Zivi RNM u pojavnosti analiziranih bolesti te
zdravih i nezdravih navika. Najvjerojatniji razlog ovog naoko neocekivanog nalaza relativna
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je homogenost romskih zajednica u pokazateljima materijalne depriviranosti, nepovoljnim
uvjetima stanovanja te visokoj razini socijalne iskljucenosti. Ponavljamo stoga napomenu da
se dobiveni nalazi vezani uz socioekonomske ¢imbenike odnose i mogu uopditi samo unutar
romske populacije, odnosno kad se pripadnici RNM-a usporeduju jedni s drugima, nikako pri
usporedbi s opéom populacijom.

4.1.5. Kljuéni nalazi

Pripadnici RNM-a vec¢inom procjenjuju svoje opce zdravstveno stanje dobrim. lako
prosjecnom ocjenom ne zaostaju za opcom populacijom, takav je nalaz vrlo vjerojatno
privid uzrokovan naglaseno mladom dobi romske populacije.

Na samoprocjenu opceg zdravstvenog stanja pripadnika RNM-a najvisSe utjeCe upravo
dob.

Ucestalost bolesti koje traju dulje od Sest mjeseci medu pripadnicima RNM-a nagla-
Seno raste ve¢ od mladosti, a u kategoriji od 45 godina do 54 godine od njih pati
svaka druga osoba. U odnosu na opcu populaciju kroni¢ne bolesti pojavljuju se ranije,
a porast ucestalosti je strmiji.

Ucestalost kronic¢nih bolesti u romskoj populaciji povecala se u odnosu na 2011. go-
dinu, ¢ime se produbio jaz u odnosu na opcéu populaciju.

UnatocC vaznosti koju deklarativno pridaju zdravim navikama, pripadnici RNM-a ceSce
pribjegavaju nezdravim navikama poput pusenja ili nezdrave prehrane.

Pripadnici RNM-a Cesto konzumiraju nezdrave namirnice, vjerojatno se vodeci kultur-
nim modelom zdravlja romske zajednice prema kojem se poistovjecuju zdravlje, sreca
i obilje.

Zastupljenost pusaca medu pripadnicima RNM-a dvostruko je veca nego u opcoj po-
pulaciji.

Tijekom zrele dobi postotak pusSaca u romskoj populaciji ne spusta se ispod 60%
medu muskarcima ni ispod 55% medu Zenama.

Obuhvat romske populacije zdravstvenim osiguranjem znatno je porastao, s 82%
zabiljeZenih 2011. godine na 92-93% procijenjenih u postojecoj studiji.
Procijepljenost djece, kao i postotak djece prijavljene pedijatru, zadrZao se na vrlo
visokoj razini u odnosu na prethodna istraZivanja.

Fizicka dostupnost zdravstvene i medicinske pomoci uvelike varira ovisno o regiji i
tipu naselja te predstavlja prepreku u mjestima bez javnog prijevoza.
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4.2. Socijalna skrb pripadnika RNM-a

U podrucju socijalne skrbi NSUR razmatra problematiku RNM-a na Sirokoj platformi koja
prepoznaje ne samo siromastvo kao najistaknutiji problem vec i niz drugih povezanih
problema Kkoji ukljucuju obiteljske odnose, kvalitetu Zivljenja i negativne pojave usmjere-
ne prema Zenama i djeci. Stoga se u NSUR-u kao opd¢i cilj navodi smanjenje siromastva
romske populacije i unaprjedenje kvalitete socijalnih usluga te se takoder definiraju tri
posebna cilja. Prvi posebni cilj usredotocen je na podizanje kvalitete, dostupnosti i pra-
vovremenosti socijalnih usluga. Za njegovo postizanje predvida se osnaZivanje kapaciteta
postojecih servisa za pruzanje socijalnih usluga romskoj populaciji. Drugi posebni cilj od-
nosi se na podizanje razine kvalitete zivota romskih obitelji u kojem se posebna paznja
pridaje dobrobiti djece i mladih. Stoga se radi postizanja ovog cilja naglasava potreba
edukacije RNM-a radi unaprjedenja roditeljskih vjesStina i kvalitete Zivota unutar obite-
lji, napose djece. Treci posebni cilj fokusiran je na prepoznavanje i prevenciju rizika od
negativnih pojava poput trgovanja ljudima, seksualnog iskoriStavanja i nasilja, poglavito
usmjerenog prema zZenama i djeci.

Ova studija proSiruje nalaze baznog istrazivanja u podrucju socijalne skrbi, s tim da se
posebna pozornost posvetila analiziranju znacaja potencijalno relevantnih varijabli poput
regije, tipa naselja i drugih sociodemografskih ¢imbenika s obzirom na razlicite pokaza-
telje materijalnog statusa, KoriStenje i dostupnost usluga socijalne skrbi, mjere socijalne
skrbi usmjerene zastiti djece te zadovoljstvo i stavove o kvaliteti usluga socijalne skrbi.

Regija se pokazala znacajnom varijablom u analizama koristenih pokazatelja materijal-
nog statusa. Pripadnici RNM-a iz Zagreba imaju najvece prihode, bolju opremljenost ku-
mjesecne prihode po ¢lanu kuéanstva i najmanje prikladan Zivotni prostor imaju Romi
u Slavoniji, najslabiju opremljenost kucanstva imaju Romi u Sjevernoj Hrvatskoj. Analize
tipa naselja nisu dala konzistentne nalaze tako da se ne moze tvrditi da su Zitelji nekog
odredenog tipa naselja viSe deprivirani od ostalih. Materijalni status pozitivno je povezan
s razinom naobrazbe, no uocene korelacije razmjerno su niske, Sto je, slicno kao i kad je
rijeC o povezanosti sa zdravljem, posljedica suzena varijabiliteta obiju varijabli.

Gotovo svi pripadnici RNM-a Zive u relativnom siromastvu, a nezanemariv broj njih svojim
prihodima ne uspijeva podmiriti ni osnovne potrebe, $to ih svrstava u kategoriju apsolut-
nog siromastva. Bez obzira na stanovite razlike po regijama i prema tipu naselja u visini
prihoda, potrebno je naglasiti da je RNM u Hrvatskoj razmjerno homogena u svojem
siromastvu. Nesto vece razlike prisutne su u zaduzenosti, opremljenosti i prikladno-
sti Zivotnog prostora. Potrebno je naglasiti da rezultati ovog istrazivanja potvrduju da
naobrazba utjeCe na popravljanje svih vidova materijalnih uvjeta Zivota, tj. da naobrazba
pomaze pripadnicima RNM-a da budu manje siromasni.
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S obzirom na rasirenost siromastva i socijalne iskljuc¢enosti medu pripadnicima RNM-a
jedna od glavnih zadaca i prioriteta NSUR-a za ublaZavanje postojecih problema jest po-
vecavanje dostupnosti i pravodobnosti usluga socijalne skrbi. NSUR nalaZe podizanje kva-
litete, dostupnosti i pravovremenosti socijalnih usluga i predvida osnaZivanje kapaciteta
postojecih servisa za pruZanje socijalnih usluga romskoj populaciji.

Tri najcesce koristena oblika socijalne pomodi RNM-u zajamcena je minimalna naknada,
pravo na troskove ogrijeva i naknada za troSkove stanovanja. Ovo istraZivanje potvrdu-
je da je regija znacajna odrednica koriStenja pojedinih mjera socijalne pomodi. Zajamcena
minimalna naknada najcesce se Koristi u Slavoniji, a najmanje u Zagrebu. Naknada za
stanovanje najcesce se Koristi u Slavoniji, a naknada troSkova ogrjeva najcesce se Koristi
u sjevernoj Hrvatskoj. Prema prosje¢nom broju koristenih oblika socijalne pomodi izdvaja
se Slavonija, dok se takvom pomodi najmanje sluze pripadnici RNM-a iz Zagreba te Istre
i Primorja. UocCene su i odredene razlike u koristenju tipa socijalne pomoci s obzirom na
tip naselja. Razlicite oblike socijalne pomodi najviSe koriste pripadnici RNM-a koji Zive na
rubu grada ili sela, a najmanje oni rasprseni po gradovima i selima.

Sukladno ocekivanju, sociodemografska obiljezja povezana su s vjerojatnoscéu Kkoriste-
nja svih oblika socijalne pomodi, no utvrdene su korelacije niske. Materijalna oskudica i
skromna naobrazba najbolji su prediktori koriStenja socijalne pomodi, ali kolicina tako
objasnjene varijance iznimno je mala jer je romska populacija razmjerno homogena prema
oba pokazatelja.

lzuzev djeCjeg doplatka razliciti oblici socijalnih usluga Koriste se iznimno rijetko. Zbog
iznimno malih poduzoraka nisu uocene znacajne korelacije pojedinih oblika socijalnih uslu-
ga s regijom ni s tipom naselja, kao ni sa sociodemografskim obiljeZjima. Iz istih razloga
ni regresijska analiza nije ukazala na obiljezje koje u bitnoj mjeri predvida broj socijalnih
usluga koje ¢e neki pripadnik RNM-a ili njegova obitelj Koristiti.

S obzirom na malen broj korisnika pojedinih naknada zdruzeni pokazatelj razlic¢itih vr-
sta socijalne pomo¢i najbolji je pokazatelj razlika medu regijama i tipovima naselja.
Sjeverna Hrvatska i Medimurje prednjace prema postotku Korisnika i velicini prosjecnog
iznosa. Najmanje je korisnika na podrucju Istre. U naseljima unutar grada ili sela najmanje
je korisnika socijalne pomodi. U svim drugim tipovima naselja takvih je osoba bitno vise.

KoriStenje socijalne pomodi i visina iznosa ovisi 0 materijalnom statusu, naobrazbi i dobi.
Donekle paradoksalno — neki oblici socijalne pomodi pozitivnho su povezani s materijalnom
opremljenoséu i kvalitetom Zivotnog prostora.

NSUR posvecuje posebnu pozornost zastiti dobrobiti djece. Neke od mjera koje se nastoje
potaknuti jesu unaprjedenje roditeljskih vjeStina, ali i prepoznavanje i prevencija rizika
od negativnih pojava poput obiteljskog nasilja, seksualnog iskoriStavanja, zanemarivanja
ili trgovanja ljudima. U krajnjim slucajevima djeca se izdvajaju iz disfunkcionalnih obitelji.
Izdvajanje djece iz obitelji problem je kojeg je vecéina anketiranih osoba svjesna i dozivjela
je takvu situaciju makar posredno. U Zagrebu se spominje najmanje takvih slucajeva, u
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Sjevernoj Hrvatskoj najviSe te u naseljima odvojenima od grada ili sela, mozda zato Sto
u takvim naseljima vladaju bliski odnosi sa susjedima, zbog ¢ega dolazi do lakseg Sirenja
informacija.

Gotovo dvije trec¢ine svih ispitanika bilo je u kontaktu s djelatnicima centra za socijalnu
skrb, no tek svaki drugi smatra da je socijalna skrb dostupna, makar djelomic¢no. Socijalnu
skrb pravodobnom smatra pribliZno cCetiri petine korisnika. Dostupnost dobiva najbolje
ocjene u Sjevernoj, a najslabije u Sredisnjoj Hrvatskoj. Dostupnost i pravovremenost ocije-
njene su najboljima medu osobama slabijeg materijalnog statusa koje su ujedno i ¢eséi ko-
risnici, no utvrdene Korelacije odreda su niske pa se taj nalaz mora uzeti s dozom opreza.

Razlicite diskriminatorne prakse, neprimjerena komunikacija, ali i optere¢enost admini-
strativnim poslovima socijalnih radnika ¢ine usluge socijalne skrbi manje dostupnima,
a korisnike manje zadovoljnima. Pripadnici RNM-a uglavnom nisu zadovoljni uslugama
socijalne pomodi, kao ni odnosom djelatnika prema njima. lako medu regijama ne postoje
bitne razlike, nesto Kriti¢niji su u Slavoniji, a nesto vec¢u blagonaklonost prema socijalnim
radnicima pokazuju u Sjevernoj Hrvatskoj. Nize zadovoljstvo primjetno je u naseljima na
rubu grada i sela. Zadovoljstvo socijalnim radnicima nije povezano sa sociodemografskim
obiljezjima, dok su iznosom socijalne pomoci nesto zadovoljnije osobe koje Zive u boljim
uvjetima.

4.2.1. Kljuéni nalazi
« RNM je homogena u svojem siromastvu.
- Naobrazba utjece na popravljanje svih vidova materijalnih uvjeta zivota RNM-a.

« ZdruZeni pokazatel] razlicitih vrsta socijalne pomod¢i variraju medu regijama i tipovima
naselja. Romi iz Sjeverne Hrvatske i Medimurja prednjace prema postotku Korisnika i
velic¢ini prosjecnog iznosa, a najmanje korisnika razlicitih vrsta socijalne pomodi Zivi u
Istri te u naseljima unutar grada ili sela.

-+ lzdvajanje djece iz obitelji najmanje je, sukladno percepciji anketiranih osoba, prisutno
U Zagrebu, a prednjaci u Sjevernoj Hrvatskoj te u naseljima odvojenima od grada ili
sela.

« Gotovo dvije trecine svih ispitanika bilo je u kontaktu s djelatnicima centra za socijalnu
skrb, no tek svaki drugi smatra da je socijalna skrb dostupna, makar djelomicno. So-
cijalnu skrb pravodobnom smatra priblizno Cetiri petine korisnika. Dostupnost dobiva
najbolje ocjene u Sjevernoj, a najslabije u SrediSnjoj Hrvatskoj.

+ Pripadnici RNM-a uglavnom nisu zadovoljni uslugama socijalne pomoci, kao ni od-
nosom djelatnika prema njima. NiZe zadovoljstvo primjetno je u naseljima na rubu
grada i sela. Zadovoljstvo socijalnim radnicima nije povezano sa sociodemografskim
obiljezjima, dok su iznosom socijalne pomoci neSto zadovoljnije osobe koje Zive u
boljim uvjetima.
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4.3. Ogranicenja studije

Prikupljene rezultate, provedene analize i iznesene zakljucke treba sagledavati u svjetlu
stanovitih ogranicenja studije. Podaci o zdravlju, zdravstvenoj zastiti i socijalnoj skrbi, ali
i vecina drugih podataka iz istrazivanja, prikupljena je metodom samoiskaza anketirane
osobe koja je, osim u svoje ime, odgovarala takoder i u ime svojih ukuéana. Zbog toga ne
mozZemo govoriti o objektivnim podacima, veé prije o subjektivnoj procjeni koja je u nekoj
mjeri iskrivljena u odnosu na stvarno stanje. Takva metodologija podrazumijeva izvrsnu
upoznatost osobe koja odgovara na pitanja, Sto je Cesto nerealisticno ocekivanje te je
moguce da je rasirenost nekih bolesti podcijenjena zbog slabije upoznatosti, naobraz-
be ili neredovitih medicinskih pregleda. Metoda samoiskaza osjetljiva je i na drustvenu
poZeljnost, odnosno tendenciju anketiranih osoba da zanijeCu ili umanje sudjelovanje u
ponasanjima Kkoja c¢e ih prikazati u nepovoljnom svjetlu. Zbog toga su anketom vjerojatno
podcijenjena nepozeljna ponasanja poput konzumacije alkohola, ili opojnih droga, ili pri-
bjegavanja nasilju.

Drugo je ogranicenje studije interpretacijsko i odnosi se na manjak komparativnih poda-
taka prikupljanih istom metodologijom. lako u analizi Koristimo razli¢ite izvore podataka
koje su prikupili DZS, HZJZ, UNDP i druge organizacije kao okvir za usporedbu, takve su
komparacije uglavnom orijentacijske. Preduvjet je sasvim egzaktnih zakljucaka standardi-
zacija pribavljanja podataka za romsku i op¢u populaciju koji bi bili medusobno usporedivi
i prikupljali se kontinuirano u vremenu.

4.4. Sazet prikaz preporuka za unaprjedenje zdravlja i
socijalne skrbi RNM-a u RH

4.4.1. Unaprjedenje mjerenja, pracenje i prikupljanje podataka uz

potpunije ukljucivanje znanstvenih spoznaja
Unaprijediti i proSiriti model mjerenja i pradenja. Postojeca je studija pokazala da
prikupljanje podataka radi pracenja ostvarenja ciljeva NSUR-a treba obavljati redovito,
prema standardiziranom protokolu i to tako da se osigura usporedba prema Kkljucnim
varijablama s op¢om populacijom. Bez tako organiziranog pracenja moguc¢nost uspo-
redbe je reducirana, a prepoznavanje vaznih mehanizama putem Kojih varijable materi-
jalne prikracenosti utjecu na zdravlje posve je ili u velikoj mjeri onemoguceno.

Osigurati provedbu istraZivanja o zdravstvenom stanju romske populacije na teme-
lju relevantnih podataka iz sustava zdravstva, primjerice od strane HZJZ-a.

Prikupljati podatke o zdravlju RNM-a takoder i longitudinalno. Radi pracenja zdrav-
stvenih promjena Kroz vrijeme preporucujemo pokusaj organizacije manjeg panel uzor-
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ka u kojem bi se u nekom duljem razdoblju kontinuirano pratilo zdravlje istih pripadnika
RNM-a.

Evaluirati mjere za unaprjedenje zdravlja i socijalne skrbi putem pilot-projekata i
kvazieksperimentalnih nacrta prije uvodenja intervencija na cjelokupnoj populaciji.

Prikupljati subjektivne i objektivne podatke o zdravlju RNM-a, organizirati siste-
matske preglede na terenu uz analizu bioloskih uzoraka. Ta je mjera zamisljena kao
istodobno unaprjedenje mjernog modela zdravlja i pomo¢ u prevenciji, ranom otkrivanju
i lijecenju bolesti uz povecéanje dostupnosti medicinskih usluga.

Istraziti kulturne modele zdravlja i bolesti u razli¢itim podskupinama RNM-a u RH
(s obzirom na dob, spol, stupanj naobrazbe i materijalni status]. Studija je, naime, po-
kazala da je kulturni model zdravlja RNM-a Cesto zanemarena odrednica zdravstvene
zastite i karika koja nedostaje u boljem razumijevanju zdravlja te populacije.

Upoznati zdravstvene radnike s aktualnim kulturnim modelima zdravlja i bolesti
u RNM-a kako bi njihove kulturne kompetencije u zdravlju bile uskladene s kulturnim
znanjem pripadnika romske zajednice, i to bez stereotipiziranja te diskriminatornih
stavova i ponasanja.

4.4.2. Ciljane mjere i aktivnosti za pojedinu dobnu skupinu pripadnika
RNM-a

Unaprijediti zbrinjavanje kroniénih bolesti kod starijih pripadnika RNM-a [npr.
potpora za redovito uzimanje terapije, pridrzavanje lijecnickih uputa i zdravstvenih
protokola nakon prestanka akutne faze bolesti].

Intenzivirati skrb za reproduktivno zdravlje mladih Zena pripadnica RNM-a [npr.
kroz podrsku starijih Zena, podrsku obrazovanih Zena ili Zena koje imaju visoku razinu
zdravstvene pismenosti te se uspjesno skrbe o svojem zdravlju i zdravlju svoje djece].

Poticati mlade pripadnike RNM-a na prihvacanje zdravih i odbacivanje nezdravih
navika te smanjivanje zloporabe sredstava ovisnosti.

4.4.3. Zdravstvena pismenost pripadnika RNM-a

Koristiti utjecaj obrazovanijih pripadnika RNM-a za unaprjedenje zdravlja u zajed-
nici.

Jacati zdravstvenu pismenost, posebice kod manje obrazovanih pripadnika RNM-a.
Koristiti utjecaj uglednih ljudi u romskim zajednicama kako bi se osigurao uspjeh
edukativnih kampanja i edukativnih radionica za podizanje zdravstvene pismenosti
RNM-a.

Obilaziti romske zajednice i graditi povjerenje radi podizanje zdravstvene pisme-
nosti, Koristiti primarno izravne susrete i neposrednu komunikaciju [pisane materija-
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le koristiti kao sekundarni, dodatni nacin edukacije].

Unaprijediti zdravlje kroz odrzive i dugoroéne programe Koji dolaze iz zajednice,
odgovaraju na potrebe zajednice te koje provode pripadnici zajednice na nacin Koji
zajednica vidi Korisnim.

4.4.4. Jednakost u pristupu uslugama zdravstvene i socijalne skrbi

Istraziti i analizirati uo¢ene razlike u regionalnoj dostupnosti usluga zdravstvene
i socijalne skrbi, primjerice izostanak dolazaka zdravstvene i medicinske pomoci u
Istru i Primorju, slucajeve produljenog ¢ekanja na lijecnicki pregled opcenito i poseb-
no u Medimurju, kao i razlike u dostupnosti socijalne skrbi u sjevernoj i srediSnjoj
Hrvatskoj.

Primijeniti i proSiriti pozitivna lokalna i regionalna znanja i iskustva na one regije

u kojima postoje problemi u dostupnosti zdravstvenih i socijalnih usluga ili iskustvu
diskriminacije u zdravstvenoj i socijalnoj skrbi.

4.4.5. Uklanjanje institucijske diskriminacije, rasizma i nejednakosti

89

Poduzeti sve potrebne korake radi smanjenja ili uklanjanja svakog oblika insti-
tucijske diskriminacije u skladu s nalazima studije i preporukama usmjerenima na
postizanje boljih rezultata nacionalnih strategija za uklju¢ivanje Roma nakon 2020.
godine u razli¢itim europskim drzavama. Posebno u tom smislu naglasavamo vaznost
preporuka koje navodi Europska alijansa za javno zdravstvo [engl. European Public
Health Alliance, EPHA):®°
> poduzimati mjere za sprjecavanje svih oblika anticiganizma
(engl. antigypsyism), institucijskog rasizma i diskriminacije, s naglaskom na
sprjecavanje kaznenih djela iz mrZnje i govora mrznje,
u virtualnom i stvarnom okruZenju
> temeljiti aktivnosti i mjere na principima raznolikosti i intersektorskog
pristupa radi zastitite svih ranjivih podgrupa
pripadnika RNM-a, posebice onih izloZenih dvostrukoj diskriminaciji
> integrirati perspektive zdravstvenih nejednakosti u sve politike

~ zaStititi prava i zdravlje mobilnih radnika pripadnika RNM-a.

EPHA [2020] Leaping forward. Adapting the post-2020 EU Roma Framework to the real needs of bene-

ficiaries. https://epha.org/wp-content/uploads/2019/11/leaping-forward-nris-2020.pdf [Pristupljeno 23.
lipnja 2020.]
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Naziv skale ili
indeksa

6. Dodatak

TABLICA 81. Sazeti prikaz i opis kompozitnih pokazatelja, skala i indeksa koristenih u studiji

Ukljucene cestice

A5_1_Elektricna struja

Raspon [nacin
zdruzivanja i
izracunavanja)

Pouzdanost
[Cronbachov a)

F19.8_Dovodio vas u situaciju da ga morate
moliti za novac.

F19.9_Ponasao se kao da je sav novac samo
njegov, a ne zajednicki.

F19.10_03amario vas, udario rukom ili nogom,
pretukao vas.

F19.11_Imao s vama seksualni odnos protiv vase
volje.

A5_2_Voda dobivena putem vodovoda 0-9 [zbroj],
A5_4_Kanalizacija koriStena i
o - kategorizirana
osnovna A5_6_Kuhinja u kuéi/stanu inadica za
opremlienost A5_8_Kupaonica s tusem ili kadom u kuci/ krizanje: 0,80
prem stanu 0 do 2=1 [Vrlo dobro]

(9 Cestica) 3 do 522

A5_10_WC u kuéi/stanu 0=

6 do 8=3

A5_12_Hladnjak 9=4

A5_14_Perilica za rublje

A5_22_Automobil ili kombi

A7_1_Vlazni zidovi, podovi ili temelji
Prikladnost A7_2_Krov prokisnjava g 071
zwt:)tﬂgg prostora A7_3_Trula prozorska okna [5-zbroj] (dobro)
(4 cestice)

A7_4_Prostor nema dovoljno svjetla,

premracan je

F19.1_Vikao na vas, vrijedao vas ili vam se

rugao.

F19.2_0OptuZivao vas da ste mu nevjerni.

F19.3_Prijetio da ce vas fizicki ozlijediti.

F19.4_Bacao na vas stvari.

F19.5_Namjerno vas grubo gurao, vukao za

kosu, usi i sli¢no.

F19.6_Dovodio vas u situaciju da nemate novca | 1-5 [prosjek],
Nasilje nad za osnovne Zivotne potrebe [hrana, rezije, koristena i 0.95
Zenama odjeca i sL.]. kategorizacija: [iévrsno]
(11 Cestica] F19.7_Dovodio vas u situaciju da morate skrivati | 1: odsutno

da ste nesto kupili. >1: prisutno
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Neprimjereno

R7_1_Po3aljem ga u kut ili u drugu sobu.

R7_4_Vicem na njega.

. . L 0-4 0,43

kazZnjavanje djece ) (zbroi] [loge]
(4 Gestice) R7_5_Udarim ga. )

R7_6_Istucem ga.
FIZVICLI(O o R7_5_Udarim ga. 0-2 0,35
kazZnjavanje djece (zbroj] lloge)
[2 Cestice) R7_6_Istucem ga. Zbroj ose

2_Da, nekome u mojoj obitelji
Prisutnost 3_Da, nekome u susjedstvu, naselju
problema . ) S e 0-5 0,59
izdvajanja djece 1_Udomljena u nekoj romskoj obitelji (zbroj) (granicno]
[5 Cestica) 2_Udomljena u neromskoj obitelji

4_Smjestena u dom za djecu
Zdravstveno B11 Ima li vazece zdravstveno osiguranje 0-2 0,68
osiguranje obitelji | [vazecu zdravstvenu iskaznicu]? (B11-1+2-F2] [prihvatljivo)
(2 Cestice) F2 Postoji li u vasem kucéanstvu netko tko

ne posjeduje nikakav oblik zdravstvenog

osiguranja?
Bolesti u 2_0Ospice 0-9 0,20
programu ) (zbroj) [lose)
cijepljenja 3_Hripavac
(9 Cestical 4_Rubeola

6_Zausnjaci

7_Susica [tuberkuloza, TBC)

10_Difterija

11_Tetanus

13_Hepatitis

15_Poliomijelitis
Bolesti 1 Problemi sa srcem ili krvnim Zilama 0-3 0,53
krvozilnog 2 Visok krvni tlak (hipertenzijal (zbroj) [granicno]
sustava 5 Mozdani udar ili posljedice mozZdanog udara
Mentalni 17 Psihicki/dusevni poremecaj 0-2 0,47
poremecaji 18 Poremecaj u ponasanju (zbroj) [lose]
Bolesti diSnog 3 Astma 0-2 0,54
sustava 4 Problemi s plu¢ima (zbroj) [granicno]
Bolesti 14 Problemi s kontrolom mokraénog mjehura 0-2 0,55
urinarnog 15 Problemi s bubrezima (zbroj) [granicno]
sustava
Bolesti 6 Artroza [ukljucujuci i artritis) 0-2 0,22
misiéno- kostanog =7 Poteskoce s kraljeznicom ili kroni¢ne (zbroj) [lose)

sustava

tegobe s ledima ili vratom
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Ucestalost
koristenja
medicinske
pomodi’

(4 standardizirane
Cestice]

F3 U posljednje cCetiri godine jeste li vi osobno
ikad koristili hitnu medicinsku pomoc?

F4 U posljednje cetiri godine Kkoliko ste puta
bili kod lijecnika opce i obiteljske medicine [tzv.
lijecnika opce prakse]?

F5 U posljednje Cetiri godine jeste li vi osobno
ikad bili na bolnickom lijecenju, tj. proveli
barem jednu no¢ u bolnici?

Fé U posljednje Cetiri godine koliko ste puta
obavili neki specijalisticki pregled [npr. pregled
ociju, abdomena, pluca, bilo kakav ultrazvuk,
rendgen i sl.] a da niste proveli no¢ u bolnici?

Zbroj
standardiziranih
z-vrijednosti

0,64
[prihvatljivo)

Redovitost F10 Redovitost ginekoloskih pregleda 0-10 0,78
ginekolo3kih F10.1 Kad ste posljednji put radili tzv. papa-test | [10- zbroj] [dobro]
pregleda [test za utvrdivanje rizika od karcinoma vrata
maternice]?
Reproduktivno F14_2 Imala spontani pobacaj 2-6 0,53
zdravlje Zena F15_1 Imala mrtvorodeno dijete (zbroj) [granicno]
F16.1 Komplikacije povezane s trudnocom i
porodajem
F16.2 Bolesti reproduktivnih organa [maternice,
jajnika, jajovoda]
Zdrave navike F40.9 Vaznost higijene 3-15 0,65
F40.11 Vaznost raznovrsne prehrane (zbroj) [prihvatljivo)
F40.12 Vaznost fizicke aktivnosti
Zdrava prehrana 6_Riba i morski plodovi 1-5 0,47
(2 Cestice) 9_Voce | povrée [prosjek]) [lose]
Nezdrava 1_Masna i jako zacinjena hrana 1-5 0,80
prehrana 2_Cokolada i slatkisi (prosjek] [vrlo dobro]
(6 Cestical
3_Brza hrana [pizza, pomfrit, hamburgeri,
hot-dog i sl.]
4_Gazirani sokovi
5_Grickalice [Cips i sl.]
8_Mesne preradevine [salame, pastete i sl.]
Koristena 1_Zajamcena minimalna naknada 0-10 0,57
socijalna pomo¢ (zbroj) [grani¢no]

(10 cestica)

2_Naknada za troskove stanovanja
3_Pravo na troskove ogrjeva
4_Naknada za osobne potrebe korisnika
smjestaja

5_Jednokratne naknade

6_Naknade u vezi s obrazovanjem
7_0sobna invalidnina

8_Doplatak za pomo¢ i njegu

9_Status roditelja njegovatelja ili status
njegovatelja

10_Naknada do zaposlenja




Dodatak

KoriStene
socijalne usluge
(15 Cestica)

1_Prva socijalna usluga 0-15
2_Savjetovanje i pomaganje (zbroj)
3_Pomo¢ u kuci
4_Psiho-socijalna podrska
5_Rana intervencija

6_Pomoc¢ pri ukljucivanju u programe odgoja i
redovitog obrazovanja

7_Boravak

8_Smjestaj

9_0Organizirano stanovanje

10_Pomoc¢ za uzdrzavanje

11_Naknada za udomiteljstvo
12_Naknada za djecu ("djecji doplatak*]

13_Smjestaj Zena zrtava nasilja u sigurnim
kuc¢ama

14 _Psiho-socijalni tretman zbog nasilja u
obitelji

15_Podrska pri stjecanju znanja i vjestina za
odgoj i roditeljstvo

0,37
[lose)

Dostupnost
socijalne skrbi
(2 cestice)

2-6

A18_Smatrate li da vam je socijalna skrb )
(zbroj)

dostupna, tj. da vi i vasa obitelj mozZete
ostvariti sve socijalne usluge i oblike socijalne
pomodi na koje imate pravo?

A19 Smatrate li da je socijalna skrb
pravovremena, tj. da vi i vasa obitelj na vrijeme
dobivate sve socijalne usluge i oblike socijalne
pomodi na koje imate pravo?

0,44
[lose)

Zadovoljstvo
socijalnim
radnicima
(7 Cestical

1r_Socijalni radnici uglavnom dobro rade svoj 1-5
posao [obrnuto). [6-prosjek]

2_Socijalni radnici se previSe bave papirologi-
jom, a premalo ljudima.

3_Socijalni radnici trebali bi pratiti na terenu na
Sto ljudi troSe novac od socijalne pomoci.

4_Socijalni radnici trebali bi pomagati nezapo-
slenim Romima da nadu posao.

5_Socijalni radnici trebali bi ¢esce obilaziti
teren i vidjeti kako pojedine romske obitelji
zaista Zive.

6_Socijalni radnici zbog losih zakona oduzimaju
socijalna prava i socijalnu pomo¢ ljudima kojima
je potrebna.

7_Socijalni radnici ne pruzaju Romima usluge u
skladu sa stvarnim potrebama Roma.

0,68
[prihvatljivo)
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Povjerenje u

1_Lijecnici uglavnom dobro rade svoj posao. 1-5

0,67

tge?nlke ] 2_Ako mi treba lijecnicka pomo¢, znam da ¢u [prosjek) [prihvatljivo]
cestice ju dobiti.
3_Imam povjerenja u zdravstvene radnike.
4r_lmam neka negativna iskustva s lijecnicima.
[obrnuto]
Neprofesionalnost = 1_Morao/morala sam duze Cekati na termin 1-3 0,77
lijeénika pregleda nego ostali pacijenti tog lijecnika. [prosjek]) [dobro])
(6 cestical

2_Lije¢nik me nije htio primiti.
3_Lijecnik je prema meni bio bezobrazan.

4_Lijecnik nije shvatio moj zdravstveni pro-
blem.

5_Pogresno su me Lijecili.

6_Lijecnik ili zdravstveni djelatnici se prema
meni nisu ponasali profesionalno.
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doviti profesor u trajnom zvanju na Institutu drustvenih znanosti Ivo Pilar u kojem je stalno
zaposlen od 1992. godine do danas. Posjeduje bogato istrazivacko i predavacko iskustvo i
znanstvenu Karijeru koja se proteze od 1989. godine naovamo. U tom razdoblju je kao vodi-
telj ili suradnik sudjelovao na vise desetaka znanstvenih i viSe od stotinu primijenjenih istra-
Zivackih projekata u podrucju drustvenih znanosti. Kao istraZiva¢ bavio se najraznovrsnijim
drustvenim temama i pitanjima, a posebno je naglaseno njegovo zanimanje za znanstvenu
metodologiju. Sudjelovao je na projektima financiranima od strane Svjetske banke, UNDP-a,
UNICEF-a, Medunarodne organizacije za migracije, Europske komisije, Europskog socijalnog
fonda, Hrvatske zaklade za znanost, Ministarstva znanosti i obrazovanja, Ministarstva rada i
socijalne skrbi i drugih. U posljednjih pet godina sudjelovao je u brojnim i vrlo raznorodnim
projektima od kojih vrijedi spomenuti one Koji su se bavili stresom i suocavanjem mladih,
kulturnim nasljedem i identitetom, kvalitetom Zivljenja hrvatskih branitelja i dinamikom
reproduktivnog i seksualnog zdravlja mladih. Tijekom znanstvene Karijere objavio je tri sa-
mostalne knjige i Sezdesetak znanstvenih radova od Kkojih vecéinu u najuglednijim svjetskim
znanstvenim casopisima. Ima dugogodiSnju nastavni¢ku Karijeru, tijekom Kkoje je predavao
brojne, uglavnom metodoloske, kolegije na preddiplomskim, diplomskim i doktorskim stu-
dijima na Fakultetu hrvatskih studija, Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu, Studijskom
centru socijalnog rada, VeleuciliStu VERN i drugim visokoSkolskim ustanovama. Dobitnik
je Godisnje drZavne nagrade za znanost za 2006. godinu u podrucju drustvenih znanosti.

Irena Martinovié Klarié¢ [1969. Slavonski Brod], znanstvena je savjetnica u trajnom zva-
nju, a od 2019. godine zaposlena kao izvrSna direktorica u Hrvatskoj zakladi za znanost.
Objavljuje ¢lanke u medunarodnim geneti¢kim, antropoloskim i interdisciplinarnim znan-
stvenim Casopisima te sudjeluje u provedbi sveuciliSne nastave iz antropologije. Ukljuce-
na je u organizaciju i rad viSe desetaka domacih i medunarodnih znanstvenih skupova i
konferencija te provedbu niza znanstveno-istraZivackih projekata koje su financirali Smi-
thsonian, Royal Society, Europski socijalni fond, International Organization for Migration,
Ministarstvo znanosti i obrazovanja RH te Hrvatska zaklada za znanost. Za vrijeme poslije-
doktorskog usavrsavanja vodila je projekt Wenner-Gren Fondacije "Populacijska struktura
i geneticka povijest Roma Zapadnog Balkana” u okviru Kkojeg je istrazivala podrijetlo i
povijesne migracije Roma te utjecaj izolacije, segregacije i diskriminacije na uoblicavanje
suvremene geneticke i populacijske strukture romskog stanovniStva na Balkanu. Objavila
je znanstvenu knjigu o genetickom identitetu Roma Bajasa "Kromosom Y i potraga za
novom domovinom. Tragom Kkromosoma Y od juznoazijskih do balkanskih pustopoljina:
GenetiCka proslost i zbilja Roma i Bajasa”.
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