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Uvod

Da bi doprineli unapredenju uslova Zivota pripadnika i pripadnica romske zajednice, premijeri
devet zemalja Centralne i Isto¢ne Evrope (Crne Gore, Madarske, Rumunije, Makedonije, Ceske, Slovacke,
Hrvatske, Bugarske i Srbije), potpisali su deklaraciju kojom su se obavezali da ¢e njihove zemlje voditi
efikasne 1 delotvorne politike za dalju drustvenu emancipaciju Roma. Dekada inkluzije Roma proglasena je
2. februara 2005. godine u Bugarskoj. Dekadi su se tokom predsedavanja Srbije, 2008. godine prikljucile i
Albanija, Bosna i Hercegovina i Spanija, kao i organizacije Ujedinjenih nacija za izbeglice i Visoki
komesarijat UNHCR-a.

Tom prilikom postignuta je opsSta saglasnost da ostvarivanje ciljeva Dekade zahteva vodenje
aktivnih politika drzava, pre svega u oblastima obrazovanja, stanovanja, zdravlja i zaposljavanja. Vlade
ukljucenih zemalja obavezale su se da ¢e se baviti unapredenjem polozaja Roma uzimajuci u obzir kljucne
aspekte - siromastvo, diskriminaciju i rodnu neravnopravnost u romskoj populaciji.

U okviru Dekade Roma (2005-2015), Vlada Republike Srbije je 2009. godine usvojila Strategiju i
Nacionalni akcioni plan za unapredivanje poloZaja Roma u Republici Srbiji koji pokrivaju trinaest oblasti:
obrazovanje, stanovanje, zapoSljavanje, zdravlje, socijalnu zastitu, kulturu, medije i1 informisanje,
suzbijanje diskriminacije, politicku participaciju, kao i oblasti koje se odnose na posebno osetljive grupe
unutar romske populacije — polozaj Zena, interno raseljena lica i povratnike po osnovu sporazuma o
readmisiji. Mali broj jedinica lokalne samouprave usvojio je 1 lokalna strateSka dokumenta za
unapredivanje polozaja Roma ili ova pitanja ukljucio u druga relevantna dokumenta.

Usvajanjem Akcionog plana za zdravstvenu zastitu Roma 2005. godine, steCeni su uslovi da za taj
plan budu odredena i budZetska sredstva. Raspisan je konkurs za projekte u kojem su ucestvovale
zdravstvene ustanove, a uslov za prijavu je bio da se u projekat ukljuce i romske organizacije civilnog
drustva, pri ¢emu je njihova uloga, pre svega, bila da mobilise romsku populaciju da se odazove
aktivnostima predvidenim projektima. Nosioci aktivnosti su bile zdravstvene ustanove, tako da su se
budzetska sredstva mogla prosledivati samo ustanovama koje su u mrezi ustanova zdravstvene zastite
Srbije. Konkursi su imali i rodnu dimenziju, a neke od komponenti koje su bile obuhvacene konkursom su
se ticale 1 zasStite reproduktivnog zdravlja, planiranja porodice i prevencije malignih oboljenja kod Zena.
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U Vodi¢u kroz konkursnu proceduru' navedene su planirane aktivnosti Ministarstva zdravlja za
unapredenje zdravlja Roma i realizacije Akcionog plana za zdravlje Roma:

o Uvodenje romskih medijatorki u sistem zdravstvene zastite, sa ciljem da poboljsaju
komunikaciju i vezu izmedu romske populacije i zdravstvenih radnika, pruze pomo¢ i podrsku Romima za
ostvarivanje i1 redovno kori§¢enje prava na zdravstvenu zastitu, kao i da promovisu zdrave stilove Zivota
kako bi sacuvali i unapredili zdravlje pojedinaca i cele romske zajednice. U toku maja 2008. godine prva
grupa od 15 medijatorki je, nakon zavrSene edukacije, pocela sa radom u 15 opstina u Srbiji, a u naredne
dve godine je bilo planirano da se zaposli jos 30, za ¢ije angazovanje su planirana sredstva iz novog kredita
Svetske banke. U 2011. godini je angazovano ukupno 75 medijatorki u zdravstvu.

o PodrSka Nacionalnom savetu romske nacionalne manjine za prikupljanje podataka za
izdavanje zdravstvenih legitimacija za Rome kroz projekat “Postani gradanin”.

o Saradnja sa civilnim sektorom u programu Kontakt organizacije civilnog drustva koji
sprovodi Vlada Republike Srbije kroz sprovodenje Strategije za smanjenje siromastva.

o Podrska projektima za unapredenje zdravlja i uslova Zivota u romskim naseljima, koji se
sprovode kroz partnerstvo zdravstvenih ustanova (domova zdravlja ili instituta/zavoda za javno zdravlje) i
romskih nevladinih organizacija.

Po podacima Ministarstva zdravlja projektima za unapredenje zdravlja romske populacije je do
kraja 2010. godine obuhvaceno 60 opstina u Srbiji, sa oko 17.000 korisnika i korisnica romske
nacionalnosti, za koje su obezbedene zdravstvene usluge kao Sto su: pregledi, laboratorijske analize i
merenja, imunizacija, zdravstveno vaspitanje, podela zdravstveno edukativnih materijala i higijenskih
paketa, procena higijensko epidemioloskih rizika u naseljima i predlaganje mera za njihovo otklanjanje.

' Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, Sektor za javno zdravlje i programsku zdravstvenu zastitu, Konkurs Ministarstva
zdravlja, Dekada Roma, Vodi¢ kroz proceduru konkursa za podr$sku zdravstvenim projektima u okviru Dekade Roma, Beograd, jul
2008.
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Javni poziv se realizovao i projekti su prijavljivani kroz tri komponente:

Komponenta A

Projekti prijavljeni u okviru komponente A zamisljeni su tako da direktno doprinose ostvarivanju
cilja: poboljSanju zdravstvene zastite za celu romsku populaciju - iskazanom u Akcionom planu za
zdravstvenu zastitu Roma. Finansijska podrSka je bila namenjena onim projektima zdravstvenih ustanova
koji su sprovedeni u partnerstvu sa romskim nevladinim organizacijama i imali vidljiv efekat na zdravlje
romske populacije. Prioritetne oblasti su bile: imunizacija i antenatalna zastita Romkinja; zdravlje trudnica
i novorodencadi; nega i ishrana dece; prevencija neuhranjenosti i anemije; prevencija i rano otkrivanje
faktora rizika za hroni¢na nezarazna oboljenja (HNO); prevencija, rano otkrivanje i leCenje crevnih i
drugih zaraznih bolesti; prevencija bolesti zavisnosti; reproduktivno i seksualno zdravlje; kao i specifi¢ni
problemi u lokalnoj zajednici vezani za zdravlje Roma.

Komponenta B

Prijavljeni projekti u okviru komponente B su zamisljeni tako da direktno doprinose ostvarivanju cilja:
unapredenju uslova Zivotnog okruzenja u romskoj zajednici. Finansijska podrSka je bila namenjena onim
projektima zavoda za javno zdravlje koji se, sprovedeni u partnerstvu sa romskim nevladinim organizacijama,
bave ispitivanjem higijensko-epidemioloskih uslova u romskim naseljima i njihovog uticaja na zdravlje
romske populacije. Zamisljeno je da rezultat ovih projekata budu preporuke za preduzimanje konkretnih mera
za uklanjanje uzroka pojave i Sirenja zaraznih i drugih bolesti sociomedicinskog znac¢aja u romskim naseljima,
a sve u cilju zastite i unapredenja Zivota i zdravlja ljudi u naselju. Prioritetne oblasti su bile: procena
higijensko-epidemioloskih uslova u romskim naseljima; zastita zdravlja Roma, sakupljaca sekundarnih
sirovina; rizici 1 kako se zastititi; kao i stvaranje bezbednog okruzenja.

Komponenta C

U vodi¢u sa konkursnu proceduru” bilo je navedeno da ée naknadno biti raspisan konkurs za
projekte za pracenje i procenu rezultata uokviru programa unapredenja zdravlja Roma u 2008. godini.

? Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, Sektor za javno zdravlje i programsku zdravstvenu zastitu, Konkurs Ministarstva
zdravalja, Dekada Roma, Vodi¢ kroz proceduru konkursa za podrs$ku zdravstvenim projektima u okviru Dekade Roma, Beograd,
jul 2008.
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Od 2011.godine Ministarstvo zdravlja svoje aktivnosti na unapredivanju poloZaja Roma
usredsreduje na dalje finansiranje rada medijatorki u zdravstvu i ne raspisuje konkurse za projekte
zdravstvenih ustanova i organizacija civilnog drustva kao partnera na projektima.

Udruzenje gradanki Zenski prostor, organizacija koja se bavi podrskom Zenama iz
marginalizovanih druStvenih grupa, uz podrsku Open Society Institute (OSI) iz Budumpeste, je u nameri
da doprinese jacCanju transparentnosti programa za sistemska reSenja problema sa kojima se suocavaju
Romkinje u Srbiji izvrSilo analizu efekata konkursa Ministarstva zdravlja vezanih za kvalitativno i
kvantitativno unapredenje mera predvidenih u Zdravstvenom sistemu Srbije i njihovo sprovodenje u
praksi, a koje su usmerene prvenstveno na unapredenje zdravlja Romkinja.

S obzirom na to da je Ministarstvo zdravlja, pored Ministarstva prosvete, primer malog broja
ministarstava koja su namenila i odredena budzetska sredstva za implementaciju Nacionalnog akcionog
plana za unapredenje polozaja Roma, analiza aktivnosti u ve¢ zavrSenim projekatima za unapredenje
zdravstvene zastite romske populacije moze da posluzi i kao primer drugim ministarstvima u kreiranju
njihovih programa.

Cilj istraZivanja i metodologija

Istrazivanje je ukljucilo prikupljanje i analizu podataka iz projekata odobrenih od Ministarstva
zdravlja od 2006. do 2010. godine, a rezultati ove analize ¢ine osnovu za preporuke relevantnim
institucijama i organizacijama, kako bi svi zajedno doprineli jo$ efikasnijim aktivnostima za unapredenje
zdravlja i zdravstvene zaStite Romkinja, ali i unapredenje partnerstva izmedu zdravstvenih institucija i
organizacija civilnog drustva.

Usmerenost na rodnu dimenziju u programima koje sprovode institucije, $to je u ovom slucaju
naSa tema istrazivanja, je od znacaja za poboljSanje poloZaja Romkinja. lako je rodna ravnopavnost nasla
svoje mesto 1 kao jedna od podtema Dekade, problemi sa kojima se susre¢u Romkinje najcesce su
okarakterisani kao manje relevantni ili kao opsti Zzenski. Specifi¢nosti koje se odnose na Romkinje se
zanemaruju, iako su Romkinje marginalizovane, kako u romskoj zajednici, tako i u Citavom drustvu, i
suocCavaju se sa problemima sa kojima se ne suocavaju muskarci iz romske zajednice niti zene iz veéinskih
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zajednica. Polozaj Zena iz romske populacije je svakako kompleksna tema koja zahteva bavljenje po
posebnim oblastima. Do sada se tema polozaja Romkinja u okviru Dekade inkluzije Roma nije nasla u
izvestajima Lige za Dekadu’ i Decade watch®, kao ni pra¢enje sprovodenja aktivnosti za re§avanje onih
problema sa kojima se Romkinje susrecu.

Ovo istrazivanje je sprovedeno tokom 2011. godine i odnosi se na Siroko podrucje teritorije
Republike Srbije. Analiza implementacije aktivnosti i mera iz projekata koje je finansiralo Ministarstvo
zdravlja obavljena je u ukupno 17 opstina i gradova Srbije. U fokus grupama su ucestvovali/e
predstavnici/e 22 romske organizacije civilnog drustva, od kojih su samo dve namenjene iskljucivo zenama
i vodene od strane Zena, kao i 96 Zena koje su bile korisnice projekata. Istrazivanjem je obuhvaceno
ukupno 33 projekta finansirana od strane Ministarstva zdravlja, od ¢ega je 11 namenjeno iskljucivo
zenama, a odnose se na reproduktivno zdravlje i planiranje porodice, zastitu od polno prenosivih bolesti i
prevenciju malignih oboljenja kod Zena. Razgovor sa predstavnicima/cama zdravstvenih ustanova koje su
bile nosioci projekata je obavljen u formi intervjua, i to sa domovima zdravlja, Zavodom za javno zdravlje,
Dispanzerom za zene, Ginekoloskim odeljenjem Zdravstvenog centra i Zavodom za bolesti zavisnosti.
Ukupno se sedam zdravstvenih ustanova odazvalo pozivu da podele svoja iskustva o realizovanim
projektima za unapredenje zdravlja i zdravstvene zastite Romkinja.

Na terenu je radilo pet istrazivacica iz pet gradova i opStina, a svaka je pored opstine u kojoj Zivi
radila istrazivanje i u drugim gradovima ili opstinama koje su joj teritorijalno blize. Izabrani su Zrenjanin,
Kikinda, Zitiste, Beograd (opitine Zemun, Zvezdara i Savski venac), Kragujevac, Jagodina, Smederevska
Palanka, Velika Plana, Krusevac, Trstenik, Vrnjacka Banja, NiS, Doljevac, Leskovac i Surdulica, kako bi
se sakupili podaci iz $to viSe opStina obuhvacenih projektima. Svaka od pet izabranih istrazivacica vodila
je Cetiri fokus grupe, dve sa korisnicama (u svakoj fokus grupi prose¢no je bilo 10 ucesnica) i dve sa
partnerskim organizacijama civilnog drustva (u proseku 4 ucesnika/ca u svakom gradu).

3 Liga za Dekadu je mreza oganizacija civilnog drustva koje deluju na teritoriji Republike Srbije, sa ciljem kontinuiranog

pracenja efekata sprovodenja utvrdenih Akcionih planova u Dekadi za inkluziju Roma.

* Decade Watch predstavlja regionalnu inicijativu grupe romskih aktivista/inja i istrazivaca/ica sa ciljem ocenjivanja napretka
sprovodenja Dekade inkluzije Roma 2005-2015.
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Na osnovu istrazivanja, doSlo se do informacije da su projekti namenjeni iskljuivo Zenama
implementirani u slede¢im gradovima i opsStinama: KruSevac, Trstenik, Vrnjacka Banja, Ni§, Doljevac,
Surdulica, Zemun, Lazarevac, Zrenjanin, Smederevska Palanka i Velika Plana.
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Ovim istrazivanjem, dobijeni su i podaci koji se odnose na efikasnost mera i aktivnosti od strane
romskih organizacija kao partnera na projektima Ministarstva zdravlja za unapredenje zdravstvenog
polozaja romske populacije, samih korisnica projekata i ustanova zdravstvenog sistema koje su ove
projekte koordinisale.

Predstavnici/e organizacija civilnog drustava i zdravstvenih ustanova su u istrazivanju izrazili/e
stavove 1 iskustva vezane za:

o Broj projekata i oblast rada,

o Ulogu organizacije u sprovodenju projekata,

o Aktivnosti obuhvacene projektima,

o Postizanje predvidenih ciljeva projekata,

o Stepen unapredenja zdravlja Romkinja nakon realizovanih projekata,

o Dobijene povratne informacije od korisnica,

o Ostvareno partnerstvo sa zdravstvenim ustanovama koje su bile nosioci
projekata, odnosno partnerskim organizacijama,

o Poteskoce i probleme na koje su nailazili u radu,

o Stepen zadovoljstva ulogom u projektu i vrednovanjem te uloge od strane

partnera (odnosi se na organizacije civilnog drustva),
o Predloge za nastavak saradnje sa zdravstvenim ustanovama i
Ministarstvom zdravlja, odnosno organizacijama civilnog drustva.

Kroz izlaganje svojih iskustava, korisnice su davale informacije o:

o Dobijenim uslugama iz projekata,

. Potrebi da se ovakvi projekti organizuju,

o Nacinu organizovanja aktivnosti (aktivnosti u okviru projekta),
o Sta bi trebalo menjati i unaprediti u pruZanju usluga,

njihovom kvalitetu i1 kvantitetu,
o Poimanju neophodnosti zdravstvene zastite,
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o Proceni rada organizacija cvilnog drustva na projektima,
o Proceni rada zdravstvenih ustanova na projektima,
o Preporukama za dalje unapredenje zdravstvene zastite romske populacije.

Problemi u istraZivanju

Zenski prostor se prilikom sprovodenja ove analize susreo sa brojnim teSkoéama u prikupljanju
podataka: dobijeni podaci od korisnica, organizacija i predstavnika/ca zdravstvenih ustanova, ¢esto nisu
bili precizni i potpuni, pricalo se po secanju, predlozi projekata nisu bili dostupni, kao ni izvestaji o
sprovedenim aktivnostima i ostvarenim rezultatima. Osim toga neke od organizacija vi§e nisu postojale i
nije se moglo do¢i do njihovih ¢lanova/ica, dok su neki od aktivista/inja ovu analizu doziveli kao kontrolu
njihovog rada. U slucaju zdravstvenih ustanova, neki/e od nadleznih na projektima vise nisu zaposleni u
tim ustanovama, neki se ne secaju taCnih naziva projekata, broja ucesnika/ca u aktivnostima, broja
aktivnosti i sli¢no.

Prva prepreka u ovom istrazivanju je bila nedostatak preciznih podataka o ukupno realizovanim
projektima i njihovima oblastima, od strane samog Ministarstva zdravlja. I pored odrzanog sastanka sa njihovim
predstavnicima, podaci o realizovanim projektima su mogli da budu dobijeni samo preko sajta Ministrastva.

Iako je Ministarstvo zdravlja kao pokrovitelj ovih aktivnosti proces ucinilo dostupnim javnosti
javnim konkursom, kroz medije i preko svog sajta, informacije o odobrenim projektima za period od 2006.
do 2008. nisu dostupne u celosti. Naime, na sajtu Ministartsva zdravlja navedene su samo opstine/gradovi
u kojima su se projekti po konkursima sprovodili, kao i oblast u kojoj se radi, ali ne i nazivi samih
projekata, njihov broj, da li je za svaku opisanu oblast na sajtu realizovan poseban projekat ili je jednim
projektom obuhvaceno vise oblasti. Podaci iz istrazivanja na terenu govore da je u NiSu realizovan projekat
Unapredenje i zastita reproduktivnog zdravlja Romkinja, dok je na sajtu Ministarstva ovaj projekat opisan
pod oblaséu Reproduktivno zdravlje i opste zdravije Zena, planiranje porodice prevencija malignih bolesti,
1 nije navedeno da li je za ove oblasti predviden samo jedan projekat ili viSe njih; za opStinu Doljevac su
navedene sledece oblasti u kojima se radilo: reproduktivno zdravlje i planiranje porodice, prevencija
malignih bolesti kod zena, zdravlje dece, imunizacija, pravo na zdravstvenu zastitu, a nije navedeno koliko
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je projekata ukupno bilo realizovano, itd. Isto tako nisu navedene ni ustanove kao ni organizacije partneri
koje su u€estvovale na projektima.

U ovom periodu su projekti koji su sadrzali rodnu dimenziju obuhvatali reproduktivno zdravlje,
planiranje porodice i prevenciju malignih oboljenja kod Zena, i po podacima Ministarstva zdravlja
realizovani su u 14 op$tina i gradova. lako su na sajtu Ministarstva kao projekti namenjeni iskljucivo
zenama navedeni projekti u Kragujevcu, Leskovcu i Opstini Savski Venac, na terenu se nije doslo do
podataka da su takvi projekti ukljucivali samo Zene.

Na sajtu Ministarstva zdravlja za 2009. godinu navedeni su nazivi projekata i zdravstvenih
ustanova koje projekat implementiraju, naziv partnerskih organizacija i budzet projekta. Po tim podacima
bilo je realizovano 29 projekata za koje postoje podaci - u kojoj opstini su realizovani projekti, koja je
ustanova bila nosilac projekta, koja organizacija je uCestvovala, naziv projekta i predviden ukupan budzet.
Za ovu godinu najveéi broj projekata je obuhvatio stomatolosku zastitu i procenu higijensko-epidemiloskih
uslova u romskim naseljima. U 11 gradova i opstina u kojima je sprovedeno ovo istrazivanje, nije bilo
projekata namenjenih isklju¢ivo zenama u 2009.godini.

Podaci iz sprovedenog istrazivanja koji se ne slazu sa podacima Ministarstva zdravlja ticu se
opstina Zvezdara 1 Mladenovac, u kojima su romske organizacije iznele podatke da su realizovale projekte
u 2009. godini, ali na sajtu Ministarstva zdravlja ovi projekti nisu navedeni.

Podaci za odobrene projekte u 2010. godini nisu nigde objavljeni.

Da bi se za potrebe ovog istrazivanja doslo do podataka o relizovanim projektima za unapredenje
zdravstvenog polozaja Roma a koji su imali jasnu rodnu dimeziju, osim preko podataka Ministarstva
zdravlja, koriS¢eni su i podaci prikupljeni na terenu od samih organizacija civilnog drustva.

U ovom istrazivanju su predstavljeni podaci dobijeni u radu sa fokus grupama, i to po mestima
odrzavanja, pre svega zato §to su iskustva intervjuisanih razlicita, naro€ito u segmentu koji se odnosi na to
kako su korisnice iskusile pruzene usluge, i delu koji se odnosi na uspeh u saradnji organizacije civilnog
drustva sa ustanovom zdravstvenog sistema. Radi verodostojnog predstavljanja dobijenih podataka i
razumevanja onih koji nisu ucestvovali u ovim projektima, prodaci su predstavljeni po mestima gde su se
fokus grupe odrzavale. Sto se ostvarenih rezultata samih projekata ti¢e, zbog nedostatka podataka iz samih
konacnih izvestaja, nismo u moguénosti da pruzimo kvalitetniju analizu unapredivanja zdravlja kroz ove
projekte, kao ni odrzivosti ovih projekata, tj. mera. Generalna preporuka autorki istrazivanja Ministarstvu
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zdravlja je buduca kvalitativna i kvalitativna analiza sprovedenih mera, kao i uticaja tih mera na zdravlje
ljudi obuhvacenih projektima. Ukoliko takva analiza ve¢ postoji, preporuka je da postane dostupna
javnosti, tako da moze da koristi buduéem planiranju ostalih ministarstava, domac¢im organizacijama
civilnog dru$tva i internacionalnim organizacijama, koje u svom fokusu imaju zdravlje i unapredenje
polozaja romske populacije, socijalno ugrozenog stanovnistva, ili Zena generalno.

Nakon opisa dobijenih podataka iz fokus grupa, predstavljeno je i iskustvo predstavnika/ca
zdravstvenih ustanova iz procesa implementacije i partnerstva sa organizacijama civilnog drustva.

Ispitanice

Obrazovna struktura uéesnica fokus grupa

Sazavrsenomvisom
Skolom
1%

Sazavrsenom
osnovnomikolom
37%

Najveci broj Zena koje su ucCestvovale u fokus grupama, odnosno one koje su bile korisnice u
projektima koje analiziramo, su bez osnovne $kole ili sa zavrSenom osnovnom $kolom, $to ¢ini 76% od
ukupnog broja ispitanica. Srednju Skolu je zavrSilo 24% Zena, a jedna je zavrSila i visu Skolu.

Samo jedna od njih nije imala regulisanu zdravstvenu zastitu i zdravstvenu knjizicu.
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Starosna struktura uéesnica fokus grupa

Po starosnoj struturi ispitanica ukupno je 44 % bilo mlade od 40 godina, 29% ispitanica imaju
izmedu 40 1 50 godina, a 25% od 50 do 60 godina. Svega 2% ispitanih Zena ima preko 60 godina. Imajuci
u vidu da je prosecna starost romske populacije u Srbiji oko 27 godina (po popisu stanovnistva iz 2002.
godine), a prosecan zivotni vek Romkinja u Srbiji 48 godina (istraZivanje organizacije OXFAM 2001.
godine) jasno je da se i ne moze ocekivati veci broj korisnica koje se pripadaju grupu starije zivotne dobi.
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Fokus grupe - KruSevac, Trstenik, Vrnjacka Banja

Fokus grupe sa predstavnicima organizacija civilnog drustva (OCD) i korisnicama projekata iz

Trstenika, Vrnjacke Banje i KruSevca odrzana je u KruSevcu. U radu fokus grupe ucestvovale su
organizacije: Udruzenje za demokratizaciju i obrazovanje Roma, Trstenik; Pokret Roma Vrnjacke Banje,

Drustvo Rom, KruSevac; Romane, KruSevac, Romano alav, Krusevac.
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Projekti za unapredenje zdravlja Zena u kojima su ove organizacije bile ukljucene su:

U Krusevcu u periodu 2006/07. godine:

- Reproduktivno zdravlje, prevencija i rano otkrivanje malignih bolesti kod Zena, nosilac
projekta Dom zdravlja, u partnerstvu sa Drustvom Rom i Romano alav.

- Hromicna nezarazna oboljenja i faktori rizika, koordinator Preventivni centar u Krusevcu, u
saradnji sa Drustvom Rom i Romano alav.

Osim navedenih projekata, postoje podaci da su u Krusevcu imlementirani i projekti:

- Zdravstvena zastita i pomo¢ stavima; Procena higijansko-epidemioloskih uslova u romskim
naseljima.

- Svi za zdravlje, zdravlje za sve III, u toku 2009. godine, pod koordinacijom Zavoda za javno
zdravlje Krusevac, u partnerstvu sa Romano alav i Romane.

Na podrucju Trstenika i Vrnjacke Banje, u periodu 2006/07. godine:

- Reproduktivno zdravije i planiranje porodice, nosilac projekta Dom zdravlja Trstenik, u
partnerstvu sa Udruzenjem za demokratizaciju i obrazovanje Roma iz Trstenika i Pokretom
Roma Vrnjacke Banje.

- Hronmicna nezarazna oboljenja i faktori rizika, nosilac Dom zdravlja Trstenik, u partnerstvu sa
Udruzenjem za demokratizaciju i obrazovanje Roma iz Trstenika i Pokretom Roma Vrnjacke
Banje.

- Zdravi zubi za zdravlje, projekat Doma zdravlja u partnerstvu sa Udruzenjem za
demokratizaciju i obrazovanjem Roma, Trstenik, tokom 2009. godine. Ova organizacija nema
konkretne podatke o projektu.

- Zajedno za zdravlje, tokom 2009. u koordinaciji Doma zdravlja i u partnerstvu sa Pokretom
Roma Vrnjacke Banje.
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Prema sajtu Ministarstva zdravlja, 1 u Vrnjackoj Banji i Trsteniku je 2006/07. projektima
obuhvacen ve¢i broj tema u oblasti zdravlja: reproduktivno zdravlje i planiranje porodice, zdravlje dece i
mladih, HNO i faktori rizika, zdravstvena zaStita i pomo¢ starima, imunizacija, oralno zdravlje i
stomatoloska zastita.

Sve tri organizacije koje su ucestvovale u fokus grupama radile su na ovim projektima, ali su
iznele veoma malo upotrebljivih podataka. Nisu mogle da navedu ta¢ne nazive projekata niti okvirno
vreme u kojem su projekti sprovodeni. Nemaju konkretne podatke o projektima, ta¢an broj u¢esnica/ka
obuhvacenih projektom (okvirno navode da je po projektu ucestvovalo oko 150 korisnika/ca), broj
pregleda koji je uraden (navode da nisu ni imali/le podatke o kakvim je aktivnostima uopste bilo reci).

»Ova organizacija je radila projekte u ovom periodu®, se¢a se predstavnik koji je ucestvovao u
fokus grupi, ali nije mogao da navede konkretne podatke vezane za naziv, cilj projekta, broj ucesnica/ka,
vrstu aktivnosti i sli¢no. U saradnji sa Domom zdravlja Vrnjacka Banja 2009. godine raden je projekat
Zajedno za zdravlje.

Skoro sve prisutne organizacije broje od 7 do 10 ¢lanova i deluju od 2001. ili 2003. godine.
Njihovi ciljevi su sli¢ni i odnose se na integraciju Romkinja i Roma u lokalnu zajednicu kroz zdravstvene i
obrazovne programe, uz poStovanje multietnicke tolerancije, osnazivanje romske populacije, o¢uvanje
kulturnih i tradicionalnih vrednosti.

Njihovi ciljevi se, takode, poklapaju, a vezani su za povecanje obrazovnog nivoa pripadnika/ca
romske zajednice, smanjenje broja nepismenih u romskoj populaciji kroz edukaciju, unapredivanje zdravlje
Roma kroz sprovodjenje preventivnih programa, senzibilizaciju javnosti za kulturu i tradiciju Roma kroz
adekvatne programe i kampanje, unapredenje i razvijanje saradnje sa relevantnim institucijama kroz
zastupanje 1 partnerstvo, unapredenje znanja i razumevanja aktivista o strukturi organizacije, podsticanje
timskog rada i saradnje aktivista organizacije, okupljanje saradnika koji dele vrednosti organizacije, radno
osposobljavanje 1 zapoSljavanje, zaStitu prava i pomo¢ romskoj zajednici u oblasti socijalnog,
zdravstvenog, penzijskog i drugog stecenog prava i saradnja sa nadleznim organima, uspostavljanje
saradnje sa lokalnim i republickim vlastima i medunarodnim humanitarnim, verskim i stru¢nim
institucijama.

Iskustva romskih organizacija kao partnerskih organizacija na projektima su razlicita, ali uglavnom
pozitivna. lako neki od prisutnih nisu znali/e nazive svih projekata, znali su sadrzaj i projektne aktivnosti.
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Ove organizacije imaju veoma malo konkretnih podataka, govore vise iz seanja, a podaci koje nude su
uopsteni i povrsni.

Kao ciljeve projekata naveli su povecanje jednakosti u zdravstvenoj zastiti Romkinja i Roma u
lokalnoj zajednici, edukaciju Romkinja o znaCaju reproduktivnog zdravlja uz ginekoloSke preglede i
lekarsku kontrolu, upoznavanje zdravstvenih radnika sa specificnim potrebama romske populacije,
unapredenje oralnog zdravlja Roma od 18 do 65 godina, obezbedivanje brzih i ekonomic¢nih mera
prevencije kod teskih oboljenja.

Podaci sa terena

Saradnja na projektima je ostvarena sa domovima zdravlja, dispanzerima za Zene i Zavodom za
javno zdravlje, uglavnom na inicijativu samih lokalnih organizacija. Neke zdravstvene ustanove su kasnije
inicirale saradnju na slede¢im projektima. U nekim slucajevima je organizacija bila ravnopravni partner i
preuzimala koordinaciju sa prebacenim finansijskim sredstvima na ra¢un udruZenja potrebnim da bi se
projekat implementirao, a u nekim su ¢lanovi/ce udruzenja bili samo angazovani na projektu. Ciljnu grupu
na projektu nisu ¢inile samo zene, osim kod projekta Reproduktivno zdravije Zena i prevencija malignih
oboljenja (karcinom grlica materice i dojke). Procena je da je u svakom od pomenutih opstina/gradova
projektima bilo obuhvaceno najmanje po 150 Zena. NajceSce aktivnosti u okviru projekta bile su radionice,
predavanja i pregledi. Predstavnici/e ovih organizacija nisu znali ta¢an broj odrzanih radionica, tribina i
pregleda. Svoj doprinos su dali uglavnom kroz obilazak romskih naselja, i kroz upoznavanje mestana/ki sa
projektima i1 uslugama koje mogu dobiti, odabir ciljne grupe, ucestvovanje u radionicama, odvodenje na
preglede i pomaganja za eventualno dalje leCenje. Saradnjom i kontaktima sa korisnicima/cama za vreme i
nakon zavrSetka projekata, aktivisti/kinje su dosli do saznanja da su korisnice bile veoma zadovoljne
pregledima i instrukcijama koje su dobile od strane zdravstvenog osoblja, samom organizacijom aktivnosti,
sadrzajem radionica i dobijanjem higijenskih paketa ili hrane, ali nisu bile zadovoljne time §to se ovakav
nacin kontrole zdravlja ne nastavlja i nakon zavrsetka projekta. Uocili su da Zene koje su ucestvovale na
aktivnostima u projektima smatraju da te aktivnosti nisu dovoljne i da bi bilo najbolje da se takvi ili sli¢ni
pregledi i aktivnosti uvedu kao obavezni barem jednom godisnje.
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Predstavnici/ce udruZenja su istakli da imaju pozitivna iskustva sa samim korisnicama, u smislu
postovanja dogovora i daljeg nastavka lecenja kod Zena kod kojih je to bilo potrebno. Uglavnom nisu imali
poteskoc¢a u animiranju korisnica za ucesvovanje u projektu. Izuzeci su bile pojedine Zene koje su
pokazivale strah od odlaska kod lekara. Prisutni su smatrali da su ciljevi na kojima se radilo na projektu,
uglavnom 1 ostvareni. To argumentuju brojem ucesnika/ca, brojem i kvalitetom aktivnosti, pruzenim
zdravstvenim uslugama i ono, §to istiCu kao veoma bitno, je broj Zena kod kojih je kontrolnim pregledom
ustanovljena neka vrsta bolesti, i kod kojih su uradeni dalji pregledi i leCenje. Zapocete mere su nastavljene
uz pomo¢ zdravstvenih medijatorki. Izrazeno je zadovoljstvo ucincima projekata jer je, kako navode,
zdravstvena zastita zena unapredena zato Sto je oko polovine ucesnica projekata, prema njihovim
podacima, nastavila da odlazi na lekarske kontrole i preglede.

Prilikom izrade projekata, ucesnici/ce fokus grupe su izjavili/le da su uglavnom imali moguénost
uticaja na osmis$ljavanje i realizaciju projekta. Naveli su da su u pisanju projekata, nadlezne zdravstvene
ustanove uzele u obzir njihovo iskustvo sa terena i podatke do kojih su dosli rade¢i u romskim naseljima,
kada su ispitane konkretne potrebe i problemi sa kojima se svakodnevno susre¢u Romkinje i Romi. Osim
toga, prilikom realizacije projekta davali su sugestije zdravstvenim ustanovama o adekvatnom pristupu i
postovanju odredenih specifi¢nosti romske populacije.

Sto se ti¢e baze podataka koju prikuplja Ministarstvo zdravlja, niko od prestavnika/ca ovih
organizacija nije ukljucen, zato §to ih niko nije pozvao na saradnju.

Sva udruzenja su imala 25% od ukupne vrednosti pomenutih projekata. Nekim udruzenjima je
novac prebacivan na racun organizacije a drugi su bili finansirani preko zdravstvenih ustanova. Stav svih
organizacija je da su ta sredstva nedovoljna za kvalitettno izvodenje projekta i da bi trebalo raspodelu vrsiti
drugadije.

Problemi na koje su organizacije nailazile ticu se, uglavnom, na neispunjena ocekivanja svih
zitelja/ki pojedinih naselja. Dolazilo je i do nezadovoljstva nekih od korisnica zbog termina za preglede
koji im nisu odgovarali. U nekim naseljima su zitelji ocekivali i materijalnu pomo¢.
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Preporuke predstavnika/ca organizacija zdravstvenim ustanovama
i Ministarstvu zdravlja:

o Zdravstveni radnici/e bi trebalo ¢e$¢e da odlaze u terenske posete
romskim naseljima;

o Aktivnosti na prevenciji zdravlja Roma i Romkinja bi trebalo da se uvrste
redovne aktivnosti zdravstvenih ustanova - ne samo dok traje projekat
nego 1 van projekata;

o Zdravstvene ustanove bi trebalo da inteziviraju rad sa romskim
organizacijama civilnog drustva;

o Ministarstvo zdravlja bi trebalo da izdvoji viSe sredstava za projekte
(nijedan ne bi trebalo da bude ispod 500.000 dinara, dok je 25% od
projekta namenjeno organizacijama nedovoljno
za uspes$no implementiranje);

o Ministarstvo zdravlja bi trebalo da planira aktivnosti usmerene na
nastavke projekata, na lecenje otkrivenih bolesti. Za unapredenje
zdravstvenog stanja nije dovoljno da samo dijagnostifikovati bolesti ve¢
se one moraju i leciti.

Iskustva korisnica

Ukupno je 9 zena ucestovovalo u fokus grupi, one vecinom zive u krusevackim romskim
naseljima, koja su uglavnom nelegalizovana: Panjevac, Marko Orlovi¢, Osaonica i Podunavci. Samo tri
ucesnice zive u gradu u privatnim kucama. ProseCna starost ucesnica je 30 godina. Prosecan nivo
zavrsenog obrazovanja je osnovna Skola. Prisutne Zene su uglavnom udate, tri su u zvanicnoj bracnoj
zajednici, a ostale Zive u vanbra¢nim zajednicama. Jedna Zena ima jedno dete, Cetiri imaju po dva deteta,
dve imaju troje i dve Cetvoro dece. Sve ucesnice imaju zdravstvene knjizice.
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Projektima je bilo predvideno da korisnice ucestvuju u radionicama, tribinama i da im se obavi
kontrolni ginekoloski pregled. Po njihovim re¢ima, radionice koje su organizovane u naseljima bile su veoma
uspesne, jer su korisnice bile u prilici da mnoge stvari ¢uju na jednostavan nacin, izgovorene njima razumljivim
jezikom. Nihovo dosadasnje iskustvo je da kada se nadu kod lekara bilo kojim povodom, vrlo ¢esto ne razumeju
struCne izraze koje medicinski radnici/ce upotrebljavaju. Tribinama nisu posebno zadovoljne zato §to su imale
utisak da su se na njima zdravstveni radnici/e previSe hvalili. Smatraju da bi ovakve akcije trebalo izvoditi
stalno, makar jednom godisnje, jer bi tek onda dale efekta. MiSljenja su da je bolje novac koji se daje za
kupovinu higijenskih paketa usmeriti na preventivne preglede i dalja leCenja obolelih Zena.

Pregledi su im znacajno pomogli da prekontroliSu svoje zdravlje, neke Zene nisu bile na
kontrolnim pregledima i po vise godina (obi¢no od poslednjeg porodaja). Sve ucesnice projekta su bile na
pregledu na kojem su im uzeti uzorci za Papanikolau test i vaginalni sekret, kao i druge preglede po
preporuci lekara, ako je bilo potrebe. Neke od Zena su na taj nacin otkrile da imaju problema sa grlicem
materice, miomima ili cistama, pa su nastavile leCenje. Sve prisutne su izjavile da ¢e nastaviti sa
kontrolnim pregledima (a neke od njih to ve¢ i rade).

UCcesnice nisu istakle neke posebne probleme, ali kao prepreke navele su da Zene koje su dobile
uputstva za dalje leCenje, Cesto nisu imale novca da nastave, jer se neki pregledi, intervencije i lekovi placaju.
Naglasile su da smatraju da bi preventivni pregledi trebalo da postanu praksa, najmanje jednom godiSnje i to iz
vise oblasti, a ne samo iz oblasti reproduktivnog zdravlja, nego obuhvatiti i celokupnu zdravstvenu zastitu.

Preporuke korisnica zdravstvenim ustanovama i Ministarstvu zdravlja:

. Trebalo bi nastaviti sa redovnom analizom krvi i urina, kao 1 internisti¢kih
pregleda (kontrolu srca, krvnog pritiska i glukoze u krvi) pregled dojki,
ginekoloski pregledi, stomatoloski) i nakon zavrsetka projekta;

o Treblao bi ukljuciti Sto veci broj korisnica u projekte, a posebno mlade
devojke 1 to kroz radionice sa §to viSe zivotnih primera;

o Potrebno je izvrsiti senzibilizaciju zdravstvenih radnika/ca za probleme i
potrebe Romkinja.
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Fokus grupe - Nis i Doljevac

U Nisu je organizovana fokus grupa sa viSe organizacija, ali je prisustvovala samo organizacija
Udruzenje Romkinja Osvit iz NiSa. Predstavnici/e Udruzenja Roma Romski centar iz Doljevca nisu bili u
prilici da prisustvuju, pa je sa njima obavljen telefonski razgovor. Organizacija koja je sprovodila projekat
u Aleksincu, po saznanjima do kojih je dosla istrazivacica, nije iz Aleksinca i do njih se nije moglo do¢i.

Udruzenje Romkinja Osvit, postoji od 2005. godine sa ciljem afirmacije i zaStite prava Romkinja u
svim oblastima Zivota i brzog uklju¢ivanja Roma u tokove drustvenoekonomskog, nau¢noprosvetnog,
kulturnosocijalnog i informativnog zivota. Romski centar postoji od 2007.godine.

Projekti za unapredenje zdravlja Zena u kojima su ove organizacije bile ukljucene su:

e Reproduktivno zdravlje i planiranje porodice, Prevencija malignih bolesti kod Zena,
Zdravije dece, Imunizacija, Pravo na zdravstvenu zastitu - nosilac projekata je bio Dom
zdravlja iz Doljevca zajedno sa Romskim centrom iz Doljevca tokom 2006/07.

o Unapredenje i zastita reproduktivnog zdravlja Romkinja, koji je nosio Dom zdravlja iz
Nisa u partnerstvu sa Udruzenjem Romkinja Osvit tokom 2007. i 2008. godine.
Predstavnice Osvita su kao ciljeve projekta navele: izradu baze podataka o
reproduktivnom zdravlju Romkinja, usvajanje navika redovne kontrole zdravlja, kontrolu
zdravlja i leCenje otkrivenih promena zdravlja.

Podaci sa terena

Iskustva romskih organizacija kao partnera na ovim projektima su, uglavnom, pozitivna. Ciljevi
projekata su bili: izrada baze podataka o reproduktivnom zdravlju Romkinja, usvajanje navika redovne
kontrole zdravlja, kontrola zdravlja i leCenje otkrivenih promena zdravlja. Saradnja je ostvarena sa
Domovima zdravlja uglavnom na inicijativu romskih organizacija. Ciljnu grupu projekata usmerenih na
poboljsanje zdravlja zena Cinile su samo Zene, njih oko 320. NajceSce aktivnosti u okviru projekta bile su:
radionice, predavanja, pregledi, manje hiruske intervencije i izrada baze podataka. Udruzenja su svoj
doprinos dala uglavnom kroz obilazak romskih naselja, upoznavanje Romkinja i Roma iz naselja sa
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projektima i1 uslugama koje mogu dobiti, odabir ciljne grupe, u€estvovanje u radionicama, odvodenje na
preglede i pruzanje pomoc¢i za eventualno dalje leCenje. Sto dvadeset Romkinja je proslo kroz Cetiri
edukativne radionice na temu: Poznavanje sopstvenog tela, licna i polna higijena,oCuvanje opsteg i
reproduktivnog zdravlja; Potreba posete ginekologu radi kontrole, oCuvanja zdravlja ili blagovremenog
lecenja 1 nadzora nad trudno¢om; Uticaj sklapanja maloletnickih brakova na opste i reproduktivno zdravlje
Zena, planiranje porodice i1 kontracepcija; Simptomi polno prenosivih bolesti i rano otkrivanje raka dojke i
grlica materice (samopregledi i skrining). Osam medijatorki je proslo kroz iste obuke i dobilo sertifikat za
rad medijatorki u romskim naseljima, za rad u savetovaliS§tima i mobilnim timovima.

Stalnim kontaktom sa korisnicima/cama doSli su do saznanja da su korisnice bile veoma
zadovoljne pregledima 1 instrukcijama koje su dobile od strane zdravstvenog osoblja, samom
organizacijom aktivnosti, sadrzajem radionica i propratnim materijalom (higijenski paketi), a da nisu bile
zadovoljne time Sto se ovakav nacin kontrole zdravlja ne uvodi kao obaveza barem jednom godisnje.
Predstavnice udruzenja su istakle da imaju pozitivna iskustva sa samim korisnicama, u smislu postovanja
dogovora 1 daljeg nastavka leCenja kod Zena kod kojih je to bilo potrebno. Nisu postojale teskoce u
animiranju korisnica. Projektni ciljevi su ostvareni, jer su realizovani sistematski pregledi, pladene su
hiruske terapije i manji hiruski zahvati, a izradena je i baza podataka o trista korisnica. To argumentuju
brojem ucesnika/ca, brojem i kvalitetom aktivnosti, pruzenim zdravstvenim uslugama. Zapocete mere su
delimi¢no nastavljene uz pomo¢ zdravstvenih medijatorki. Aktivistkinje organizacija su izjavile da su
uticale na osmisljavanje i realizaciju projekta. Rade¢i u romskim naseljima ispitane su potrebe i ukazano je
na probleme nadleZznim zdravstvenim ustanovama. U toku realizacije projekta aktivistkinje su_mogle da
daju sugestije zdravstvenim ustanovama o adekvatnom pristupu i poStovanju odredenih specifi¢nosti
romske populacije. Predstavnice udruzenja su ukljucene u formiranje baze podataka Ministarstva zdravlja.
Zadovoljne su sveukupnim uc¢inkom projekata koji su realizovani u njihovim sredinama, jer smatraju da je
unapredeno zdravlje vec¢ine korisnica projekta. Za rad udruZenja je bilo predvideno oko 20% od sveukupne
vrednosti projekata. Stav aktivistkinja je da je to malo novca, jer je ispod dostojanstva da mese¢ni honorar
aktiviste/kinje bude u visini dnevnice lekara.
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Preporuke predstavnika/ca organizacija zdravstvenim ustanovama
i Ministarstvu zdravlja:

Na kraju rada ove fokus grupe prisutne/i su dosli do zakljucka da bi Ministarstvo zdravlja trebalo
da poveca iznos za realizaciju ovakvih projekata, jer za kvalitetnu realizaciju projekta od Sest meseci i
brojnih aktivnosti je potrebno najmanje 800.000 din. To je i razlog Sto mnoge romske organizacije vise ne
ucestvuju u ovakvim projektima.

Iskustva korisnica

UcCesnice ove fokus grupe, njih osam, dolaze uglavnom iz razli¢itih sredina: nelegalizovanih
romskih naselja, seoskih domacinstava, mesovitih romskih naselja i stambenih zgrada. Prose¢na starost
ucesnica je oko 45 godina, obrazovni nivo - osnovnoskolski, dok jedna ucesnica ima zavrSenu visu Skolu.
Neke od ispitanica Zive u bra¢noj ili u vanbra¢noj zajednici, dve su samohrane majke, a dve nisu udate.
Prosecan broj dece koje imaju je tri (od jednog do cetiri). Jedna uCesnica ne poseduje zdravstvenu knjiZicu,
dok je ostale imaju.

Prisutne Zene su ucestvovale u projektima usmerenim na unapredenje reproduktivnog zdravlja kod
zena. Koristile su usluge pregleda, prisustvovale radionicama i dobijale higijenske pakete. Sve nose
pozitivno iskustvo iz saradnje kako sa organizacijama, tako i sa zdravstvenim ustanovama. Kazu da su im
predstavnici organizacija odli¢no organizovali aktivnosti, a da je zdravstveno osoblje (sestre i lekari/ke)
imalo mnogo bolji pristup u organizovanim pregledima, kao i vie strpljenja, nego kada idu pojedinac¢no.
Posebno im je znacajan momenat organizovanog odlaska, tj. to §to nisu morale da zakazuju i ¢ekaju na
pregled.

UcCesnicama su se dopale radionice koje su organizovane u naseljima, jer su bile u prilici da mnoge
stvari ¢uju na jednostavan nacin, izgovorene njima razumljivim jezikom. Podela higijenskih paketa je
dobrodosla mnogim domacinstvima. Smatraju da bi ovakve akcije trebalo izvoditi stalno, makar jednom
godisnje, jer bi tek onda dale efekta.
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Pregledi su im znacajno pomogli da prekontroliSu svoje zdravlje, a grupni odlasci olaksali strah i
neizvesnost. Preporucuju i pregled mamografom. Sve ucesnice projekta su radile papanikolau test i pregled
vaginalng sekreta, a po preporuci lekara, ako je bilo potrebno, i neke druge preglede.

Preporuka korisnica zdravstvenim ustanovama i Ministarstvu zdravlja:

o Preventivni pregledi bi trebalo da postanu praksa;

o Preglede bi trebalo vrsiti najmanje jednom godiSnje i ne samo iz oblasti
reproduktivnog zdravlja Zena;

o Trebalo bi vrsiti redovnu laboratorijsku analizu, mamograf, rendgen,
kontrolu srca, pritiska i $ecera, pregled dojki, stomatoloski pregled
i projektno placanje lecenja;

o Ispitanice smatraju da trajanje projekta ne bi trebalo da bude krace
od godinu dana;

o Ispitanice Zele da od zdravstvenog osoblja dobijaju istinite, detaljne
i pravovremene informacije.
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Fokus grupe - Surdulica i Leskovac

U Surdulici je odrzana fokus grupa sa predstavnicima/cama Drustva za edukaciju Roma, koja je
ucestvovala u konkursu kao partnerska organizacija Domu zdravlja iz Surdulice. Bila je prisutna i
aktivistkinja Centra edukaciju i zdravlje JAK-ER iz Leskovca, koja nije imala nikakave informacije o
projektu koji je ova orgnizacija sprovodila.

Drustvo za edukaciju Roma je registrovano 2005. godine. Njihove aktivnosti su edukacija, zastita
zivotne sredine i humanitarna delatnost sa ciljem dovodenja do pozitivnih promena u romskoj zajednici.
Sprovode programe iz viSe oblasti, ali je glavni fokus rada na obrazovanju Roma. Organizacija JAK-ER se
najvise bavi zastitom zdravlja Roma.

Projekti za unapredenje zdravlja zena u kojima su ove organizacije bile ukljucene su:

- Za$tita zdravlja Roma, projekat koji je koordinirao Dom zdravlja Surdulica u partnerstvu
sa Drustvom za edukaciju Roma. Period realizacije projekta je od januara 2008. do
decembra 2008. godine. Ciljevi ovog projekta su bili unapredenje zdravlja romskog
stanovnisStva u Surdulici, edukacija romskog stanovniStva o vaznosti zdravstvene zastite i
znacaju prevencije bolesti.

- Zastita od polno prenosivih bolesti Romkinja generativnog doba. 1 ovaj projekat je
sprovodio Dom zdravlja Surdulica, zajedno sa Drustvom za edukaciju Roma od januara
2009. do decembra 2009. godine. Ciljevi projekta su bili podizanje svesti Romkinja o
znacaju prevencije 1 redovnih kontrolnih pegleda, kao i .zastita od polno prenosivih
bolesti.

Podaci sa terena

Drustvo za edukaciju Roma je kontaktiralo predstavnike Doma zdravlja u Surdulici radi iniciranja
projekta. Uloga aktivista/kinja bila je u posredovanju izmedu romske zajednice i Doma zdravlja, tacnije u
okupljanju i animiranju ciljne grupe za ucestvovanje u pojedinim projektnim aktivnostima, kao sto su javna
predavanja, edukativne radionice, okrugli stolovi, medicinski pregledi od strane doktora specijalista,
obilazak terena i sli¢no. Iako je saradnja nevladine organizacije i zdravstvene institucije ocenjena kao
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zadovoljavajuca, aktivisti/inje navode da se moglo primetiti da se pojedini zdravstveni radnici/e ponasaju
kao da im je projekat jedna obaveza vise i da su gledali da Sto pre zavrSe sa pregledima, pa se stekao utisak
da pregledi nisu obavljeni kvalitetno. Ono §to predstavnici/e organizacija navode kao najvec¢i nedostatak
projekata je to Sto aktivnosti koje su projektima realizovane nisu nastavljene da se sprovode i kasnije.

Preporuke predstavnika/ca organizacija zdravstvenim ustanovama
i Ministarstvu zdravilja:

. Trebalo bi u domovima zdravlja organizovati periodi¢ne grupne preglede,
Sto bi sigurno doprinelo i poboljSanju kvaliteta zdravstvene zastite
Romkinja i Roma;

o Bilo bi korisnije da organizacije budu nosioci projekata, jer su bolje
upucene u konkretne potrebe romske populacije, uzimajuéi u obzir njihove
specificne kulturne i tradicionalne vrednosti;

o Rad zdravstvenih medijatorki bi trebalo da bude transparentniji, a njihova
saradnja sa organizacijama bolja;

o Potrebno je organizovati Ceste zajednicke sastanke organizacija
i Ministarstva zdravlja, na kojima bi tema bila Zdravstvena zastita
Roma i Romkinja i razmena iskustava obe strane;

o Trebalo bi podrzati viSe projekata u kojima su stariji i nemo¢ni
ciljna grupa, jer su najugroZeniji deo romske populacije;

o Rad Ministarstva zdravlja u oblasti unapredenja zdravstvenog poloZaja
Roma i Romkinja bi trebalo da bude jos transparentniji;

o Preporuka je i da bi trebalo organizovati edukativne programe usmerene
na Citavu zajednicu, ne samo na romsku;

o Mora se raditi na tome da se kod Romkinja ojaca svest da mogu slobodno
da prijave lekara koji je odbio da ih pregleda;
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o Trebalo bi i informisati Romkinje o postojanju Zastitnika prava
pacijenata;

o Unaprediti informisanost o zna¢aju redovne vakcinacije dece i odraslih;

o Trebalo bi jacati partnerstva na svim nivoima.

Iskustva korisnica

Na ovoj fokus grupi je prisustvovalo Sest Zena iz Surdulice i sedam iz Leskovca. Sve one Zive u
romskim mahalama koje su legalizovana naselja, imaju vodu i struju, ali je saobracajna infrastruktura
veoma loSa, Sto Cini veliki problem u njihovom kretanju i svakodnevnom Zivotu. Stepen obrazovanja
prisutnih ucesnica je razli¢it, od zavrSena samo Cetiri razreda osnovne Skole do zavrSene srednje Skole.
Vecina ucesnica nije u radnom odnosu, a starosna dob se krece od 40 do 60 godina. Sve ucesnice su navele
da imaju regulisano zdravstveno osiguranje i overenu zdravstvenu knjizicu.

Fokus grupa sa korisnicama pruzila je uvid u njihove stavove, razmisljanja i potrebe vezane za
zaStitu zdravlja. Iz predocenih stavova moglo se zakljuciti da su Romkinje samo delimi¢no zadovoljne
projektima u kojima su ucestvovale. Naime, one su svakako zadovoljne $to su projekti bili realizovani jer
je to veoma bitno za zaStitu zdravlja, ali su nezadovoljne ophodenjem zdravstvenih radnika/ca prema
njima. Tako navode da su veoma Cesto neprijatni, da im se obracaju sa omalovazavanjem i nepoStovanjem.
To je osecaj koji veCina uesnica fokus grupa ima, ne samo na realizovanim projektima ve¢ i u svakoj
drugoj prilici kada idu na lekarske preglede. Zbog toga Cesto izbegavaju da se redovno kontrolisu.

Po njihovom misljenju veoma je bitno da se organizovani pregledi obavljaju barem jednom u Sest
meseci, ali da ti pregledi budu sveobuhvatni (internisti¢ki, ginekoloski, stomatoloski...), jer jedino na taj
nacin zene mogu da budu sigurne da su zdrave. Ono §to su jasno iznele je i to da je potrebno da se pregledi
i lekovi ne placaju jer veéina Romkinja zivi u relativnom ili aposlutnom siromastvu, i objektivno za to
nemaju novaca. Smatraju da nije dovoljno da se projektom obuhvate samo predavanja o nekoj temi ve¢ je
bitno da se obave i pregledi vezani za temu o kojoj se prica. Ako je tema reproduktivno zdravlje - onda
ginekoloski, ako je prevencija malignih bolesti - onda ultrazvuéni pregledi, pregledi kod interniste/istkinje,
itd. Upravo zbog svega Sto su navele kao bitno, njihove preporuke idu u tom pravcu.
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Preporuka korisnica zdravstvenim ustanovama i Ministarstvu zdravlja:

o Dovesti aktivnosti i usluge zapocete u projektu do kraja procesa;

o Projekti bi trebalo da su ¢e$¢i, a mozda i da traju duze. U njima bi trebalo
dati vise programa usmerenih na celokupno zdravlje Zena, a ne samo
na reproduktivno;

o Neophodna je bolja informisanost korisnica o projektima koji se sprovode,
kao 1 ve¢a promocija i informisanje u medijima;

o Organizovati projekte koji bi bili usmereni ka podizanju svesti romske
populacije o vaznosti zdravstvene zastite;

o Preporuka je i da se ovakvim projektima obezbede besplatne usluge koje
se inace placaju, kao i da se uradi socijalna karta korisnica;

o Zdravstveni radnici/e u projektu i van projekta bi trebalo da promene

svoje stavove i ponasanje koje je Cesto diskriminatorno prema
pacijentima/kinjama koje le¢e. Neophodna je senzibilizacija zdravstvenih

radnika/ca;

o Trebalo bi podi¢i kvalitet usluga i smanjiti period ¢ekanja u ¢ekaonici,
i to uopste, a ne samo kada se sprovode projekti;

o Projektima predvideti i nabavku lekova jer su za mnoge nedostupni
(lekovi koji se placaju ili za koje je participacija skupa);

o Organizovati sistematske i kontrolne preglede, zato $to je to velika potreba
za celokupnu romsku populaciju;

o Projekte bi trebalo usmeriti i prema ku¢nom lecenju
tesko pokretnih osoba;

o Ukljuciti programe edukacije mladih za prevenciju HIV-a;

o U projektima bi trebalo da se obrati paznja na pomo¢
1 podrsku starijim Zenama;

o Neophodno je i vazno u projekte ukljuciti i teme prevencije bolesti

zavisnosti (narkomanije i alkoholizma), kao
1 pomoc¢i njihovim porodicama.
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Fokus grupe — Beograd

Fokus grupa sa organizacijama je odrZana u prostorijama Nacionalnog saveta romske nacionalne
manjine, a bili su prisutni/e predstavnici/e tri organizacije koje su implementirale projekte po konkursima
Ministarstva zdravlja: Deciji romski centar, Romsko srce 1 Novi svet - sve tri iz Beograda.

Aktivisti 1 aktivistkinje Decijeg romskog centra su angazovani na aktivnostima vezanim za
postizanje socijalne pravde, postovanje ljudskih prava, poStovanje de€ijih i Zenskih ljudskih prava i borbe
protiv diskriminacije. Romsko srce je organizacija koja se bavi humanitarnim radom, zalaze se za jednaka
prava Roma i Romkinja, i to najviSe u oblasti stanovanja. Novi svet je organizacija Cije su aktivnosti
usmerene na ostvarivanje jednakih prava pri zaposlavanju Roma (do sada su radili samo sa muskarcima),
ali i aktivnosti usmerene ka zdravstvenoj edukaciji i ostvarivanju boljih infrastrukturnih uslova u romskim
naseljima.

Projekti za unapredenje zdravlja Zena u kojima su ove organizacije bile ukljucene su:

- Imam pravo da znam, projekat koji je nosio Dom zdravlja Savski Venac u partnerstvu sa
Decijim romskim centrom u periodu 2006/07. godine. Aktivnosti su se odnosile na
ukljucivanje korisnika/ca u sistem redovne zdravstvene zastite.

- Prevencija psihoaktivnih supstanci kod romske populacije na teritoriji Savski Venac,
nositelj projekta je Zavod za bolesti zavisnosti u partnerstvu sa organizacijom Romsko
srce. Sprovodio se tokom 2006/07 godine. Aktivnosti su bile: uklju¢ivanje korisnika/ca u
obuku o prevenciji koriS¢enja psihoaktivnih supstanci. Edukacija je podrazumevala i
obuku za vrSnjacke edukatore/ke. Kroz ovu obuku je proslo devetnaest mladih ljudi,
pretezno devojaka, kao i opste sistematske preglede.

- Integracija Roma u primarni zdravstveni sistem, projekat koji je implementirao Dom
zdravlja Zemun u saradni sa organizacijom Novi svet u periodu 2006/07. godine. Cilj ovog
projekta je bio poveéanje ukljucenja Romkinja u sistem primarne zdravstvene zastite, 1 to
prvenstveno u sistem reproduktivnog zdravlja sa sprovedenim aktivnostima: dovodenje i
odvodenje Zena na preglede, psihofizicka priprema Zena i prevazilazenje straha i sramote
od pregleda i lekara. Obuhvaceno je ukupno Cetrdeset zena iz romskih naselja, iskljucivo
reproduktivnog doba.
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Podaci sa terena

Aktivisti/inje su se izjasnili da su glavne aktivnosti, kao Sto je obavljanje pregleda i donoSenje
dijagnoza obavljali lekari/ke iz nadleZnih institucija, dok su oni imali zadatak da informisu i aktiviraju Zene
da dodu na ginekoloski pregled. Iz organizacija smatraju da su zdravstveni radnici imali odredenu vrstu
respekta prema korisnicama - pacijentkinjama, ali je utisak da je to bilo zbog projekta, odnosno zbog novca
koji su tada zaradili. To potkrepljuju time da odmah nakon prestanka projekta (tada nije bilo ¢lana 22
Zakona o zdravstvenom osiguranju, koji Romima omoguc¢ava pravo na zdravstvenu zastitu na osnovu
pripadnosti socijalno ugrozenoj grupaciji stanovnistva), korisnice koje u to vreme nisu imale zdravstvenu
knjiZicu, odnosno regulisanu zdravstvenu zastitu, nisu mogle da nastave preglede. Smatraju da je zakon
donekle dobar jer omogucava prijem kod lekara, ali se u mnogim slucajevima ispostavilo da ljude sa
takvom zdravstvenom zastitom ne $alju na specijalistiCke (skupe) preglede, jer se za to koriste sredstva iz
budZeta Ministarstva zdravlja.

Preporuke predstavnika/ca organizacija zdravstvenim ustanovama
i Ministarstvu zdravija:

o U projekte ukljuciti sve preglede primarne zdravstvene zastite da bi se
obuhvatila celokupna zdravstvena zastita Zena

o Potrebno je senzibilisati zdravstvene radnike/ce radi smanjenja
diskriminacije u pruZanju zdravstvene zastite.

Iskustva korisnica

Na ovoj fokus grupi su ucestvovale Zene iz naselja Vojni put, Backi Ilovnik i Zemun polje. Ukupno
je bilo dvanaest ucesnica, starosti od 18 do 35 godina. Veéina ima zavrSenu srednju Skolu. Njih pet je udato
za pripadnike drugog naroda, dve su neudate, a jedna je razvedena. Nijedna Zena nema viSe od troje dece i
ne planira vise da rada. Sve imaju regulisano zdravstveno osiguranje.
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Sve one su korisnice projekta na kome je radila organizacija Novi svet. Projektom je bilo predvideno
da Zene idu na ginekoloske preglede. Naglasile su da im je bilo mnogo prijatnije da idu na organizovani
ginekoloski pregled zbog nepostojanja zakazivanja i redova, ali i objasnjenja koja moraju davati ukuc¢anima.
Jedna od ucesnica je to ilustrovala na slede¢i naéin - ,, Kad odes kod lekara da te ne vrate i ne zakazu na period
od dva do Sest meseci “. Sve su se slozile da kod lekara idu samo kada osete tegobe.

Jedna Zena je iznela da joj je dijagnostikovan tumor, te da je nakon njegovog otkrivanja ubrzo
zakazala operaciju 1 da se sada dobro ose¢a. Ranije je imala jako obimne menstruacije i nije mogla da
funkcioniSe ne znaju¢i razlog, mislila je da je to tako, da mora toliko da krvari. Majka i tetke su joj rekle da
je ona takva i da to prihvati. Rekla je da sada zna da nista $to ¢oveku smeta ne mora da se trpi. Druga je
rekla da nikada svojoj svekrvi ne bi mogla da objasni zasto ide kod ginekologa, a da nije trudna. Smatralo
bi se da je ,,skitala®. Ovako je i§la kao i sve druge Zene, ¢ak je i sama svekrva i§la. Zene smatraju da su
medicinske sestre uglavnom neljubazne i da uvek nadu nadin da nesto zamere. Cesto su indiskretne, pitaju
jo§ na hodniku zbog ¢ega su dosSle na pregled. Primetile su da se ta neljubaznost poveéava kada su
Romkinje u pitanju. Smatraju da je to dovoljan razlog da otpor prema odlasku lekaru.

Iskustva sa projekta su razli¢ita. Dve u¢esnice smatraju da nije bilo u redu $to njima nije omogucen
odlazak na dalje preglede i analize jer su smatrale da je to bilo potrebno. Ostale su kazale da im je bilo sve
odli¢no i da su se po prvi put osecale prihvaceno. Kazu da bi volele da se ginekoloski pregledi ponove, ali
da je potrebno da se projektima predvide i kardioloski pregled, pregled dojke i1 drugi pregledi kojima bi u
celosti proverile svoje zdravstveno stanje. Smatraju da bi bilo jako vazno da postoji dan kada ¢e lekari/ke
obavljati razgovore sa pacijentkinjama.

Bile su jako zadovoljne prijemom i tretmanom za vreme trajanja projekta. Kazu da je osoblje u oba
doma zdravlja u koja su bile upuéene bilo jako ljubazno, ali i da je njihov utisak da sada kada se projekat
zavrsio, ponovo nailaze na neljubaznost komplikovan prijem kod lekara. Nisu nastavile da idu na preglede
jer im zdravstvena knjiZica nije overena (dok je projekat trajao nisu morale da imaju knjizicu). Velika
prepreka za dalje redovne preglede je i zakazivanje na jako dug period, kao i neljubaznost zdravstvenog
osoblja koje nije spremno da nesto objasni na malo jednostavniji nacin kako bi sve bilo jasno.

Preporuka korisnica zdravstvenim ustanovama i Ministasrtvu zdravlja:

o Usled siromastva korisnice smatraju da je jako potrebno u neke buduce
aktivnosti uvrstiti i podelu higijenskih paketa.
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Fokus grupe — Lazarevac i Mladenovac

Na uces¢e u fokus grupi u Lazarevcu odazvale su dve organizacije: Romsko humanitarno
udruzenje iz Lazarevca, osnovano 2001. godine i Drustvo Rom iz Mladenovcu, osnovano 2003. godine.
Obe organizacije imaju za cilj zastitu ljudskih manjinskih prava, podizanje kulture kroz informisanje, kao i
zastitu zdravlja romske populacije.

Projekti za unapredenje zdravlja Zena u kojima su ove organizacije bile ukljucene su:

- Otkriti, spreciti, leciti, u periodu 2006/07. godine, pod koordinacijom Doma zdravlja u
Lazarevcu koji je za partnere imao Romsko humanitarno udruzenje. Oba projekta su
podrazumevala sistematske preglede sa ciljem bolje imunizacije.

- Prevencija i imunizacija Roma, u periodu 2006/07. godine. Nositelj projekta je bio Dom
zdravlja Mladenovac u saradnji sa Drustvom Rom. Cilj projekta je bio izvr$iti imunizaciju
Sto veceg broja dece i ukazati na vaznost vakcinacije za o¢uvanje zdravlja. Ciljna grupa su
bila deca, ali i njihove majke koje su dobijale informacije o vaznostti imunizacije svoje
dece.

Podaci sa terena

U Lazarevcu su vrSeni sistematski pregledi zena iz sela: Lukavica, Zeoke, Sopic’, Sokolovo,
Stepojevac, Rudovac, a obuhvacene su i romske porodice sa teritorije Lazarevca. Ukupno je 130 zena
proslo preglede. Projekat je kooridinisao Dom zdravlja.

Aktivistkinje Romskog humanitarnog udruzenja su insistirale da lekarka bude ukljucena u pregled
Zena, jer su se na taj nacin korisnice osecale lagodnije. Nakon sistematskih ginekoloskih pregleda bilo je i
losih dijagnoza. Organizacije su tu odigrale veliku ulogu, nastavile su druzenje, zakazivale dalje preglede,
nabavljale sredstva za putovanje na specijalisticke preglede u Beograd.

U Mladenovcu je sprovedena imunizacija i vakcinacija dece, kao i preventivni pregledi koji su bili
neophodni da bi se dete vakcinisalo. Pregledana su deca u pet naselja: Batasevo, Karadordeva, Petar
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Draps$in, Meduluzje i Senaja. Obuhvaceno je preko 200 dece, starosti od 3 do 7 godina. Projekat je
realizovan u partnerstvu sa Domom zdravlja Mladenovac.

Dok su obavljani pregledi i vakcinacija dece, bilo je vremena za druzenje majki i dece, pa je
atmosfera bila opustajuca i pozitivna. Majke su dobile dalje instrukcije kako da se ponasaju ako dete
eventualno dobije temperaturu. Aktivistkinje na projektu su dale brojeve svojih mobilnih telefona majkama
da ih pozovu u slucaju potrebe, a imale su i brojeve telefona lekarke. Aktivisktinje smatraju da je osvezenje
u vidu sokova i sendvi¢a za decu doprinelo da se deca opuste i ne doZive veliki stres.

Saradnja sa Domom zdravlja je nastavljena nakon zavrSetka projekta. Saradnju je pokrenula
organizacija, kao 1 veliki deo planiranja projektnih aktivnosti. Prilikom realizacije projekta lekari/ke su se
dosta oslanjali na nevladine organizacije. Aktivistkinje iz obe organizacije bile su asistentkinje na projektu
Doma zdravlja. Iz obe organizacije istiCu da su njihova zaduZenja bila uglavnom ista: priprema i
obavestavanje korisnica o pregledima, organizovanje prevoza, podela higijenskih paketa, dovodenje na
pregled. Tokom projekta su u Lazarevcu organizovane i dve tribine o vaznosti zdravstvene zastite.

Ucesnice ove fokus grupe predlazu da se obnovi isti projekat, kako bi se moglo uporediti dokle
stiglo u odnosu na prethodni period, i tako dobila bolja slika dugorocnih rezultata ovih projekata.

Iskustva korisnica

Trinaest Zena je ucestvovalo u fokus grupi sa korisnicama. Dosle su iz razli¢itih naselja iz
Lazarevca, Zeoka, Rudovca i Sopiéa, starosne dobi od 18 do 51. Obrazovni nivo se kreée od nezavriene
osnovne $kole (2), sa osnovnom $kolom (9), do zavrSene srednje Skole (2). U braku je Sest ucesnica, a isti
broj je i u vanbrac¢noj zajednici. Ukupno imaju Cetrdeset i jedno dete. Jedna od njih je samohrana majka sa
Sestoro dece. Sve ucesnice imaju zdravstvene knjiZice.

UcCesnice su bile zadovoljne $to mogu zajedno da idu na pregled. Jedna njihova raenica to i
potvrduje: ,, Kada smo zajedno slobodnije smo i opustenije “. Druge su govorile da nikada nemaju vremena
za sebe, te da idu kod lekara samo kada zagusti. Jedna je rekla: ,, Treba mi dobar razlog da idem kod
lekara, a ovako sam prihvatila bez nekog optere¢ivanja i nisam morala svekrvi da objasnjavam zasto idem
kod ginekologa ““. Izjavile su da nikada nemaju vremena za sebe i da su ih organizovani pregledi motivisali
da idu. Kao razlog su navele strah od diskriminacije pri pregledu, i nisu znale kako da traze da ih pregleda
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zena. Kada su i8le na preglede zajedno, imale su hrabrosti da traze da im se udovolji i da ginekoloskinja
bude zaduZena za njihove preglede. Aktivistkinje na projektu su bile tu da ih saslusaju, ali i da ohrabre na
dalje lecenje kada je to bilo potrebno. Jedna od korisnica je morala da ode na dalja ispitivanja u Beograd,
aktivistkinje su joj zakazale pregled i nabavile novac za kartu, kako bi bile sigurne da je niSta nece spreciti
u daljem lecenju.

Usluga organizacije je ocenjena kao jako dobra. PodrSka pri pregledima i bodrenje majki da
prihvate vakcinaciju dece su bili jako zapaZeni. Ulesnice smatraju da su aktivnosti dobro osmisljene,
ukljucujuéi 1 sendvi€ i sok za decu i njihove majke dok je trajala vakcinacija. Majke su edukovane o
vaznosti redovnog vakcinisanja dece, saznale su protiv koje bolesti se dete vakciniSe i kada je sledece
vakcinacija. Kazu da je dobro §to su aktivistkinje bile medijatorke izmedu Zena i zdravstvenih radnika/ca, i
Sto su dobile brojeve telefona aktivisktinja u slu¢aju da nekom detetu ne bude dobro nakon vakcine.

Skoro sve ucesnice na fokus grupi pre projekta nisu nista znale o potrebi da se pregledaju dojke.
Pri pregledima upoznate su sa pojmom karcinoma dojki i materice. Kao vazno iskustvo navode i to da su
medu sobom delile momente saznavanja tih pojmova. Tokom trajanja projekta, sve su naucile da same
pregledaju dojke kod kuce. ,,Najvaznije je Sto smo dosle do saznanja da svaka zena treba da ide na
ginekoloske preglede dva puta godiSnje kao i da sama redovno pregleda svoje dojke jer nismo u
mogucénosti da radimo mamografiju” - kaze jedna od njih.

Preporuka korisnica zdravstvenim ustanovama i Ministarstvu zdravlja:

o Potrebno je u projekte uvrstiti i podelu higijenskih paketa korisnicama.
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Fokus grupe —Zrenjanin

U fokus grupi namenjenoj nevladnim sektoru ucestvovali su predstavnici organizacije Rromani
jag. Njihove aktivnosti usmerene su na pomo¢ romskom stanovniStvu radi unapredenja zdravstvene zastite
i pruzanju humanitarne pomo¢i.

Projekat za unapredenje zdravlja zena u kom je ova organizacija bila ukljucena je:

- Rano otkrivanje malignih bolesti na grlicu materice, u periodu 2007/08. godine, ¢iji je
izvrSitelj bio Dispanzer za Zene u okviru Doma zdravlja ,,Dr Bosko Vrebalov* Zrenjanin, u
saradnji sa Rromani jag. Cilj projekta je obezbedivanje edukacije i organizovanih pregleda

za Romkinje.

Podaci sa terena

Saradnju na projektu je inicirao Dom zdravlja. Zadatak organizacije civilnog drustva je bio da na
terenu informis$u buduce korisnice o vaznosti projekta, da naprave spiskove zena i dostave ga zdravstvenoj
ustanovi kako bi zakazali preglede. Pored toga, delili su i higijenske pakete. Prema njihovim podacima
projektom je bilo obuhvaéeno 412 korisnica.

Iako smatraju da je vaznost ovakvih projekata velika zbog toga $to unapreduju zdravlje romske
populacije, predstavnik Rromani jag istice veliko nezadovoljstvo saradnjom sa zdravstvenom institucijom,
jer organizacija nije imala uvid u projekat. On kaze — ,,Potpisali smo, a da nismo ni znali §ta potpisujemo.
Nisu dobili nikakve povratne informacije od ustanove, a smatraju i da su honorari bili poniZzavaju¢i u
odnosu na rad koji su ulozili, jer su mese¢no primali po 1000 dinara honorara i 500 dinara kredita za
mobilni telefon. Takode, iako su lekari radili u radno vreme, za koje i inac¢e primaju platu, dodatno su bili
placeni za projekte (po nekim njihovim saznanjima oko 60 000 dinara). Ovi podaci, iako neprovereni,
govore o netransparentnosti medu partnerima na projektu i loSem vednovanju rada na terenu.
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Preporuke predstavnika/ca organizacija zdravstvenim ustanovama
i Ministarstvu zdravlja:

o Ministarstvo zdravlja bi trebalo da ima viSe poverenja u romske
organizacije 1 da konkursom bude omoguéeno da budu nosioci projekata,
jer je njihovo znanje i iskustvo u radu sa romskom zajednicom,
poznavanje romske kulture i obi¢aja, ali i potreba samih Roma
veoma vazno;

. Projekti bi trebalo da se odnose na zastitu celokupnog zdravlja
Romkinja i Roma.

Iskustva korisnica

U Zrenjaninu je u fokus grupi ucestvovalo devet Zena, ali su se tokom rada prikljucivale i druge
koje su svracale u dvoriste Zene koja je ponudila prostor za rad. Prisutne zene su bile starosti izmedu 22 i
65 godina, sedam njih nije zavr§ilo osnovnu $kolu, dok jedna ima zavr§enu osnovnu $kolu. Zene su
uglavnom udate, Sest njih, jedna je razvedena, a jedna udovica. Sve imaju decu, njih 4 ima dvoje dece,
imaju Cetvero dece, dok jedna ima jedno i jedna 3 deteta.

U razgovoru je preovladavalo misljenje da su projekti za zdravstvenu zastitu Romkinja korisni i
potrebni. Ono §to je vecini Zena bilo bitno je to da su dobile neke nove informacije, kao $to su saznanja
kako se vrsi samopregled dojki, kako se zastititi od neZeljene trudnoée, kako unaprediti svoje zdravlje...
Veoma im je znacila i konkretna pomo¢ u vidu higijenskih paketa koji su im bili podeljeni. Jedna od
prisutnih je izjavila: ,,Shvatila sam da treba da budem bitna sama sebi kako bih bila dobra za sve ostalo, za
moju decu, bilo je lepo druziti se i saznati nesto novo, na primer o nezeljenoj trudnoéi.“ Upravo druzenje i
podrska drugih Zena bilo je dragoceno iskustvo koje su zene ponele iz ovog projekta. Neke su ¢ak navele
da sigurno ne bi iSle same na ginekoloski pregled.

Vecina prisutnih Zena se slozila da na preglede idu samo kada im je veoma loSe, kada su jako
bolesne i viSe ne mogu da izdrze bez le¢enja. Jedna Zena iznela je i svoje iskustvo: ,,Bolovala sam od raka,
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a da to nisam ni znala, saznala sam to na pregledu, zakazali su mi operaciju u Kamenici i sada sam dobro.
Sre¢na sam Sto sam Ziva, bilo je strasno saznati ovako nesto, ovaj projekat mi je spasio Zivot, Potrebna nam
je i dragocena svaka informacija o zdravlju, mi Romi malo znamo o zdravlju.

U razgovoru su Zene iznele i svoja iskustva sa zdravstvenim osobljem sa kojima su bile u kontaktu
na projektu. Iskustva su razlicita, od onih da nisu imale nikakvih problema prilikom pregleda do onih koje
smatraju da su medicinske sestre, doktori/ke veoma neljubazne i drske, sklone svadi, i da im se obracaju sa
neposStovanjem. Neke Zene svoja negativna iskustva vezuju samo za medicinske sestre. Jedna od ucesnica
je iznela iskustvo ranijeg obracanja lekaru: , Imala sam odliv zbog nekog stresa, doktorka je vikala §to sam
dosla u dva sata no¢u, morala sam da platim pregled, jer mi nije bila overena knjiZica...*

Preporuka korisnica zdravstvenim ustanovama i Ministarstvu zdravlja:

o Ovakvi projekti su uvek potrebni i treba ih obnavljati;

o Trebalo bi sprovoditi projekte koji ¢e obuhaviti celokupno zdravlje,
maligne bolesti, kardioloske i stomatoloske preglede, jer su skupi;

o Davati informacije o zaraznim bolestima i kako se zastititi,

posebno kako zastiti decu;
. Senzibilisati lekare/ke i sestre, organizovati edukaciju o toleranciji.
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Fokus grupe - Zitiste

Na ovoj fokus grupi su ucestvovali aktivisti/inje organizacije Drustvo Roma iz Zitista. Ova
organizacija sprovodi projekte usmerene na unapredenje zdravstvene zaStite, obrazovanja,
samozaposljavana, ali i folklorne aktivnosti i o¢uvanje romske tradicije i kulture.

Projekat za unapredenje zdravlja zena u kom je je ova organizacija bila ukljucena je:
- Zagovaranje interesa u zdravstvenoj zastiti, u periodu 2008/09. godine, sprovodio ga je
Dom zdravlja Ziti§te u saradnji sa Drustvom Roma. Cilj projekta je bio unapredenje
odnosa izmedu zdravstvenih radnika i Roma.

Podaci sa terena

Saradnja sa Domom zdravlja je ostvarena na inicijativu Zenske romske mreze Vojvodine i
aktivistkinja Drus§tva Roma iz Ziti$ta. Zadatak aktivistkinja je bio da sprovedu anketiranje koje je
obuhvatilo 100 romskih porodica (ukupno 310 ¢lanova porodica, od kojih je 154 zena). Analizom podataka
iz ove ankete dobijeni su podaci o socioekonomskom polozaju Romkinja i Roma, njihovoj zdravstvenoj
zastiti, problemima i potrebama koje imaju. Pored ankete organizovali su i okrugli sto na kome je bilo reci
o vaznosti zdravstvene zastite 1 prevencije.

Predstavnica Drustva Rom je naglasila da nisu zadovoljni realizacijom samog projekta, jer nisu
direktno ucestvovale u kreiranju projekta na osnovu konkretnih potreba Romkinja. Isto tako, projektom nije bilo
predvideno organizovanje besplatnih ginekoloskih pregleda i pregleda dojki, Sto je, svakako, bilo neophodno.

Zadovoljni su time $to su korisnice dobile potrebne informacije o vaznosti zdravstvene zastite.
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Preporuke predstavnika/ca organizacija zdravstvenim ustanovama
i Ministarstvu zdravlja

. Organizacije civilnog drustva bi trebalo da budu nosioci projekata
jer imaju znanje, informacije i iskustvo na osnovu dugogodis$njeg
terenskog rada sa Romima i Romkinjama;

° Potrebno je obuhvatiti sveukupno zdravlje Zena sa konkretnim
ginekolo§kim, internisti¢kim, neuroloskim, stomatoloskim
i drugim pregledima;

. Nuzno je produziti vreme trajanja projekata i nakon njihovih
zavrSetaka nastaviti sa zapocetim aktivnositma;

. Projekte raditi prema istinskim potrebama Romkinja,
obaviti neophodne analize i istrazivanja na tu temu.

Iskustva korisnica

U Zitistu je,na fokus grupi organizovanoj za uéesnice na projektu uéestvovalo ukupno osam Zena.
Vecina ih je u braku (Sest), a dve su razvedene. Starosna struktura Zena je izmedu 22 i 59 godina. Njih pet
ima po dvoje dece, dve imaju troje, a jedna jedno dete. Sest Zena je zavriilo osnovnu $kolu, a dve su bez
zavrSene osnovne Skole. Bile su jako zainteresovane da kazu svoje mi$ljenje i da podele iskustva, ali i
svoja razmiSljana o zdravlju uopste.

Bile su nezadovoljene samim aktivnostima na projektu, posto je u Zitistu bio organizovan samo
okrugli sto na kojem su, kako jedna Zena kaze: ,,Na brzinu nesto ispricali i otisli...“, ostavivsi Zene bez
konkretnih pregleda. One smatraju da je izostala konkretna pomo¢ i da to §to su naucile da same sebi
pregledaju dojke nije bilo dovoljno. Potrebno je mnogo vise raditi na zastiti zdravlja Romkinja, i to
celokupnog zdravlja, i obezbediti lekove koji su previSe skupi. Ove Zene smatraju da je najbitinije da se
zaposle 1 da onda ne zavise ni od koga, tada projekti nec¢e ni biti potrebni i moc¢i ¢e da idu na bilo koji
pregled, bez obzira da li se oni plac¢aju ili ne, kao i da kupuju potrebne lekove.
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Preporuka korisnica zdravstvenim ustanovama i Ministarstvu zdravlja:

. Korisnice smatraju da je prvo trebalo da se uradi anketa medu samim
Romkinjama i Romima da bi se videlo $ta im je potrebno,
pa onda da se prave projekti;

o Iako nije bilo pregleda, dobro je $to su naucile samopregled dojke,
i to treba ponoviti;
o Pored okruglih stolova moraju se organizovati i pregledi;
o Organizovati i pracenje celokupnog zdravstvenog stanja,
ne samo kroz pojedine vec i kroz sistematske preglede;
o Projekte je dobro sprovoditi Sto cesce;
o Trebalo bi pomo¢i placanje lekova ili da se njihovo plac¢anje ukine;
o Aktivnosti bi trebalo usmeriti na zaposljavanje, jer bi se na taj nacin

obezbedilo da Romi/inje imaju finansijska sredstva da sami
kupuju lekove.
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Fokus grupe — Kikinda

U Kikindi je organizacija Rroma rota, koja postoji od 2005. godine i deluje radi unapredenja
polozaja Roma u oblastima obrazovanja, zaposljavanja, kulture, istorije i tradicije, radila na projektima po
konkursu Ministarstva zdravlja.

Projekat za unapredenje zdravlja zena u kojem je ova organizacija bila ukljucena je:

- Poboljsanje zdravstvenog stanja Roma na teritoriji seoskog naselja Opstine Kikinda,
tokom 2009. godine. Projekat je sprovodio Zavod za javno zdravlje u Kikindi u saradnji sa
organizacijom Rroma rota. Cilj projekta je bio jacanje zdravstvenog potencijala
stanovni$tva u romskim naseljima. Projektom je obuhvaceno 350 korisnika/ca, a ve¢inu su
Cinile Zene.

Podaci sa terena

Iniciranje ovih projekata se desilo od strane organizacije. Projektima su bile obuhvacéene sledece
aktivnosti: analiza kvaliteta vode za pice i otpadnih voda, mere dezinfekcije i dezinsekcije, zdravstveno
vaspitanje, sanitarni pregledi, pruzanje informacija o pravilnom rastu i razvoju dece i1 prevencija
deformiteta, reproduktivno zdravlje zena, obuka Zena u naselju za samopregled dojki, prevencija polno
prenosivih bolesti, zaraznih bolesti i bolesti zavisnosti. Izrazeno je zadovoljstvo zbog Cinjenice da su, po
prvi put, u kontinuitetu odradene aktivnosti iz projekata direktno u naseljima, ali smatraju da je za
ostvarivanje stabilnih rezultata, neophodno projekte nastaviti.

Saradnja sa Zavodom za javno zdravlje je ocenjena kao veoma uspesna, mada se interesovanje
zavoda za ove projekte smanjilo nakon $to je se promenila osoba na mestu direktora. Organizacija smatra
da je njihov rad nedovoljno vrednovan jer im je stavljeno na raspolaganje 10% od sveobuhvate vrednosti
projekta.
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Preporuke predstavnika/ca organizacija zdravstvenim ustanovama
i Ministarstvu zdravlja:

o Raditi na informisanju o pravima Zena, kao i o pravu

na zdravstveno osiguranje;
o Obuhvatiti celokupno zdravlje zena, ne samo reproduktivno;
o Neophodno je nastaviti sa planiranjem i impelementacijom

ovakvih projekata;
o Trebalo bi da i romske organizacije mogu da budu nosioci projekta.

Iskustva korisnica

Na fokus grupi u Kikindi je bilo deset korisnica koje dolaze iz nelegalizovanog naselja Veliki
bedem. Sve imaju regulisano zdravstveno osiguranje i zdravstvene knjiZice. Starosna struktura prisutnih je
bila izmedu 28 i1 48 godina. Vecéina nema zavrSenu ni osnovnu $kolu, dve su zavr$ile osnovnu $kolu, a
jedna srednju.

UcCestvovale su u projektima koji su se bavili edukacijom o polno prenosivim i zaraznim bolestima,
bolestima zavisnosti, zastiti od nezeljene trudnoce, vaznosti higijene tela, o pravilnom rastu i razvoju dece,
1 samopregledu dojke. Jako su zadovoljen informacijama koje su dobile. Jedna ucesnica je to objasnila:
,»Bilo mi je malo neprijatno slusati o polno prenosivim bolestima, intimnim stvarima, ali gde posle to da
¢ujem, majka mi nikada niSta nije rekla, svekrva jo§ manje, a muz samo odmahne rukom... Internet ne
znam Kkoristiti.“

Smatraju da je zdravlje veoma bitno, ali da se na zdravlje obrati paznja tek kada se razbole. Svaka
informacija o zdravlju im je vazna, smatraju da su naucile mnogo novih korisnih stvari. Ovo je bio i dobar
nacin da upoznaju zdravstvene radnike/ce i saznaju da i njima nije lako da rade sa pacijentima, ali su i oni/e
mogli/e da upoznaju njih, i da promene misljenje u pozitivnom smislu.

I pored izrazenog zadovoljstva, sve su se slozile da je to samo jedan deo zaStite zdravlja, i da je
neophodno da se projektima obuhvate i lekarski pregledi. Iznele su nezadovoljstvo $to pregledi nisu bili
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predvideni projektima. Takode, kazale su da je vazno da se redovno kontolisu, a da projekti budu
koncipirani tako da pregledi koji se obicno placaju budu obezbedeni besplatno.

Preporuka korisnica zdravstvenim ustanovama i Ministarstvu zdravlja:

o Potrebno je u projektima predvideti i lekarske preglede,
ne samo edukaciju;
o Obuhvatiti celokupno zdravlje zena, ne samo reproduktivno;
o Obezbediti besplatno one preglede koji se inace placaju;
o Potrebno je senzibilisati zdravstvene radnike/ce, razbiti predrasude prema

Romima i Romkinjama;
o Permanentno raditi na poboljSanju zdravstvene zastite romske populacije.
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Fokus grupe — Kragujevac i Jagodina

Odazvalo se Cetiri predstavnika/ce sledec¢ih organizacija: Romanipen i Informativni centar Roma
Jugoslavije iz Kragujevca, kao i aktivisktinja Udruzenja za bolje sutra iz Strazilova pored Jagodine.
Predstavnice organizacije Ruza, koja je usmerena na Romkinje, nisu ucestvovale u radu fokus grupe, iako
su je ucesnice fokus grupe sa korisnicama pominjale kao organizaciju koja je ucestvovala na projektima.

Romanipen iz Kragujevca je osnovan 2006. godine sa ciljem da doprinese emancipaciji Roma
putem obrazovanja. Bave se decijim i Zenskim pravima, informisanjem romske zajednice o pravima iz
socijalne zastite i kontakt su organizacija za program stipendiranja romskih uc¢enika/ca. Informativni centar
Roma Jugoslavije je osnovan 2001. godine i1 bavi se informisanjem i podizanjem kvaliteta zdravlja kod
romske populacije.

Projekti za unapredenje zdravlja zena u kojima su ove organizacije bile ukljuéene su:

- Hronicna nezarazna obojenja i faktori rizika, 2006/07. godine pod koordinacijom Doma
zdravlja u Jagodini i u saradnji sa Udruzenjem za bolje sutra iz Strazilova. Cilj ovog
projekta je bio budenje svesti o hroni¢nim bolestima i moguénostima prevencije, a ciljnu
grupu su Cinili/le Romi i Romkinje iz sela Strazilovo.

- Oralno zdravlje, sproveden 2007. godine. Projekat je nosio Zavod za stomatologiju
Kragujevac u partnerstvu sa Informativnim centrom Roma Jugoslavije. Cilj projekta je
poboljsanje oralne higijene, a ciljna grupa bili su Romi i Romkinje od 25 do 65 godina.

- Do poslednje case, implementiran tokom 2007. godine. Projekat je realizovao Klini¢ko -
bolnicki centar u Kragujevcu u saradnji sa Informativnim centrom Roma Jugoslavije. Od
ukupo 50 ucesnika zavisnika od alkohola, na projektu je ucestvovalo petnaest zena, a cilj
projekta je bio da se urade sistematski pregledi, snimanja, ali i da se realizuju edukativne
radionice 1 pruzi podrska porodici zavisnika.

- Zajedno do oralnog zdravlja, sprovodio ga je Dom zdravlja u Kragujevcu sa Romskim
udruzenjem zena Ruza, kao partnerima na projektu. Sproveden je tokom Sest meseci 20009.
godine. Cilj ove saradnje je bio podizanje nivoa oralnog zdravlja romske populacije. Bile
su predvidene intervencije koje su podrazumevale stomatoloske radove i vadenje zuba.
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Obuhvaceno je odraslo romsko stanovnistvo od 20 do 65 godina, a prema podacima koje
je doktorka iznela, bilo je znatno manje Zena nego muskaraca, ukupno trinaest korisnica.

- Rizici iz Zivotne sredine po zdravije ljudi u najugroZenijim romskim naseljima na teritoriji
Grada Kragujevca, 2009/10. Nosilac projekta je bio Institut za javno zdravlje u saradnji sa
organizacijom Romanipen, a cilj - unapredenje zdravlja romskog stanovniStva u pet
neurbanih naselja u Kragujevcu, smanjenjem uticaja riziko faktora Zzivotne sredine;
podizanjem svesti pripadnika romske populacije o znaCaju uticaja Zivotne sredine po
zdravlje ljudi; upoznavanjem javnosti o ekoloskim i zdravstvenim problemima romske
populacije.

- Sakupljaj sigurno, 2010. godine, sprovodio ga je Institut za javno zdravlje zajedno sa
Informativnim centrom Roma Jugoslavije. Cilj projekta je bio imunizacija sakupljaca
sekundarnih sirovina,

Podaci sa terena

Aktivisti/kinje smatraju da je situacija u zdravstvenoj zastiti Roma i Romkinja veoma teska zbog
sveukupne materijalne i socijalne situacije u kojoj se nalaze, ali i zbog diskriminacije na koju romska
populacija nailazi prilikom koris$¢enja zdravstvenih usluga.

Predstavnica Udruzenje za bolje sutra iz Strazilova, govorila je o licnom iskustvu sa realizacije
projekta na kojem je bila saradnica i realizatorka nekih od aktivnosti. Ciljnu grupu ovog projekta Cinile su
ve¢inom starije Romkinje preko 65 godina starosti. Ovim projektom je bilo predvideno da se obave
pregledi romske populacije u selu Strazilovu dva puta nedeljno u prostorijama mesne zajednice, a pored
pregleda odrzana su i edukativna predavnja korisnicima/cama. Projekat je trajao tri meseca. Predviden
budzet za ovaj projekat je bio 495.000 dinara, od ¢ega je romska organizacija kao partner Domu zdravlja
Jagodina, dobila 5%.

Iskustvo ove organizacije je da na pocetku projekta romska populacija nije imala poverenja u
lekare/arke, sumnjajuéi u kvalitet usluga zbog postojanja ranijih neprijatnih iskustava. Kako je projekat
napredovao rastao je i stepen poverenja. Pozitivno iskustvo doprinelo je da su i nakon zavrSetka samog
projekta nastavili/le da se kontroli$u i le¢e bas kod tih lekara/arki u Domu zdravlja u Jagodini. Projekat je
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inicirala organizacija, a zadovoljstvo korisnika/ca je visoko ocenjeno u evaluaciji Doma zdravlja. jedna od
korisnica je navela da je loSe to Sto projekat nije nastavljen, naro€ito zbog problema da se iz sela odlazi u
grad kod lekara, a da je dobro to Sto je 70% korisnika/ca nastavilo posete Domu zdravlja. Korist od ovog
projekta je, prema njenim recima, i to §to su drugi Romi/kinje, koji nisu ucestvovali u projektu, krenuli da
se ¢eSc¢e obracaju lekaru.

U Jagodini nema romskog koordinatora/ke, nedovoljno je pedagoskih asistenata/kinja u Skolama, a
rad zdravstvene medijatorke je netransparentan. Organizacija smatra da postoji samo deklarativno
zalaganje lokalne samouprave za reSavanje problema sa kojima se Romi suocavaju. Tokom izvodenja
projekta postojao je i problem da se pronadu lekari koji bi radili sa Romima.

Organizacija Romanipen iz Kragujevca je bila uklju¢ena u samo jedan projekat koji se ticao rizika
zivotne sredine po zdravlje ljudi u najugroZenijim romskim naseljima. Predvideni plan realizacije projekta
je bio od septembra 2009. do februara 2010. Nisu dobili nikakve povratne informacije od strane nosioca
projekta — Instituta za javno zdravlje - da li je i kada je neka od aktivnosti realizovana.

Ova organizacija je prva u saradni sa organizacijom Purano Rom kontaktirala predstavnike
Instituta za javno zdravlje i inicirala projekat. Svoj doprinos su dali u pisanju predloga projekta. Uloga
organizacije bila je posredovanje prema romskoj zajednici kao ciljnoj grupi, koju su €inili i muskarci i
zene. Planirane aktivnosti su bile: edukativne radionice, obilazak terena i okrugli sto. Organizacija nije
dobila nikakve podatke od strane Instituta za javno zdravlje o aktivnostima, ¢ak nisu ni kontaktirani
aktivisti/kinje koji su planirani kao posrednici prema romskoj zajednica na terenu. Romanipen je u vise
navrata trazilia informacije, a dobijali su odgovor da su projektne aktivnosti jo§ uvek u pripremi, kao i da
¢e se analize naknadno izvrsSiti. Postojao je i problem vezan za pocetak realizacije projekta - tek u drugoj
polovini godine su dobili odgovor da je projekat prihvacen, ali sa umanjenim budzetom i zaka$njenjem u
realizaciji. Vrednost projekta je iznosila 367.000 dinara, a od ukupnog budzeta projekta ova organizacija je
dobila 3% (12.0000 dinara), iako je bilo planirano da raspolaze sa 13 % budZeta.

U Informativnivnom centru Roma Jugoslavije smatraju da postoji zid izmedu romskih organizacija
1 donatora, i nepoverenje u kapacitete organizacija. U septembru 2007. godine su bili uklju¢eni u projekat
za zdravlje zuba, koji je iznosio 610.000 dinara, kao partner Zavodu za stomatologiju u Kragujevcu.
Usluge pruzane korisnicima u okviru projekta su bile: vadenje zuba, tuSiranje i stavljanje proteza, a cilj:
poboljsanje oralne higijene ciljne grupa od 25 do 65 godina. Uz ove medicinske usluge iSla je i podela
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higijenskih paketa korisnicima. Predstavnik isti¢e razliku izmedu lokalnih Roma i pridoslih u nivou
higijenskih navika i emancipacije. Organizacija je inicirala saradnju i pisanje projekta, a partner je radio
budzet. Obaveza organizacije je bila da okupi ciljnu grupu, da ih informiSe i dovodi na preglede. Usluge
koje su davane korisnicima po projektu davane su toku redovnog radnog vremena lekara stomatologa, nije
bilo posebnih termina. Usluge projekta je koristilo izmedu 70 1 80 korisnika/ca, Zena je bilo nesto manje od
50%. Uradeno je oko pedeset totalnih proteza.

Ova organizacija je radila i na projektu Do poslednje case, koji se u toku devet meseci bavio
pomaganjem zavisnicimima od alkohola. Smatraju da je projekat bio jako dobro koncipiran i sporovoden,
tako da izrazavaju Zaljenje Sto aktivnosti nisu nastavljene nakon zavrSetka projekta. U projektu koji nije
bio usmeren direktno na zene, a bavio se prevencijom i zastitom od HIV-a, osam meseci tokom 2007.
godine radena je vr$njacka edukacija. Prilikom testiranja otkriveno je nekoliko HIV pozitivnih osoba.

Najcesci problemi na koje su organizacije nailazile su: diskriminacija u institucijama (desavali su
se sluCajevi da hitna pomo¢ nije htela da izade na teren u romska naselja koja su teze pristupacna); stid
romske populacije zbog neadekvatne li¢ne higijene prilikom pregleda; nedovoljno razvijeni partnerski
odnosi izmedu organizacija i zdravstvenih ustanova/osoblja; nedostatak poverenja korisnika u zdravstveno
osoblje; tekstovi projekta, a posebno budzeti, nisu bili dostupni i transparentni, tako da ¢esto odgovorene
osobe u organizacijama nisu znale §ta projekat predvida; projektima nisu uvek bile predvidene aktivnosti
koje najoptimalnije odgovaraju romskoj zajednici jer nisu pisani u partnerstvu sa predstavnicima romske
zajednice; nedostatak dobrih odnosa i neinformisanje partnera dovode do losih iskustava koja su doprinela
da neke organizacije viSe ne ucestvuju u projektima po konkursima Ministarstva zdravlja; organizacija nije
ostvarila kontakte sa lokalnom romskom zajednicom jer ih institucija nosilac projekta i odgovorne osobe
na projektu nisu kontaktirale niti informisale o sprovodenju projektnih aktivnosti na kojima je ta
organozacija navedena kao partnerska i posrednik sa zajednicom.

Preporuke predstavnika/ca organizacija zdravstvenim ustanovama
i Ministarstvu zdravija:

o Praksa je pokazala da je pogresno da ustanove budu nosioci projekta —
to bi trebalo poveriti organizacijama civilnog drustva;
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o Organizacije koje su uklju¢ene u projekte ne moraju da ¢ine samo
predstavnici/ce romske zajednice (naveden je primer stru¢njaka iz Centra
za socijalni rad - socijalni radnik istinski doprinosi podrsci romskoj
zajednici u raznim segmentima);

o Trebalo bi raditi $to viSe na smanjenju etni¢ke distance
1 diskirminacije u drustvu;

o Senzibilisati lekare 1 drugo medicinsko osoblje za specifi¢nosti
romske kulture i tradicije;

o Uc¢initi rad zdravstvenih medijatorki transparentnijim, organizovati
zajedniCke sastanke romskih koordinatora na kojima ¢e tema biti
zdravstveni polozaj romske zajednice i medusobna razmena iskustava na
njegovom unapredenju;

o Usmeriti neke od projekata ka starijim i nemo¢nim licima,
kao najugrozenijem delu populacije;

o UC¢initi rad Ministarstva zdravlja transparentnijim kada je re¢ o njegovom
ucesc¢u u Dekadi inkluzije Roma;

o Sprovoditi vise edukacija o potrebi ocuvanja zdravlja;

o Jacati svest Romkinja o pravu prijavljivanja lekara u slucaju odbijanja
da ih pregleda;

o Informisati Romkinje o postojanju Zastitnika prava pacijenata;

o Vrsiti informisanje o znac¢aju redovne vakcinacije dece;

o Jacanje partnerstava organizacija civilnog dru$tva sa institucijama,

ali 1 partnerstava organizacija izmedu sebe;
o Stav jedne od ispitanih organizacija je da su pomenuti konkursi farsa
u okviru Dekade Roma, te da nemaju preporuke za buducu saradnju.
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Iskustva korisnica

Bilo je devet ucesnica koje su ucestvovale u razgovorima. Ukupno osam njih zivi u romskim
mahalama, nelegalizovanim, ali sa vodom i strujom. Jedna od ucesnica Zivi van romskog naselja. Prosecna
starost im je od 17 do 59 godina i sve imaju regulisano zdravstveno osiguranje Nivo obrazovanja se krece
od zavrSenih Cetiri razreda osnovne Skole (1), zavrSenih pet razreda (1), zavrSene osnovne $kole (2), zanata
(1), srednje skole (3), do Cinjenice da se jedna ucesnica jo§ uvek Skoluje u srednjoj muzickoj skoli.
Izjasnile su se i 0 svom bracnom statusu — jedna je udovica, Cetiri udate, tri razvedene, jedna neudata, a
imaju od jedno do Cetvoro dece.

Ucesnice u ovoj grupi su bile korisnice na projektima: Oralno zdravije, Svi zajedno do oralnog
zdravija, Zdravlje za sve, Prevencija malignih bolesti. One su od problema navele da nisu ta¢no znale koje
sve zdravstvene usluge mogu dobiti putem projekta. Neke su vadile zube jer im je receno da druge usluge
ne mogu dobiti, druge su mogle i da ih popravljaju, a nekima je radena i protetika zuba. One koje su
ucestvovale na projektu za prevenciju malignih bolesti bile su nezadovoljne time §to su prisustvovale samo
jednom predavanju, kao jedinoj aktivnosti. Re¢eno im je da ¢e biti pozvane i na preglede, ali to nikada nije
bilo ucinjeno.

Jedna od korisnica je istakla da njoj nisu hteli da pruze nijednu drugu uslugu osim vadenja zuba i
to bez anestezije; druga da je tek $to je pocela sa leCenjem zuba projekat zavrSen 1 da ona nije mogla da
nastavi sa leCenjem. Takode, jedna ucesnica navodi svoje traumati¢no iskustvo vezano za vadenje tri zuba
odjednom, i to bez anestezije, prilikom Cega je doslo i do povrede vilice. Ona ni danas ne moze da nastavi
le€enje, niti da dode do proteze, a nema novaca da sama plati dalje intervencije. Zbog svega navedenog
samo je manji broj ucesnica fokus grupe zadovoljan pojedinim uslugama, jedna korisnica je istakla veliko
zadovoljstvo uradenom protetikom zuba, jer za to ne bi imala finansijskih sredstava van projekta.

Korisnice nisu zadovoljne ni obra¢anjem i postupanjem zdravstvenih radnika/ca - oseéale su se

|¢¢

ponizene, Cesto su ih docekivali/le recima: ,,Evo ih opet one sa projekta!” Neretko su bile prinudene da

¢ekaju satima ispred ordinacije dok svi drugi pacijenti ne zavrSe sa pregledima. One bi dolazile na red tek

pri kraju radnog vremena. Napomenule su da se sve intervencije deSavale u redovno radno vreme lekara.
Nedostajao im je i1 neki vid edukacije kako bi se upoznale sa prevencijom, moguéim

intervencijama. Smatraju i da je potrebno vrsiti edukaciju za zdravstveno osoblje, kako bi ipak nastupali sa

50



Sprovodenje mera za unapredenje zdravlja i zdravstvene zastite Romkinja
po konkursima Ministarstva zdravlja u okviru Dekade inkluzije Roma - iskustva

odredenom dozom empatije. U velikoj meri su osecale barijeru izmedu njih kao pacijentkinja i lekara/arki i
nisu se osecale prijatno tokom i posle intervencija. Jedna Zena je to opisala re¢ima: ,,Osecala sam se kao da
smo na traci. Udes, iS¢upaju ti zub, pa sledeéi...*“ Jedna korisnica je podelila svoje iskustvo o tome kako je
stomatolog odbijao da izvadi zub njenoj majci koja boluje od dijabetesa, navodeci da je Secer visok i da ne
sme. Ona je imala aparat za merenje Secera u krvi, pa je uradila analizu na licu mesta i dokazala lekaru da
je bezbedno da izvrsi intrvenciju.

Za projekat prevencije malignih bolesti su navele da se sveo na informativni razgovor u sali mesne
zajednice gde je bilo oko sedamdeset zena. Obratila im se doktorka sa upustvima o samopregledu dojke.
Pri obra¢anju zene su primetile da je ton kojim im se obracala bio omalovazavajuéi: ,,Kad se kupate... Da li
ste vi uopste kupate, imate li sapun?* Korisnice su ocekivale poziv za dalje praglede, ali ga nije bilo iako
im je rere¢eno da ¢e uslediti. Po onome §to navode, samo su dve Zene pozvane na dodatne preglede.

Ono $to moze da se istakne kao pozitivno je da su projekti doprineli podizanju svesti o vaznosti
zdravstvene zastite, otkrivena su hroni¢na oboljenja, $to je nekima pomoglo da po¢nu sa leCenjem na
vreme (dijabetes, hipertenzija, astma, maligne bolesti).

Dodatni problemi, koji nisu direktno vezani za projekat, ali se odnose na zastitu zdravlja su da se
se, kako ucesnice navode: do leka koji je dobar, a kosta vise, obicno ne moze da se dode zbog nedostatka
novca, zatim da zdravstvena medijatorka ne dolazi u naselja i nemaju kontakt sa njom, nemaju obezbedene
prevoze i pratioce obolelih prilikom obavljanja zdravstvenih pregleda, lo§ protok informacija, prisustvo
korupcije u zdravstvu.

Preporuke korisnica zdravstvenim ustanovama i Ministasrtvu zdravlja:

o Aktivnosti, odnosno zdravstvene usluge i leCenje zapoceto projektom
dovesti do kraja;

o Obezbediti da projekti traju duze da bi leCenje bilo uspesno;

o Bolje informisati korisnike/ce o projektima koji se sprovode;

o Impelementirati viSe projekata za podizanje svesti

o vaznosti zdravstvene zastite;
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o Projektne aktivnosti uciniti kvalitetnijim tako Sto bi se,
pored edukacije vrsili i pregledi;

o Obezbediti besplatno lecenje usluge za koje se inace placaju,
jer korisnice ¢esto ne idu na preglede zbog nedostatka novca;

o Zdravstveno osoblje bi trebalo da promeni svoje stavove i ponasanje
koje je Cesto diskriminatorno prema pacijentima/kinjama;

o Senzibilizovati i edukovati zdravstveno osoblje
sa ciljem ukidanja diskriminacije;

o Projektima predvideti i nabavku lekova jer su za mnoge nedostizni
(lekovi koji se plac¢aju ili za koje je veéa participacija);

o Sistematski i kontrolni pregledi su velika potreba
za celokupnu romsku populaciju;

o Usmeriti projekte prema kué¢nom lec¢enju tesko pokretnih osoba;

o U projekte uvrstiti ginekoloske, internisticke i1 druge specijalisticke
preglede, a od stomatoloskih i protetiku zuba;

o Vrsiti edukaciju mladih na prevenciju HIV-a;

. Pomo¢ i podrska je najpotrebnija starijim zenama - planirati projekte
usmerene na njih kao ciljnu grupu;

o Organizovati informativne 1 edukativne kampanje,
kao i savetodavni rad na terenu;

o Akcije zdravstvenih ustanova organizovati redovno jednom mesecno;

o Veoma su vazni su i programi prevencije narkomanije i pomo¢i obolelima

i njihovim porodicama;
o Planirati viSe programa usmerenih na zdravlje Zena.
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Fokus grupe — Smederevska Palanka i Velika Plana

U radu fokus grupe u Smederevskoj Palanci su ucestvovali predstavnici/ce Udruzenja Roma iz
Velike Plane, Romskog kulturnog kluba iz Smederevske Palanke.

Ciljevi Udruzenja Roma iz Velike Plane se ticu poboljSavanja stanja i uslova Zivota romske
zajednice. Najznacajniji rezultati su ostvareni u zastupanju u lokalnoj zajednici za donoSenje mera koje
direktno doprinose pobolj$anju polozaja romske zajednice (oslobadanje od participacije za sve zdravstvene
usluge za pripadnike romske nacionalnosti, posebno kod ginekoloskih pregleda; pomo¢ pri prikupljanju
dokumentacije za ostarivanje prava na materijalno obezebedenje porodice).

Romski kulturni klub svojim aktivnostima nastoji da poboljsa uslove Zivota Roma, oc¢uva i
promovise romsku kulturu.

Projekti za unapredenje zdravlja zZena u kojima su ove organizacije bile ukljucene su:

- Hronmicne nezarazne bolesti i faktori rizika, sproveden u 2007. godini u koordinaciji Doma
zdravlja Velika Plana u saradnji sa Udruzenjem Roma. Predstavnik Udruzenja Roma nije
siguran koji je taan naziv projekta. Cilj je bio ukazivanje na znalaj prevencije
kardiovaskularnih i drugih hroni¢nih bolesti.

- Prevencija malignih bolesti kod Zena, tokom 2007. godine koji je nosio Dom zdravlja
Smederevska Palanka u partnerstvu sa Romskim kulturnim klubom iz Smederevske
Palanke.

- Prevencija malignih bolesti kod Zena, realizovan u 2008. godini - Dom zdravlja Velika
Plana u saradnji sa Udruzenjem Roma je nosio projekat. Cilj je bio povecanje svesti o
vaznosti preventivnih ginekoloskih pregleda.

- StomatolosSka zastita Roma od 19 - 65 godina, izveden u 2009. godini od strane Doma
zdravlja Velika Plana zajedno sa Udruzenjem Roma.

Podaci sa terena

U Velikoj Plani je nakon tri uspes$ne godine usledio prekid saradnje dolaskom novog direktora
Doma zdravlja, ali je organizacija raspoloZena da nastavi rad na ovim projektima. Lokalna samouprava je
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bila zainteresoavana za saradnju, i za svaki projekat je obezbedivala dodatnih 15% od budzeta projekta.
Ovakva vrsta podrske, po recima aktivista i aktivisktinja, je jako znacajna. Projekti su trajali po godinu
dana u kontinuitetu. Aktivnosti su bile usmerene na prevenciju hroni¢nih i kardiovaskularnih bolesti,
primarno leCenje, podelu potrebnih lekova romskoj populaciji bez participacije, Zenama su obavljani
preventivni i sistematski ginekoloski pregledi i papanikolau test. Od projektnih sredstava je kupljen i aparat
za papanikolau test. Ukupna vrednost svakog projekta je bila oko 500.000 dinara. Pregledi su
organizaovani i za muskarce i za zene. Odaziv korisnica na ginekoloske preglede je bio veliki, izmedu
petsto i Sesto njih po projektu. Korisnice su dobijale poziv sa podacima gde i kada ¢e se vrsiti pregled na
kuénu adresu.

Smatraju da su planirani ciljevi u svim realizovanim projektima ostvareni, radilo se partnerski i na
pisanju predloga projkta, i na budzetu. Odgovornost organizacija u okviru projekta je bila da informiSe i
poziva korisnika/ce, kao i da organizuje grupni odlazak do Doma. Nije bilo problema prilikom realizacije,
nije postojao otpor i nepoverenje.

U okviru projekata namenjenih stomatoloskom zdravlju korisnici/ce su dobijali usluge vadenja
zuba, leCenja zuba i izradu protetickih pomagala. Povratne informacije su bile pozitivne, korisnici/ce
zadovoljni kvalitetom usluga i ophodenjem zdravstvenih radnika, organizacija ima podatke da su tokom
realizacije aktivnosti svi bili uvazavani.

Romski kulturni klub je 2007. uCestvovao na projektu usmerenom na prevenciju malignih bolesti
kod Zena. Vrednost projekta je bila 495.000a dinara, a udruZenju je pripalo 40.000 dinara od ¢ega im je
nabavljen racunar. Predlog projekta su pisali zaposleni u Domu zdravlja u Smederevskoj Palanci uz
aktivno uceS¢e Romskog kulturnog kluba. Nedostaje precizan broj korisnica usluga, po podacima
udruZenja. Taj broj se kre¢e od 100 do 150 Zena, a po podacima Doma zdravlja oko 200 korisnica - kako
su kasnije informisani.. Starosna dob korisnica se kretala od 15 do 65 godina. Obavljeni su ginekoloski
pregled i papanikolau test. IzveStavanje o projektu je radio Dom zdravlja, organizacija tu nije imala uéesca,
tako da zapravo i ne znaju rezultate, indikatore i raspodelu budzeta, kao ni uvid u tacan broj korisnica.
Njihova uloga je bila da poziva korisnice, koristili su sopstvenu bazu podataka, i dok su bili ukljuc¢eni od
strane Doma zdravlja, u nekoliko prvih meseci projekta, korisnica je bilo preko stotinu. Dom zdravlja u
toku projekta pocinje da poziva korisnice bez koordinacije sa organizacijom, po svojoj bazi podataka,
Salju¢i pozive na kuéne adrese u kojima nude dvesta dinara svakoj Zeni koja dode na pregled. To je
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izazvalo konfuziju i revolt kod Zena iz romske populacije, jer su neke pitale zaSto i one nisu dobile tih
dvesta dinara kad su bile na pregledu, a druge su se osecale ponizene pozivom da dodu zbog novca.
Dovelo je i do razdora u romskoj zajednici, poljuljani su partnerski odnosi Doma zdravlja i Romskog
kulturnog kluba, te je ova organizacija odustala od daljih konkurisanja projekte Ministarstva zdravlja.
Dolazak novog direktora 2008. godine jos je vise otezao situaciju, jer im je on saopstio da u u buducoj
eventualnoj saradnji organizacija moze raspolagati samo sa 24.000 dinara, $to nije prihvaéeno.

Organizacija razli¢ito ocenjuje kvalitet usluga na razli¢itim projektima, zadovoljni su, ali smatraju
da usluge mogu da budu bolje, iako korisnici nisu davali ozbiljne primedbe na kvalitet usluga. Uocili su da
je kvalitet usluga veéi (duzi boravak na terapiji, redovna poseta lekaru, itd), ako se radi u kontinuitetu a ne
samo u vreme trajanja projekta. Zadovoljni su time §to je planirano i realizovano (ginekoloski pregledi i
testovi su uradeni, zene kojima je bilo potrebno dalje leCenje, su ga i dobile). Stomatoloske usluge su
takode bile kvalitetne (koristila se anestezija, leCeni su do kraja, uradena je kvalitetna protetika). Jedna od
aktivistkinja na projektu je i sama dobila protezu i izrazila zahvalnost.

Manje problemi na terenu su nastajali zbog nepismenosti korisnika/ca usluga, ali i zbog nekih lo§ih
navika (nisko vrednovanje redovne zdravstvene zastite, slabiji odziv starijih ljudi).

Udruzenje Roma iz Velike Plane je paralelno sa radom na ovim projektima radilo i na
obezbedivanju zdravstvenih knjizica pripadnicima romske zajednice.

Preporuke predstavnika/ca organizacija zdravstvenim ustanovama
i Ministarstvu zdravilja:

o Raditi viSe na motivisanosti pripadnika i pripadnica romske zajednice za
odlazak lekaru, ukinuti praksu retkih pregleda i zbog toga §to postoji strah
kako ¢e biti prihvaceni kada odu lekaru, kao i nezavrsavanja
zapocetog leCenja;

. Rad medijatorke u zdravstvu bi morao biti transparentniji,
sa viSe poseta na terenu;
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Iskustva korisnica

Iskoordinisati rad zdravstvene medijatorke, romskog koordinatora/ke i
pedagoskih asistenata/inja u cilju transparentnosti i boljeg unapredenja
zdravstvene zastite romske populacije;

Realizovati viSe projekata koji ¢e se baviti problemima mladih
(prevencija HIV-a, bolesti zavisnosti, zastita od neZeljne trudnoce);
Vazno je baviti se i alkoholizmom,;

Trebalo bi obuhvatiti dobijanje licnih dokumenata za sve,

jer je to prepreka za ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu;
Preporuka je da kuéne posete i ku¢no lecenje budu aktivnosti

slede¢ih projekata;

Trebalo bi bolje informisati korisnike o projektima,

ali 1 o zakonima i pravilnicima;

Trebalo bi dopustiti zdravstvenoj medijatorki saradnju sa organizacijama
civilnog drustva, kako u razmeni podataka,

tako 1 u svim drugim segmentima;

Ukinuti nepoverenje institucija prema

romskim nevladinim organizacijama;

Raditi na razvijanju kvalitetnijih partnerskih odnosa

zdravstvenih ustanova i organizacija;

Organizacije bi trebalo da budu nosioci predloga projekata

jer je tako operativnije.

U Smederevskoj Palanci u fokus grupi sa korisnicama je ucestvovalo Sest Zena od kojih pet zivi u
romskim naseljima, a jedna u mahali gde nije regulisana komunalna infrastruktura. Nivo obrazovanja se
kre¢e od Cetiri razreda osnovne $kole (1) zavrSene osnovne Skole (2), zavrSene srednje $kole (2), do jedne
studentkinja. Od prisutnih Zena Cetiri su udate i imaju od jednog do dva deteta.
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Ucesnice navode da su bile korisnice u slede¢im projektima: Zdravije Zena (prevencija malignih
bolesti reprodukativnih organa kod Zena) i Stomatolosko zdravlje. Njihovo iskustvo, van projekta, je da da
postoji diskriminacija prema Romima, ali i prema onima koji nisu Romi, posebno u skolskom dispanzeru
gde se grubo ophode prema deci i roditeljima.

Ono $to se moze zakljuciti iz razgovora je da su zadovoljne dobijenim uslugama. Pregledi su bili
potpuni, dobile su rezultate i odgovarajucu terapiju. Ipak, zabeleZen je slucaj da je medicinska sestra vratila
dve korisnice, kojima nije uraden ginekoloski pregled jer ih je bilo samo dve, a predviden broj u grupi je
pet. Smatraju da to nije bilo u redu i da su mogli da pregledaju i te dve Zene da ne bi uzalud dolazile.
Takode, jedna ucesnica fokus grupe je navela da je za nju bio veoma ponizavajuci i uvredljiv poziv koji je
dobila da se odazove ginekoloskom pregledu i da pri tome za to dobije dvesta dinara, pa zbog toga nije
zelela da ide.

Smatraju da je ovakav nacin organizovanja ginekoloskih pregleda dobra praksa jer u romskoj
zajednici jo$ uvek postoji uvrezeno misljenje da je sramota i¢i kod lekara, a posebno kod ginekologa. U
grupi se takvi pregledi lakSe realizuju jer su njima obuhvacene Zene svih starosnih struktura (majke, kéeri,
snahe i svekrve). Navele su primer da su aktivisti organizacije licnim autoritetom ubedili supruga da
»pusti Zenu na pregled, garantuju¢i da joj se niSta nece desiti. DeSava se da i bolesnoj Zeni suprug ne
dozvoljava odlazak kod lekara.

Stomatoloskim uslugama korisnice iz Smederevske Palanke su izuzetno zadovoljne.

Ono $to je navedeno kao problem je to §to nakon okoncanja projekata veéina zena nema
finansijskih sredstava da nastavi sa daljim leCenjem.

Preporuka korisnica zdravstvenim ustanovama i Ministarstvu zdravlja:
o Korisnice smatraju da je potrebno vise ,,Zenskih projekata® — to bi bili

projekti koje bi pisale Zene i koji bi se bavili prevencijom,
lecenjem i edukacijom;

o Edukativne radionice su jako korisne i preporucuju ih
kao projektne aktivnosti;
o Trebalo bi osnazivati Zene da koriste svoje pravo na leCenje;
o Potrebni su projekti kojima ¢e biti predvideni ginekoloski
pregledi i testovi;
. Sprovoditi programe koji ¢e se baviti vakcinacijom dece i odraslih.
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Iskustva nosioca projekta — zdravstvene ustanove

Dom zdravlja, Kragujevac

Razgovoru o sprovedenim projektima odazvao se Dom zdravlja u Kragujevcu - nosilac projekta
Zajedno do oralnog zdravlja, koji je sproveden tokom Sest meseci 2009. godine. Partnerska organizacija na
projektu je bila Romsko udruzenje Zena Ruza, takode iz Kragujevca. Za potrebe ovog istrazivanja,
razgovor se vodio sa stomatoloskinjom koja je ucestvovala u projektu.

Cilj ove saradnje je bio podizanje nivoa oralnog zdravlja romske populacije. Bile su predvidene
intervencije koje su podrazumevale stomatoloske radove i vadenje zuba. Obuhvaceno je odraslo romsko
stanovniStvo od 20 do 65 godina, a prema podacima koje je doktorka iznela, bilo je znatno manje Zena
nego muskaraca - ukupno trinaest korisnica.

Po reCima sagovornice, udruzenje Ruza je odigralo veoma znacajnu ulogu na projektu. One su
predstavile projekat romskoj populaciji, informisale ih, pripremile i motivisale za dolazak na organizovane
preglede. Koordinatorka organizacije Ruza je imala pripremljen spisak korisnica, koji je napravljen na
terenu, upisale su i termine za zakazane pregleda, organizovale korisnike/ce i dovodile ih na pregled.
Saradnja sa Ruzom je bila na izuzetnom nivou, istakla je doktorka, sve §to je dogovoreno ovo udruzenje je
ispostovalo vrlo profesionalno, uspostavljen je dobar protok informacija, izuzetno dobro su radile na
edukaciji i pripremi korisnika/ca za preglede.

Tokom implementacije projekta Dom zdravlja je od korisnika/ca dobio povratnu informaciju o
uspesnosti projekta. Uvideli su zadovoljstvo od strane korisnika i korisnica projekta, posebno jer im se
pruzila prilika da nesto urade za svoje zdravlje, i nakon duzeg vremena odu na preglede, s obzirom na to da
su bili organizovani i zakazani. Takode, bili su zadovoljni kvalitetom usluge. Svi su redovno dolazili na
preglede i nije bilo nikakvih problema tokom trajanja projekta.

Dom zdravlja izrazava stav da je grupi obuhvaéenoj projektom unapredeno oralno zdravlje.
Korisnici/ce su dobili edukaciju o tome koliko je bitna oralna higijena, ali i redovni pregledi stomatologa.
Po proceni sagovornice, oko 30% njih je nastavilo da se le¢i u kontinuitetu, imaju otvorene zdravstvene
kartone, izabranog stomatologa i po potrebi dolaze na lecenje.
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Dom zdravlja u Kragujevcu trenutno ne saraduje sa organizacijama civilnog drustva, jer nema
aktuelnih projekata, ali je stav lekarke da je Dom zdravlja spreman da nastavi saradnju. Smatra da je bitno
da, ukoliko bude nekih novih projekata u buduénosti, traju duze, kontinuirano, i da budzeti budu vec¢i jer sa
ovako malim budzetima (ukupna vrednost projekta je iznosila 299.000 dinara) stomatolozi nisu dovoljno
motivisani da rade. Honorar sagovornice je ukupno za Sest meseci rada na projektu iznosio 20.000 dinara,
medicinskoj sestri 15.000 dinara, a dva koordinatora projekta primili po 10.000 dinara. Sagovornica je
navela da je na ovom projektu radila van redovnog radnog vremena, dva sata pre pocetka redovnog radnog
vremena od 12 - 14 sati.

Iako je projekat ocenjen kao uspesan, sagovornica je istakla da ovakve ad hoc projektne aktivnosti
ne daju velike rezultate, i da nisu dovoljne. Potreban je permanentan pristup, stalni kontakt, i edukacija,
motivisanje korisnika/ca da odrzavaju oralno zdravlje, kao i besplatne usluge za one koji ne mogu da plate.

Zavod za javno zdravlje, KruSevac

Predstavnica Zavoda za javno zdravlje iz KruSevca, prilikom razgovora je bila direktorka ove
ustanove. Zavod je u periodu 2006 - 2011. godine, saradivao sa organizacijama Romano Alav, Drustvom
Roma Romane i Drustvom Rom na vise projekata: Svi za zdravije — zdravije za sve, Pomo¢ starima u
romskom naselju Panjevac, Znanjem do zdravlja - zastita zdravlja Roma sakupljaca sekundarnih sirovina.

IzvrSena je analiza sanitarno-higijenskih uslova Zivota Roma u naseljima u kojima zive, sa
preporukom mera za unapredenje uslova stanovanja i ukljucivanje Roma, pre svega Romkinja u proces
ocuvanja zdravlja celokupne porodice i zajednice. Takode, radilo se i na edukaciji o vaznosti ocuvanja
zdravlja romske populacije 1 njihovoj zdravstvenoj zaStiti, na sprovodenju lekarskih pregleda,
obezbedivanju lekova, saniranju kuc¢a u kojima Zive, obezbedivanju sredstava za li¢nu higijenu i higijenu
namirnica, uklju¢ivanju Roma u dono$enje odluka o svom zdravlju.

Ciljna grupa ovih projekata bila je odrasla romska populacija starosti od 15 do 55 godina, ali je
paznja posebno usmerena na Romkinje i osobe starije od 55 godina. Kroz projekte je u periodu od 2006 -
2011 godine, bilo obuhvaéeno ukupno 450 Zena.
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Koncept projekata je takav da nisu bili usmereni samo na Zene, ali je uloga koju Zena ima u
ocuvanju i unapredenju zdravlja porodice bila u fokusu, tako da su Zene bile prioritetno ukljucene u
projekat.

Projekat je predstavljen korisnicama kroz razgovor i u direktnom kontaktu, u privatnoj kuéi u
samom romskom naselju. Uloga udruZenja gradana je bila povezivanje sa romskom zajednicom, ucesce u
sagledavanju zdravstvenih potreba, motivisanje Roma i Romkinja za uceS¢e u aktivnostima, raspodela
sredstava za higijenu, namirnica, odece i obuce.

Pregledi su se vrsili od strane lekara/arki specijalista/kinja opSte medicine, uz rad medicinske
sestre. Sprovedeni su u romskom naselju, u prikladnoj prostoriji u jednoj kuc¢i gde su Romkinje dolazile po
utvrdenom rasporedu, a Romkinje koje su bile nepokretne ili teSko bolesne, pregledane su u njihovim
kuc¢ama.

Sagovornica istice da su povratne informacije vezane za stav samih korisnica projekta pruzile
podatke koji ukazuju da su korisnice bile zadovoljne merama i aktivnostima. Komentari Zena su govorili o
korisnosti projekta, dobile su nova saznanja iz oblasti o¢uvanja i unapredenja zdravlja, osecale su da im je
priznata velika pozitivna uloga kao stuba porodice, domacinstva su dobila konkretnu pomo¢ u
namirnicama i sredstvima za li¢nu higijenu i higijenu domacinstva, kao i pomo¢ u ode¢i i obu¢i. Osim
toga, korisnice su izrazile Zelju da se projekat nastavi i da one imaju jo$ aktivniju ulogu u tome.

Korisnice su bile aktivne od samog pocetka, sa njima se lako uspostavljala saradnja, bile su
prijeméive za nova saznanja i veStine, zadatke za koje su bile odgovorne izvrSavale su pravovremeno i
optimalno.

Sagovorinica je istakla da se prilikom sprovodenja projekata moglo uociti da prema
ucesnicima/cama postoje odredeni stereotipi i predrasude od strane zdravstvenog osoblja. Zbog toga je
ubudu¢e neophodno senzibilisati zdravstvene profesionalce/ke za zdravstvene i kulturalne potrebe
Romkinja. Zdravstvena sluzba trebalo bi da bude dostupnija i pristupacnija za Romkinje, kao i da vaspitno
- obrazovni rad sa Romakinjama bude kontinuiran i sistemski, a ne samo kroz projekte koji su, ipak,
vremenski ograniCeni. Samo tako bi one bile osposobljene da prepoznaju svoje zdravstvene potrebe i da
preuzmu deo odgovornosti za sopstveno zdravlje i zdravlje svoje porodice.

60



Sprovodenje mera za unapredenje zdravlja i zdravstvene zastite Romkinja
po konkursima Ministarstva zdravlja u okviru Dekade inkluzije Roma - iskustva

Celokupna ocena zavrsenih projekta je da je njima, ipak, unapredeno zdravstveno stanje Romkinja,
pre svega kroz ranu dijagnostiku oboljenja i kroz sprovodenje edukacije o neophodnosti zdravstvene zastite
1 kontinuiranih preventivnih pregleda.

Neke mere, koje su zapocete projektom, primenjuju se i dalje (konsultacije u vezi polno prenosivih
i drugih zaraznih bolesti, testiranje na HIV, imunizacija protiv hepatitisa B), nakon zavrSetka projekta,
zahvaljujuci odli¢noj saradnji sa korisnicama i poverenju koji su zadobili od njih.

Sagovornica je posebno istakla saradnju sa romskim organizacijama, ocenivsi je kao odli¢nu, punu
poverenja, $to je omogucilo razmenu iskustava i znanja sa obe strane. Nakon zavrsetka samih projekata,
nastavljeno je da se sprovode zajedniCke aktivnosti kao $to su deratizacija, dezinsekcija 1 dezinfekcija u
romskim naseljima, imunizacija protiv hepatitisa B, savetovanje u vezi polno prenosivih bolesti, vaspitanje
za zdravlje, analiza vode za pice.

I dalje postoji potreba da se nastavi sa radom u romskoj zajednici, s obzirom na to da je ve¢
uspostavljena odlicna saradnja, a i da sama zajednica ocekuje da se nastavi na zapocetim aktivnostima.
Neophodno je ukljuéivati predstavnike/ke romske zajednice u nove analize potreba i dati konkretna reSenja
za unapredenje i oCuvanje zdravlja.

Dom zdravlja, Zrenjanin

Medicinske sestre Dispanzera za Zene Doma zdravlja su se odazvale na razgovor o projektu
Ginekoloski pregled i kolposkopija, u kome su bile ukljuc¢ene 2008. godine. Ciljevi ovog projekta bili su
prevencija i rano otkrivanje karcinoma grli¢a materice, a do toga je planirano da dovedu ginekoloski
pregledi, kolposkopija i PAPA test punoletnih Romkinja, od 18 do 60 godina starosti. Prema re¢ima
sagovornica obuhvaceno je preko 400 Zena.

Saradnja sa partnerskom organizacijom Romani jag iz Zrenjanina nije ostvarena. Organizacija nije
ucestvovala u pisanju projekta, tako da nisu bili informisani svojoj ulozi. Za njih je bio predviden
simbolican honorar, te su aktivisti/kinje odustali od saradnje. Uprkos tome, projekat je nastavljen uz pomo¢
romske koordinatorke. Uloga organizacije civilnog drustva je zamiSljena u informisanju i motivisanju
korisnica da se ukljuce u projekat, kao i u pravljenje spiska korisnica za Dom zdravlja, odnosno Dispanzer
za 7ene. Zenama iz romskih naselja je projekat predstavljen kroz terenski rad patronazne sestre, i kroz
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kancelariju lokalne romske koordinatorke koja je svakodnevno Dispanzeru prosledivala imena Zena koje su
se odazvale na na poziv za ucesce u projektu. Na osnovu tog rada je napravljen spisak korisnica i zakazani
su pregledi.

Sagovornice su veoma zadovoljne odazivom Zena i njihovom spremno$éu da nauce nesto novo i da
prekontroliSu zdravlje. Posebno zadovoljstvo predstavlja i uspeh u ranom otkrivanju karcinoma kod osam
zena koje su daljom terapijom uspes$no izlecene. Po povratnim informacijama koje su dobile od Zena
prilikom pregleda, moze se re¢i da su i same ucesnice na projektu zadovoljne aktivnostima koje su
organizovane. Kontrola zdravlja i zdravstvena zastita veoma je bitna 1 to je uspesno usvojeno od samih
zena. Ovaj projekat ocenjuju kao uspesan, Zenama je pruzena edukacija, stekle su naviku da se redovno
kontrolisu, a one koje su bile bolesne uspesno su izleCene.

Predlozi predstavnica Doma zdravlja za dalji rad se odnose na kontinuiranu zdravstvenu zastitu
romskog stanovni$tva, kao i ve¢u medijsku propagandu za zastitu zdravlja.

Zdravstveni centar, Surdulica

U Surdulici je Ginekolosko odeljenje Zdravstvenog centra bilo nosilac projekta Zastita od polno
prenosivih bolesti Romkinja generativnog doba, koji se sprovodio tokom 2009. godine. Partnerska
organizacija je bila Drustvo za edukaciju Roma.

Projektom je zamiSljeno da se ostvari podizanje svesti Romkinja o zna¢aju prevencije i redovnih
kontrolnih pregleda, kao i zastita od polno prenosivih bolesti. Ciljna grupa na ovom projektu su bili i
Romkinje i Romi, ali su Zene bile u ve¢em broju. Prema re¢ima nadleznog lekara, vise od dvadeset zena je
poslo kroz projekat.

Drustvo za edukaciju Roma je bilo zaduZeno da animira stanovniSto za ucestvovanje na
pregledima u okviru projekta; da organizaciju preglede, predavanja i radionice; kao i da organizuju prevoz
za starije osobe. Sagovornik ocenjuje da je saradnja sa ovom romskom organizacijom bila relativno
uspesna, a da je njenim Clanovima potrebna i odredena edukacija.Odaziv Zena ocenjuje kao
zadovoljavajuci, ali uslove rada i kapacitet osoblja kao nedovoljne, §to je uticalo na rezultate. Po njegovim
reCima, danas su mnogo bolji uslovi za rad u Zdravstvenom centru, kolektiv je veci, ali viSe nema
projekata.
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U Zdravstvenom centru ocenjuju da su same korisnice bile zadovoljne aktivnostima na projektu,
ali da su ocekivale vecu i duzu saradnju, posebno u primeni terapije jer je kupovina odredenih lekova
skupa, a dosta njih zbog siromastva nije nastavilo sa terapijom. Zbog toga sagovornik smatra da treba
CeS¢e organizovati edukativne programe za sve, ne samo na romsku populaciju, ali da je zbog toga
potrebno u sklopu projekta odrediti i socijalni status korisnika/ca, tj. analizirati njihovu ekonomsku mo¢.
Ciljnu grupu na projektima bi trebalo da odreduje socijalni status stanovnistva.

Zakljucak je da je Romkinjama potrebna stalna edukacija, jacanje svesti, potrebno je informisti ih
0 postojanju zastitnika prava pacijenata jos od decijeg doba, razviti naviku na redovne kontrolne preglede,
konsultacije, redovne vakcinacije dece i, uopste, preventivnu zdravstvenu zastitu celokupnog stanovnistva.

Redovni pregledi su velika potreba za sve, pa i za romsku populaciju, po re¢ima sagovornika.
Potrebna je i Cesta saradnja romskih organizacija civilnog drustva sa Zdravstvenim centrom, i to na vise
projekata, kako bi doslo do podizanja svesti o vaznosti zdravlja. Bitno je da se u ovo pitanje ukljuce i duge
institucije, tako da u svakom trenutku svaka karika radi za sebe, ali na zajednickom cilju.

Dom zdravlja, Opstina Savski Venac

Dom zdravlja Opstine Savski Venac je bio nosilac projekta Imam pravo da znam u saradnji sa
organizacijom Deciji romski centar iz Beograda. Projekat je trajao od novembra 2006. godine do aprila
2007. godine.

Sagovornica, lekarka koja je bila ukljuCena u projekat, navela je da su ciljevi bili povecanje ucesca
romske zajednice, narocCito direktnih korisnika, u inicijativu Ministarstva zdravlja o poboljSanju
zdravstvenog statusa romske zajednice i osnazivanje pripadnika romske manjine da pocnu da vode
dugoro¢nu brigu o svom zdravlju, kao i ukljucivanje korisnika u redovan sistem zdravstvene zastite.
Projektom je predvideno da u njemu ucestvuju svi pripadnici romske zajednice, bez obzira na pol, ali se
ispostavilo da su 90% onih koji/je su uéestvovali u projektu bile Zene.

Tokom projekta korisnicima/cama je obezbedena zdravstvena knjiZica, a time i pravo na
zdravstvenu zastitu. Glavni razlog neodlazenja preglede korisnica je bio taj §to nisu bile zdravstveno
osigurane i nisu imale zdravstvene knjizice. Ovim projektom, ocenjuje sagovornica, takvo stanje je
promenjeno kod onih koji/e su u njemu ucestvovali/e.
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Uloga Decijeg romskog centra je bila da prenosi informacije vezane za uklju¢ivanje u zdravstveni
sistem, u pogledu dokumenata i u pogledu pravila koja se postuju u zdravstvu. Takode, njihova uloga je
bila da organizuju korisnike/ce na terenu za preglede, Sto se pokazalo kao veoma korisno jer pored toga $to
nisu imali/le zdravstvene knjizice, Romi i Romkinje ne odlaze kod lekara i zbog troskova prevoza,
zakazivanja pregleda i nepoznavanja ili slabog poznavanja srpskog jezika.

Iako je ciljna grupa uspesno uvedena u sistem zdravstvene zastite ovakve mere bi trebalo da budu
nastavljene dokle god ima onih koji to nisu, preporucuje sagovornica. Mere i aktivnosti traju samo onoliko
koliko traje projekat, odnosno, koliko finansije to dozvoljavaju, a to nije dovoljno za uspesne rezultate. Na
poboljsanje zdravstvene zaStite Roma i Romkinja svakako bi uticalo da se u svim domovima zdravlja u
Srbiji predvidi mesto medijatorke u zdravstvu, koje su ve¢ u velikoj meri doprinele ukljucivanju romske
populacije u sistem, i poboljSanju njihove zdravstvene zastite.

Dom zdravlja, Opstina Zemun

Projekat Doma zdravlja u Zemunu implementiran je u periodu 2006/07. sa partnerskom
organizacijom Novi svet iz Beograda. Koordinatorka ovog projekta, lekarka u Domu zdravlja, odazvala se
pozivu na razgovor.

Ciljevi projekta su bili povecanje uklju¢enja Romkinja u sistem primarne zdravstvene zastite i to
prvenstveno u sistem zastite reproduktivnog zdravlja. Projekat je nosio naziv Integracija Roma u primarni
zdravstveni sistem. Ukljucivanje korisnica u sistem redovne zdravstvene zastite, konkretno, dovodenje i
odvodenje Zena na preglede, psihofizicka priprema Zena i prevazilazenje straha i sramote su aktivnosti koje
su se sprovodile tokom trajanja projekta. Obuhvaceno je ukupno Cetrdeset Zena iz romskih naselja, a
projekat je bio usmeren iskljucivo na Zene reproduktivnog doba.

Organizacija Novi svet je imala zadatak da deli flajere u romskim naseljima i lepi plakate u Domu
zdravlja, da bi animirali korisnice da se ukljuce u projekat. Takode, pripremali su korisnice za preglede,
organizovali dovodenje i odvodenje Zena u Dom zdravlja. Sagovornica smatra da je veoma vazna bila
priprema Romkinja da organizovano idu na ginekoloski pregled, jer su one, zbog patrijarhalnih odnosa,
imale osecaj sramote od takvih pregleda. Ovakve aktivnostu su ukazivale na znacaj zdravstvene zastite
uopste, ali posebno zastite reproduktivnog zdravlja i redovnih pregleda kod ginekologa.
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Koordinatorka na projektu istice i da je rad zdravstvenih medijatorki umnogome doprineo
zdravstvenoj zaStiti Roma, pogotovo Romkinja, posebno prilikom njihovog uklju¢ivanja u sistem
zdravstvene zaStite. Sada Romkinje imaju svoje zdravstvene knjizice, sve je manje onih koje koriste tudu
zdravstvenu knjizicu. Zabelezeni su slucajevi da se zene poradaju sa tudom zdravstvenom knjizivom, §to je
kasnije predstavljalo veliki problem. Sada su zdravstve medijatorke evidentirale sve trudnice i porodilje
¢ime je omoguéena i blagovremena poseta patronaznih sestara.

Saradnja sa romskom organizacijom je ocenjena kao solidna, ali nakon zavrSetka projekta nije
nastavljena. lako je bitno da se mere koje su bile predvidene nastave i nakon zavrSetka projekata, to
uglavnom nije slu¢aj. Sagovornica smatra da je neophodna podr§ka Romkinjama u stvaranju pozitivnih
navika u redovnim kontrolnim pregledima. Takva podrska bi trebalo da postoji dokle god postoji i potreba
za njom, vreme ne bi smelo da bude ograniceno.

Zavod za bolesti zavisnosti, Opstina Zvezdara

U opstini Zvezdara Zavod za bolesti zavisnosti je u periodu od novembra 2006 do aprila 2007.
realizovao projekat Imam pravo da znam u saradnji sa organizacijom Romsko srce. Projekat je imao za cilj
da osnazi pripadnike romske manjine da po¢nu da vode dugoro¢nu brigu o svom zdravlju, kao i da dobiju
informacije o posledicama upotrebe psihoaktivnih supstanci. Kroz obuku za vr$njacke edukatore je proslo
devetnaest ucesnika/ca, veéinom devojaka, koji su dalje obucavali svoje vrSnjake i vrSnjakinje na ovu
temu. Prilikom rada pojavila se potreba i za lekarskim pregledima, $to je i u€injeno. Kroz edukaciju i
preglede je proSlo oko 400 mladih. Za potrebe ovog istrazivanja, projekat je predstavila njegova
koordinatorka.

Pored toga, Romsko srce je imalo i zadatak da organizuje dolaske na preglede svih koji imaju
potrebu za tim.

Projekat je bio predstavljen preko informativnih brosura, plakata i direktnim radom vr$njackih
edukatora/ki sa krajnim korisnicima/cama.

Sagovornica isti¢e da je vremenska ograni¢enost projekta onemogucila da se dopre do mladih koji
koriste psihoaktivne supstance, i da se broj zavisnika/ca medu mladim Romima godinama unazad
povecava. Ovo je projekat koji mora da traje visSe godina da bi na pravi na¢in mogla da se sprovede zastita
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mladih Roma/kinja. Posebna paznja bi trebalo da se posveti onima koji se bave prostitucijom, kao i jako
mladim Romkinjama radi njihovog boljeg ukljucivanja u tokove Zivota, kako navodi lekarka. Potreban je i
kontinuirani rad u romskim naseljima, neprestana propaganda i edukacija o Stetnosti uzimanja
psihoaktivnih supstanci i posledicama koje takvo ponasSanje ostavlja po zdravlje. Sagovornica je istakla i da
je velika Steta §to se saradnja sa Romskim srcem, koja je bila veoma kvalitetna, nije nastavila.
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ZAKLJUCCI SA PREPORUKAMA

Dobijeni podaci pokazuju da su organizacije civilnog drustva obuhvacene ovim istrazivanjem,
najvise bile ukljucene u projekte koji se odnose na zastitu reproduktivnog zdravlja Zena, prevenciju od
karcinoma materice i dojki, kao i stomatolosku zastitu.

Zajednicki zakljucak svih predstavnika/ca organizacija je da su ovakvi projekati veoma vazni za
unapredenje zdravlja i zdravstvene zaStite romske populacije. Preporuka Ministarstvu zdravlja je da opet
raspiSe konkurse za sprovodenje projekata, koje bi u partnerstvu implementirale zdravstvene ustanove i
organizacije civilnog drustva.

Istrazivanje pokazuje da se kvalitet usluga koje su predvidene projektima, kao i kvalitet saradnje
organizacija civilnog drustva sa zdravstvenim ustanovama, razli¢ito ocenjuju u nekim segmentima, ali da
postoje i pitanja oko kojih ima i potpunog poklapanja u misljenjima.

e Kvalitet usluge je vec¢i ako se radi u kontinuitetu, a ne samo u vreme trajanja
projekta. Najveéi nedostatak projekata je da realizovane aktivnosti nisu zazivele nakon njih;

e U toku rada je kroz kontakte sa korisnicama/ima doslo do prikupljanja novih
slucajeva diskriminacije zdravstvenog osoblja prema Romima/injama (npr. hitna pomo¢ odbija
da izade na teren u romska naselja jer je teren teze pristupacan). Ovi slucajevi nisu vezani za
implementaciju projekata;

e Postoji nedostatak poverenja korisnica’ka prema zdravstvenim radnicima/cama,
najcesce izazvan iskustvom diskriminacije;

e Cesto je prisutan stid Roma/inja zbog neadekvatne li¢ne higijene, $to je i jedan od
glavnih uzroka neodlaska lekaru;

e Partnerski odnosi izmedu i zdravstvenih ustanova i organizacija civilnog drustva
su, po iskustvu sa implementacije projekata, nedovoljno razvijeni;

e Zato S§to nisu pisani u partnerstvu, predlozi projekata ponekad ne predvidaju
aktivnosti koje najoptimalnije odgovaraju korisnicama projekta ili romskoj zajednici;
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e Predstavnici/ce zdravstvenih ustanova pokazuju odredenu rezervu u stavu prema
romskim organizacijama, stav aktivista/inja je da ne dobijaju puno poverenje u svoje
kapacitete;

e IzvesStavanje o sprovedenim aktivnostima projekata je u svim slu¢ajevima vrsila
zdravstvena ustanova, organizacije tu nisu imale uceSc¢a tako da nemaju uvid u rezultate,
indikatore i realizaciju budZeta projekta;

e Uloga organizacija je bila da poziva korisnice na preglede i edukativne aktivnosti,
za te potrebe su korisitile sopstvene baze podataka. Ipak, organizacije ¢esto nisu imali uvid u
broj i ko su korisnice projekta, a deSavalo se da su samo formalno bili ukljuéeni u projekat bez
ikakvog udela u aktivnostima;

e Predlozi projekata (posebno budzeti) su bili netransparentni, tako da cesto
odgovorne osobe u organizacijama nisu imale informacije koje aktivnosti projekat predvida;

e Nefunkcionisanje dobrih partnerskih odnosa i neinformisanost romskog civilnog
sektora o projektima koji se realizuju, doprineli su da neke organizacije odustanu od uces¢a na
konkurse Ministarstva zdravlja za unapredenje zdravstvene zastite Roma;

e Predstavnici/e organizacija civilnog druStva smatraju da su zakonske osnove
Republike Srbije dobre jer omoguéuju veliki napredak u ostvarivanju prava romske populacije
na zdravstvenu zaStitu, ali navode da se u mnogim slufajevima u praksi ispostavilo da
osiguranike/ce pod ¢lanom 11. tacka 11. Zakona o zdravstvenoj zastiti, i ¢lana 22. tacka 11.
Zakona o zdravstvenom osiguranju, ne upucuju na specijalisticke preglede. Mnogi Romi i
Romkinje nisu u mogucénosti da placaju lekove, ¢ak i ako je u pitanju samo patricipacija za
lekove.

e Predstavnici/e organizacija civilnog drustva nisu bili ukljuceni u proces formiranja
aktuelne baze podataka Ministarstva zdravlja, a njihovo ukljucivanje bi dalo doprinos kako
radu samog civilnog sektora, tako i buduéim aktivnostima Ministarstva zdravlja na
unapredenju polozaja Roma.
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PREPORUKE ORGANIZACIJA CIVILNOG DRUSTVA
ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA, RADI UNAPREDENJA ZDRAVLJA
I ZDRAVSTVENE ZASTITE ROMKINJA

e Potrebno je da lekarski timovi ¢eS¢e odlaze u terenske posete romskim naseljima;

e Uwvrstiti zaStitu zdravlja Roma i Romkinja u redovne aktivnosti i van projekata;

e Planirati aktivnosti usmerene na nastavak ve¢ realizovanih projekata i leCenje
otkrivenih bolesti;

e Organizovati edukativne programe za Romkinje;

e Koncipirati projekte tako da obuhvate celokupnu zdravstvenu zaStitu zene -
ginekoloske, oftamoloske, stomatoloske, kardioloske, internisticke i druge preglede;

e Realizovati viSe projekata koji ¢e se baviti temama: zaStita od HIV/AIDS-a,
bolesti zavisnosti, zastita od nezeljne trudnoce;

e Vise projekata namenjeniti starijim i nemo¢nim kao najugrozenijem delu romske

populacije.
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PREPORUKE ORGANIZACIJA CIVILNOG DRUSTVA
MINISTARSTVU ZDRAVLJA, RADI UNAPREDENJA ZDRAVLJA
I ZDRAVSTVENE ZASTITE ROMKINJA

e Konkurse raspisivati tako da se ticu zastite celokupnog zdravlja Romkinja;

e U konkurse uvrstiti pozive za edukativne programe o o¢uvanju zdravlja romske
populacije;

e Organizovati adekvatne aktivnosti u cilju senzibilizacije zdravstvenih radnika/ca, i
smanjenja etnicke distance i diskriminacije u sistemu zdravstvene zastite;

e Planirati aktivnosti usmerene na jaCanje svesti Romkinja o moguénostima da
prijave zdravstvene radnike/ce koji odbijaju da pregledaju ili ukazu pomoc
pacijentima/injama, informisati ih o postojanju Zastitnika pacijentovih prava;

e Organizovati Ceste sastanke Ministarstva zdravlja i organizacija civilnog drustva,
na kojima ¢e tema biti unapredenje zdravlja i zdravstvena zastita Roma i Romkinja. Jacati
partnerstava sa civilnim sektorom na svim nivoima;

e Nameniti viSe sredstava za projekte i povecati deo sredstava namenjenih radu
organizacija civilnog drustva;

e Omoguciti da i organizacije civilnog druStva mogu da budu nosioci projekata,
zbog njihovog znanja i iskustva u radu sa romskom zajednicom, poznavanja potreba
Romkinja i Roma i specifi¢nosti romske kulture i obicaja;

e Uciniti rad zdravstvenih medijatorki transparentnijim i dozvoliti im saradnju sa
romskim organizacijama civilnog drustva;

e Omoguciti medusektorsku saradnju po kojoj ¢e se koordinirati rad medijatorke u
zdravstvu, romskog/e koordinatora/ke i pedagoSkog/e asistenta/inje, u cilju unapredivanja
opsteg polozaja romske populacije.
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PREPORUKE KORISNICA MINISTARSTVU ZDRAVLJA
I ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA, RADI UNAPREDENJA ZDRAVLJA
I ZDRAVSTVENE ZASTITE ROMKINJA

e Korisnice smatraju da je potrebno vise ,,Zenskih projekata®, koji su osmisljeni i
vodeni od strane Zena, jer one najbolje osecaju probleme romske Zenske populacije;

e Ti projekti bi trebalo da se bave prevencijom, le¢enjem i edukacijom Romkinja.
Svi oni moraju biti usmereni na celokupno zdravlje zena;

e Projektima predvideti i nabavku lekova koji su za mnoge nedostupni, zato Sto se
placaju ili je za njihovu participaciju potreban vecéi iznos;

e Projekti bi trebalo da traju duze, dovesti aktivnosti i usluge zapocete u projektu do
kraja, omoguciti besplatan nastavak leCenja zapocetog kroz projakat;

e Bolje informisati korisnice o aktivnostima projekata, sa informacijama doci
direktno u naselje;

e U planirane oblasti rada ukljuciti sistematske kontrolne preglede, ku¢no leCenje
tesko pokretnih osoba, ginekoloske, internisticke i druge specijalisticke preglede, pomo¢
starima, edukaciju mladih za prevenciju od bolesti zavisnosti i HIV-a, kao i pomo¢
porodicama zavisnika;

e Predvideti zdravstvene eduaktivne radionice koji ¢e biti pracene pregledima i
savetovanjem;

e Vrsiti edukaciju Zena o pravima u zdravstvenoj zastiti i osnazivanje za kori$éenje
tih prava;

e Raditi u kontinuitetu na senzibilisanosti zdravstvenog osoblja za specifi¢nosti
romske kulture i probleme sa kojima se susre¢u Romkinje, raditi na razbijanju stereotipa i
predrasuda prema romskoj populaciji.
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GENERALNE PREPORUKE MINISTARSTVU ZDRAVLJA
I ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA, RADI UNAPREDENJA ZDRAVLJA
I ZDRAVSTVENE ZASTITE ROMKINJA

Nakon sprovedenog istrazivanja, romsko-zenske aktivistkinje smatraju da je neophodno ispitati
same korisnice o najpogodnijim nac¢inima za unapredivanje njihovog zdravlja, zdravstvene zastite,
produzavanja prosecnog zivotnog veka, i njihovog socio-ekonomskog poloZzaja, uopste.

U buduce aktivnosti Ministarstva zdravlja koje se odnose na romsku populaciju, potrebno
predvideti konsultativni proces koji ¢e za cilj imati kreiranje kvalitetnih i odrzivih mera za unapredenje
zdravlja i zdravstvene zaStite zena. U taj proces je neophodno ukljuciti romsko zenske organizacije,
inicijative 1 aktivistkinje koje imaju iskustvo i potrebno znanje u radu sa zenama, kao i zdravstvenim
informisanjem i edukacijom Romkinja. Vazno je da se participativnost primenjuje u svim fazama
projekata: od njihovih planiranja, raspisivanja konkursa, implementacije, monitoringa i evaluacije.Takode,
vazno je da se konsultacije aktivistkinja koristi kako od strane Ministarstva zdravlja, tako i zdravstvenih
ustanova.

Od podataka koje je Ministarstvo zdravlja sakupilo iz projektnih izveStaja zdravstvenih ustanova
naciniti kvalitativnu i kvalitativnu analizu sprovedenih mera, kao i uticaja tih mera na zdravlje korisnika/ca
obuhvacenih projektima. Ukoliko takva analiza ve¢ postoji, preporuka je da postane dostupna javnosti,
tako da moze da koristi budu¢em planiranju ostalih ministarstava, domac¢im organizacijama civilnog
drustva i internacionalnim organizacijama, koje u svom fokusu imaju zdravlje i unapredenje polozaja
romske populacije, socijalno ugrozenog stanovnistva, ili Zena generalno.

U proces medijacije izmedu romskog stanovniStva i zdravstvenog sistema Republike Srbije,
predvideti i angazovanje muskaraca, u cilju prevazilazenja patrijahalnih obrazaca i normi prema Zenama.

Potrebno je podrzati predstavnike romskih organizacija koje nisu feminisiticke, da obrate paznju
na potrebe Zena i probleme sa kojima se one susre¢u u porodici i zajednici, predvideti moguénosti podrske
i njihovo ucestvovanje u omoguc¢avanju Romkinjama da koriste svoja prava.

Zdravstvenom zastitom zena, odnosno projektima usmerenim na Zene, postovati holisticki pristup
zdravlju. Aktivnosti moraju da se odnose na zastitu celokupnog zdavlja Zena, ne samo na reproduktivno
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zdravlje. Ovo je znacajno imajuéi u vidu praksu da usluge onih projekata koji su usmereni na op$tu romsku
populaciju obi¢no koriste samo muskarci, dok je Zenama potreban_poseban pristup zbog vladaju¢ih
patrijahalnih obrazaca.

Kao poseban problem, nasilje u porodici ostavlja neizbrisiv trag na zivote i zdravlje Zena. U
okviru_aktivnosti koje se odnose na zastitu zdravlja Zena, trebalo bi pristupiti otkrivanju posledica nasilja
na pacijentkinje 1 korisnice projekata. Ovaj problem se mora reSavati u koordinaciji sa mehanizmima za
borbu protiv nasilja, centrima za socijalni rad, policijom,tuzilaSstvom i organizacijama koje se bave
zaStitom zena i dece od nasilja u porodici. Svi slucajevi nasilja se moraju prijavljivati i pristupiti njthovom
reSavanju. Preporuka se odnosi i na problem trgovine Zenama.

Radi pravovremenog informisanja korisnica, aktivnosti bi trebalo objavljivati u sredstvima
javnog informisanja, najpogodnije onih koje korisnice najcesée prate, po moguéstvu na romskom jeziku.

Projektnim aktivnositma je vazno predvideti i edukativni i informativne mere za zastitu zdravlja i
koriS¢enja prava na zdravstvenu zastitu.

Zbog iskustva u praksi koja ukazuju na nepoznavanje pravih uzroka problema sa kojima se
Romkinje susrecu, postojanje predrasuda i steroptipa prema Romkinjama i Romima, kao i dokumentovanih
slucajeva diskriminacije, potrebno je obratiti paznju na senzibilizaciju zdravstvenih radnika/ca, poStovanje
zakona i mera Republike Srbije koji se odnose na zabranu diskriminacije, zastitu ljudskih prava,
ravnopravnosti i informacija o licnosti. U cilju ukidanja diskriminacije prema Romkinjama i Romima,
neophodno je u proces ukljuéiti instituciju ZasStitnika pacijentovih prava, uciniti je dostupnijom svim
korisnicima/cama zdravstvene zastite.

Ukinuti praksu negativnog odnosa prema Romkinjama i kroz same projekte koji imaju za cilj
unapredenje njihovog poloZaja. Nazivi projekata poput Zastita od polno prenosivih bolesti Romkinja
generativnog doba, ne samo da jezicki dvosmisleni, nego se i kroz ovakvu upotrebu jezika odrazava
nedostatak promisljenosti o osnovnim idejama projekta.
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O NS

12.
13.
14.
15.

Dodatak

Upitnik za fokus grupu - ORGANIZACIJE CIVILNOG DRUSTVA
Molimo vas da u upitnik upisujete raspon odgovora za ¢itavu grupu.
Ukoliko je potrebno, iskoristite dodatni papir.

PODACI O ORGANIZACIJAMA

NAZIV ORGANIZACIJE I GRAD U KOJEM RADI
MISIJA I CILJEVI ORGANIZACIJE

BROJ CLANOVA/ICA

PODACI VEZANI ZA PROJEKAT/PROJEKTE

BROJ REALIZOVANIH PROJEKATA PO KONKURSU MINISTARSTVA ZDRAVLJA U OKVIRU
DEKADE ROMA DO SADA?

NAZIV PROJEKTA/KATA

PERIOD U KOME STE RADILI NA PROJEKTU /PROJEKTIMA

PREDVIDENI CILJ/EVI PROJEKTA/PROJEKATA

NAZIV ZDRAVSTVENE/IH USTANOVE/A SA KOJOM STE SARAPIVALI

KAKO JE DOSLO DO SARADNJE SA ZDRAVSTVENOM INSTITIUCIJOM, NA CLJU
INICIJATIVU?

. KOJA JE BILA ULOGA VASE ORGANIZACIJE U PROJEKTU/PROJEKTIMA?
11.

DA LI SU CILJNU GRUPU CINILE SAMO ZENE?

e da

° ne
KOLIKO JE KORISNICA UCESTVOVALO U PROJEKTU/PROJEKTIMA?
KAKVE AKTIVNOSTI SU OBUHVACENE PROJEKTOM/PROJEKTIMA?
NA KOJI NACIN SU AKTIVNOSTI ORGANIZOVANE? NAVEDITE KOJE SU TO AKTIVNOSTI?
DA LI STE IMALI POVRATNE INFORMACIJE OD KORISNICA (KOLIKO SU ONE
ZADOVOLJNE ORGANIZACIJOM I SAMIM PREGLEDIMA) ?
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e veoma su zadovoljne (Cime najvise?)
e zadovoljne su (¢ime?)
e nisu zadovoljne (zasto?)

ISKUSTVA OSTVARENA PRILIKOM REALIZACIJE PROJEKTA/PROJEKATA

16. KAKVO JE ISKUSTVO VASE ORGANIZACIJE VEZANO ZA PARTNERSTVO SA
ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA?

17. KAKVO JE VASE ISKUSTVO VAZANO ZA SARADNJU SA LOKALNOM ZAJEDNICOM (SAMIM
KORISNICAMA)?

18. DA LI STE OD POCETKA IMALI PUNU SARADNJU SA ZDRAVSTVENOM INSTITUCIJOM SA
KOJOM STE SARADIVALI?

19. DA LI JE BILO POTESKOCA U ANIMIRANJU KORISNICA I UVOPENJU U PROJEKAT?

KVALITET USLUGA
20. DA LI SU OSTVARENI CILJEVI KOJI SU BILI ZADATI PROJEKTOM? MOLIMO DA
OPISETE
® na koji nacin ste dosli do podataka o ostvarenim ciljevima?
e §taje sve placeno od sredstava koja su bila predvidena u projektu
21. DA LI SU MERE KOJE SU PREDVIDENE PROJEKTOM NASTAVLJENE DA SE SPROVODE I
NAKON ZAVRSETKA SAMOG PROJEKTA?
e da (na koji nacin)
e ne (zbog cega)
o u koju svrhu se i dalje koristi oprema koja je nabavijena (ukoliko je nebavijena u toku
realizacije projekta) SMATRATE LI DA SU MERE PREDVIDENE PROJEKTOM
USPELE DA UNAPREDE ZDRAVSTVENU ZASTITU ZENA?
e da (na koji nacin)
o ne (zbog cega) DA LI STE MOGLI DA UTICETE ILI STE UTICALI NA OSMISLJAVANJE
I REALIZACIJU PROJEKTA, SHODNO POTREBAMA VASIH KORISNICA? (ukoliko
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niste, navedite razlog zbog cega) DA LI STE UKLJUCENI U FORMIRANJE BAZE
PODATAKA MINISTARSTVA ZDRAVLJA, SA DEFINISANIM POKAZATELJIMA
KOJIMA CE SE MERITI STEPEN DOSTIZANJA POSTAVLJENIH KRATKOROCNIH I
DUGOROCNIH CILJEVA?

e da (na koji nacin)

e ne (zbog cega) DA LI JE VASA ORGANIZACIJA ZADOVOLJNA SVEUKUPNIM
UCINKOM OVOG PROJEKTA? MOLIMO VAS OBJASNITE

FINANSIRANJE PROJEKATA
22. KOLIKI JE PROCENAT OD SVEUKUPNE VREDNOSTI PROJEKTA BIO PREDVIDEN ZA RAD

VASE NEVLADINE ORGANIZACIJE (DA LI ZNATE UKUPNU VREDNOST PROJEKATA)?
23. SMATRATE LI DA JE TO DOVOLJNO? MOLIMO OBJASNITE

PREDLOZI ZA BUDUCU SARADNJU
24. PREDLOZI ZA SARADNJU SA ROMSKOM ZAJEDNICOM U IMPLEMENTACIJI PROJEKATA

USMERENIH NA ZDRAVSTVENU ZASTITU ZENA
25. PREDLOZI ZA SARADNJU SA ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA NA BUDUCIM PROJEKTIMA

(DA LI STE NASTAVILI SARADNJU)?
26. PREDLOZI ZA SARADNJU SA MINISTARSTVOM ZDRAVLJA NA KREIRANJU [

IMPLEMENTACLJI BUDUCIH KONKURSA ZA PROJEKTE
e vezano za finansiranje projekata (koliko projekti vrede po vasem misljenju)
e vezano za aktivnosti na kojima bi trebalo u buducnosti da se radi  (komponente a,b i c,

ali i druge aktivnosti)
e vezano za ucesce organizacije u kreiranju projekata od samog pocetka do kraja
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Upitnik za fokus grupu - KORISNICE U PROJEKTU/IMA
Molimo vas da u upitnik upisujete raspon odgovora za ¢itavu grupu.
Ukoliko je potrebno, iskoristite dodatni papir.

PODACI O UCESNICAMA FOKUS GRUPE
MESTO 1Z KOJEG DOLAZITE
GODINA ROPENJA
SKOLSKA SPREMA (raspon odgovora i broj Zena po odgovoru)
a) Visoka strucna sprema
b) Visa strucna sprema
¢) Srednja strucna sprema
d) Osnovna Skola
e) Bez skole
VRSTA NASELJA U KOME ZIVITE
a) Nelegalizovano rosmko naselje
b) Legalizovano romsko naselje
c) Seosko domacinstvo
d) Mesovito romsko naselje
e) Stambena zgrada
BRACNO STANJE I BROJ DECE:
DA LI IMATE ZDRAVSTVENU KNJIZICU?
a) da
b) ne

UCESCE U PROJEKTNIM AKTIVNOSTIMA
DA LI STE UCESTVOVALI U ORGANIZOVANIM AKTIVNOSTIMA (PREGLEDIMA) U DOMU
ZDRAVLJA, AMBULANTI ILI NEKOJ DRUGOJ ZDRVSTVENOJ USTANOVI?

a) da (kada i koliko puta)

b) ne
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o KO JE ORGANIZOVAO TE AKTIVNOSTI ( pregledi, radionice, itd.)?
e NA KOJIM VRSTAMA AKTIVNOSTI (pregledi, edukacije...) STE VI UCESTVOVALE?
e DA LISTE ZADOVOLJNI NA KOJI SU NACIN TI PREGLEDI I OSTALE AKTIVNOSTI
ORGANIZOVANE?
a) da
e ne (zbog cega)
e PO VASEM MISLJENJU DA LI BI NESTO TREBALO IZMENITI U NACINU ORGANIZACIJE
PREGLEDA?
27. da (navedita Sta)
28. ne (zasto ne)
e DA LISU PO VASEM MISLJENJU POTREBNE OVAKVE AKCIJE?
o da (zbog cega)
e ne (zbog cega)

EFEKTI AKTIVNOSTI U PROJEKTIMA
e DA LISTE PRE AKTIVNOSTI O KOJIMA GOVORIMO REDOVNO ISLE NA KONTROLNE
LEKARSKE PREGLEDE?
o da
e ne
e samo povremeno
e DA LI BOLUJETE OD NEKE HRONICNE BOLESTI I KOJE?
e UKOLIKO DA, KAKO STE SAZNALI DA OD CEGA BOLUJETE?
e DA LIJE OVAKAV NACIN ORGANIZOVANJE PREGLEDA DOPRINEO DA OD TADA BAVITE
SVOJIM ZDRAVLJEM I IDETE LEKARU?
a) da
b) ne
e DA LISTE SAZNALE NESTO KORISNO ZA VASE ZDRAVLJE TOKOM OVE AKCIJE?
a) da (navedite Sta) ne
MOLIMO VAS DA OPISETE NEKO SVOJE ISKUSTVO TOKOM TIH AKTIVNOSTI

78



Sprovodenje mera za unapredenje zdravlja i zdravstvene zastite Romkinja
po konkursima Ministarstva zdravlja u okviru Dekade inkluzije Roma - iskustva

DA LI SMATRATE DA SU OVE AKTIVNOSTI DOBRO OSMISLJENE I DA SU UPRAVO VAMA
BILE OTREBNE DA BI ZASTITILE SVOJE ZDRAVLJE ILI RESILE VAS ZDRAVSTEVNI
PROBLEM?

ISKUSTVO U SARADNJI SA ORGANIZACIJAMA 1 USTANOVAMA

KOJA SU VASA ISKUSTVA, UTISCI IZ SARADNJE SA NEVLADINOM/IM
ORGANIZACIJOM/AMA?

KOJA SU VASA ISKUSTAVA, UTISCI SA ZDRAVSTVENOM USTANOVOM? (lekarima/kama,
medicinskim sestrama i tehnicarima)

DA LI STE IMALE NEKO NEGATIVNO ISKUSTVO PRILIKOM PREGLEDA U
ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA? (ukoliko da, molimo vas da opisete Sta se desilo)

PREDLOZI ZA DALJE AKCIJE
PO VASEM MISLJENJU KOJI PROBLEMI KOJI SE ODNOSE NA ZASTITU VASEG ZDRAVLJA
BI TREBALO DA BUDU OBUHVACENI AKTIVNOSTIMA U BUDUCNOSTI?
KOJE PREGLEDE BI VI PREDLOZILE?
NA KOLIKO VREMENA BI TREBALO DA SE OVE AKIVNOSTI ODVIJAJU?
KOJE BI INFORMACIJE VEZANO ZA VASE ZDRAVLJE ZELELE DA DOBIJETE?
DA LI CETE U BUDUCNOSTI SAME DA NASTAVITE SA REDOVNIM KONTROLNIM
PREGLEDIMA KOJE STE ZAPOCELE OVOM AKCILJOM?
a) da (zbog cega)
b) ne (zbog cega)
DA LI PLANIRATE DA IDETE NA NEKE DRUGE KONTROLNE PREGLEDE KOJI NISU
OBUHVACENI OVOM AKCLJOM?
a) da (zbog cega)
b) ne (zbog cega)
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Upitnik za predstavnike/ce ZDRAVSTVENIH USTANOVA

NAZIV INSTITUCIJE ADRESA
NAZIV PROJEKTA NA KOME STE RADILI
PERIOD IMPLEMENTACIJE PROJEKTA
NAZIV NEVLADINE ORGANIZACIJE SA KOJOM STE SARAPIVALI NA PROJEKTU
KOJI JE CILJ BIO POSTAVLJEN PROJEKTOM
KOJE VRSTE USLUGA STE PRUZALI NA PROJEKTU
KOJA CILINA GRUPA JE BILA ODREDENA PROJEKTOM
KOLIKO JE KORISNICA BILO OBUHVACENO PROJEKTOM
DA LI JE PROJEKAT BIO USMEREN SAMO NA ZENE, UKOLIKO DA U
. KOM PROCENTU 1 U KOJIM AKTIVNOSTIMA
. NA KOJI NACIN JE PROJEKAT PREDSTAVLJEN KORISNICAMA
. NA KOJI NACIN SU ORGANIZOVANI PREGLEDI KORISNICA ( ili neke druge usluge, navesti i
koje)

X 2 N S RN N~

~ O~ O~
N o~ O

a) organizovano (na koji nacin)
b) korisnice su se same javljale na preglede
¢) neki drugi nacin
13. KAKO SU KORISNICE REAGOVALE NA MERE KOJE STE PRIMENILI?
a) bile su veoma zadovoljne (opisite)
b) nisu bile zadovoljne (opisite)

¢) nisu komentarisale



14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.
21
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DA LI STE ZADOVOLJNI ODAZIVOM KORISNICA?
a) da (zbog cega)
b) ne (zbog cega)
STA JE JOS NEOPHODNO URADITI DA BI SE ROMKINJAMA UNAPREDIO PRISTUP
ZDRAVSTVENOJ ZASTITI?
SMATRATE LI DA JE OVIM PROJEKTOM UNAPREDENO ZDRAVSTVENO STANJE
ROMKINJA? (ukoliko da, zasto da, ukoliko ne, zasto ne)
DA LI SE MERE KOJE SU ZAPOCETE PROJEKTOM I DALJE PRIMENJUJU U VASOJ
ZDRAVSTVENOJ INSTITUCLII?

a) da (na koji nacin?)

b) ne (zbog cega)
KAKO PROCENJUJETE VASU SARADNJU SA ROMSKOM NEVLADINOM ORGANIZACLIOM
KOJA VAM JE BILA PARTNER U PROJEKTU?
KOJA JE BILA NJIHOVA ULOGA U PROJEKTU
DA LI NA NEKI NACIN I DALJE SARAPUJETE 1 KAKO?
KOJE SU VASE PREPORUKE ZA DALJE PROJEKTE USMERENE NA UNAPREPENJE
ZDRAVLJA I ZDRAVSTVENE ZASTITE ROMKINJA?
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Podaci o istrazivaicama

Nada Duric¢kovié

Rodena je Beogradu. Zavrsila je Visu trgovacku skolu. Zaposlena je kao pedagoska asistentkinja
u Osnovnoj skoli Stevan Sindeli¢ na Zvezdari. Osnivadica i koordinatorka je Romskog centra za Zene i
decu DAE, i SOS telefona za Romkinje koje su prezivele nasilje. Clanica je konsultantsko-terapeutskog
tima u Autonomnom Zenskom centru iz Beograda, gde radi na SOS telefonu kao konsultantkinja Zenama sa
traumom muskog nasilja. Radi i1 kao istrazivaica na pribavljanju osnovnih dokumenata za raseljena lica,
istrazivacica slucajeva diskriminacije prema Romima, monitoriSe projektime usmerene na obrazovanje
Roma. Po projektu Svetske banke bila je predavacica na Beogradskom univerzitetu sa temom Istorija,
prava i obicaji Roma. Bila je angaZzovana i u Medunarodnom komitetu Crvenog Krsta, i kao organizatorka
romskih radijskih emisija na prvom programu RTS-a.

Dobrila Nikoli¢

Rodena u Zrenjaninu, aktivno radi u organizaciji Zvezda vodilja gde pomaze romskoj populaciji
bez obzira na pol, godine i versku opredeljenost. Koordinatorka je za romska pitanja u gradskoj upravi
Zrenjanin. Tu se sree sa mnogim problemima koje je potrebno resiti, pogotovo kada je u pitanju
zaposljavanje, prvenstveno Romkinja.

Slavica Rakié

Rodena u KruSevcu. Zavrsila je Uciteljski fakultet, a zaposlena je u Osnovnoj $koli Nada Popovi¢ u
Krusevcu kao profesorka razredne nastave. Aktivistkinja, osnivacica i predsednica je udruzenja Romani
cikna, Clanica je Odbora za obrazovanje u Nacionalnom savetu romske nacionalne manjine, kao i Saveta za
izradu i implementaciju akcionih planova za Rome u KruSevcu. Facilitatorka je edukativnih radionica za
mlade i Zene na suzbijanju trgovine ljudima, kao i za Zene na jacanju svesti o Zenskim pravima i njihovom
krSenju. Angazovana je na DILS/ REF programu - Obrazovna inkluzija Roma kao opstinska mentorka za
Krusevac i Prokuplje, i kao autorka projekta Lepo je razlicito u okviru projektnog ciklusa Osnazivanje
Skola za inkluzivno obrazovanje u Osnovnoj Skoli Nada Popovic.
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Suzana Stankovié Aleksi¢

Rodena u Vranju. Diplomirala je na Institutu za Pejzaznu arhitekturu - katedra Projektovanje
parkova, na temu Arhitektonska baStina Vranja — DvoriSte starog Vranja s elementima u sklopu.
Diplomirala je i na postdiplomskim studijama SMM - na Akademiji za Umetnost Utrecht / cum loude/NL
na temu: gradska transformacija — gradsko groblje Roterdam, ¢lan je ULUPUDS-a - sekcija Arhitektura,
1996. ULUPUDS - status slobodne umetnice, a ¢lanica je UPASCG-a.

Radi kao projektantkinja na samostalnim i multidisciplinarnim, nacionalnim i internacionalnim
projektima iz urbanizma, pejzazne arhitekture i urban dizajna. AngaZovana je kao mentorka na DILS/ REF
programu - Obrazovna inkluzija Roma, kao mentorka za pruzanje podrske selektovanim opS$tinama za
realizaciju projekta obrazovne inkluzije Roma. Saradnica je Drustva za edukaciju Roma u Surdulici, BCIF
projekta aktivne zajednice, Uredenje eksterijera - Plato, 1 Drustva Rom iz Surdulice.

Zorica Sorak

Rodena u Belom Brdu na Kopaoniku, a zivi u Kragujevcu. Diplomirala je srpski jezik i
knjizevnost, kao i specijalizaciju za nastavu Gradanskog vaspitanja. Radi kao profesorka razredne nastave
u osnovnoj Skoli Stanislav Sremcevi¢ u Kragujevcu. Dobitnica je viSe priznanja za rad u struci od kojih se
izdvajaju dva na nacionalnom nivou: Povelja Vasa Pelagi¢ za pedagosku prakticarku i Vukova povelja za
rad na ocuvanju kulturne bastine i srpskog jezika.

Izvr$na je direktorka Foruma za razvoj civilnog drustva, odbornica Skupstine grada Kragujevca i
predsednica Skupstinskog odbora za obrazovanje, kulturu, informisanje i sport. Koordinirala je rad tima za
zaStitu dece od nasilja u Skoli u kojoj je zaposlena, a trenutno je koordinatorka tima za inkluzivno
obrazovanje. Angazovana je i na DILS/ REF programu - Obrazovna inkluzija Roma kao opStinska
mentorka.
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Podaci o autorkama

SneZana Stojanovié

Rodena u Ogulinu u Hrvatskoj. Diplomirala sociologiju i zavrsila obuku za obavljanje poslova
socijalne radnice na Filozofskom fakultetu u Nisu. Aktivistkinja je organizacije Zenski prostor na mestu
projektne koordinatorke.

Vera Kurtié

Rodena u Nisu. Studirala je sociologiju i komunikologiju. Studentkinja je master programa Rod 1
mediji na Fakultetu za medije i komunikacije u Beogradu. Aktivisktinja je organizacije Zenski prostor na
mestu izvr$ne koordinatorke.
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