UDK 36:397
izvorni znanstveni rad

socijalna i zdravstvena
zastita roma

H ¥ i i ji i tupljenost u

toni | % Romi, s obzirom na njihovu nisku zas
amenija galagaza vkupnom stanovnistvy, ugestalije od ostalog stanov-
nistva primaju pomo¢ centara za socijalni rad, sto

republicki zavod odgovara njihovu socijalnom poloZaju. Djeca i o-
za socijalni rad srh, mladina ¢ine oko polovinu svih Roma v tretmanu
zagreb, jugoslavija centara, a najée$éi razlog jest njihovo neprihvat-

liivo drustveno ponasanije. Isti je razlog najucesta-
liji i kod odraslih Roma. No, bez obzira na nepo-
sredan razlog tretmana, materijalni su oblici zastite
najuéestaliji, izmedu ostalog i zbog toga 3to druge
ob‘irke ne prihvaéaju ili su neprovodivi. Romi su
uglavnom bili zadovoljni pruZzenom socijalnom i
zdravstvenom zastitom, $to se ne mozZe reéi i za
sluzbe socijalne i zdravstvene zaitite, koje isticu
velika materijalna davanja, medutim, bez efekataq,
jer nadin Zivota Rome dovodi u stanje trajne po-
trebe za socijalno-zadtitnim i zdravstvenim inter-
primljeno prosinca 1986. venciiclmu. '

—> Uvodno je potrebno istaéi da u kategorizaciji korisnika socijalne
i zdravstvene zastite Romi nisu izdvojeni kao posebna skupina, $to je ote-
zavalo provodenje ispitivanja. Unatoé tome, socijalni radnici centara za
socijalni rad iz dokumentacije, uz dodatne napore, prikupili su i obradili
trazene podatke.

Pokazatelje o socijalnoj i zdravstvenoj zastiti Roma prikupili smo upitni-
kom o Romima u tretmanu centara za socijalni rad i upitnikom o zdravstve-
noj zastiti Roma. Zeljeli smo ispitati udestalost, oblike i nadin pruianja
zastite i pomodéi. Uz to smo pitanjima u upitniku za domaéinstva nastojali
ispitati oblike i ucestalost trazenja pomo¢i, odaziv centara, te odnos Roma
prema sluzbama socijalne i zdravstvene zastite pitajuéi ih o zadovoljstvu
angazirano$éu tih sluzbi i kvalitetom pomoéi.

Da bismo stekli bolji usid u problematiku, a imajuéi u vidu da je opseg
informacija koje seé mogu prikupiti upitnicima ograniéen, u svim su. oda-
branim opéinama odriani sastanci s predstavnicima onih drustvenih dje-
latnosti koje se u svom djelokrugu rada ‘bave i problematikom Roma
(obrazovanjem, zdravstvom, socijalnom zastitom), te s predstavnicima dru-
Stveno-politickih organizacija, mjesnih zajednica i samih Roma.
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interpretacija podataka (rezultata)
socijalna zastita

O zastupljenosti domaéinstava Roma u ukupnom broju domadéinstava na
podruéju opéina, kao i o broju domaéinstava Roma u tretmanu centara
za socijalni rad govore podaci iz tablice 1.

Tablica 1

Zastuplienost domacéinstava Roma u ukupnom broju domacinstava i
domaéinstava Roma u tretmanu centara za socijalni rad, po opéinama

Ukupan broj .
Opéine domzéinsﬂ:vrl: Domaéinstva Roma
vkupno u tretmanu
N %o N %o N %o
Beli Manastir 17.132 100,0 463 27 110 (23,7)
(100,0)
Cakovec 32,650 100,0 3N 1,0 64 (18,7)
(100,0)
Delnice 6.430 100,0 23 03 8 (34,7)
{100,0)
Purdevac 13.064 100,0 503 38 47 (9.3)
{100,0)
Nasice 12177  100,0 50 04 7 (14,0)
(100,0)
Rijeka 67712 1000 52 0,07 44 (84,6)
(100,0)
Sisak 26806 100,0 65 0,2 24 (36,9)
(100,0)
Slavonski Brod 31.024 100,0 30 0,09 10 (3373)
'(1 00,0)
Varazdin 26.806 100,0 41 0,2 5 (12,2)
(100,0)

lzvor: Anketa u centrima za socijalni rad, stanje 1980.

Kako u apsolutnim tako i u relativnim brojevima domaéinstava najzastup-
ljeniji su Romi u stanovnistvu opé¢ine Purdevac (503 ili 3,8%0) zatim Beli
Manastir (463 ili 2,7%) i Cakovec (341 ili 1,0%). U ostalim se opéinama
postotak romskih domadéinstava u odnosu na broj svih domacinstava
kre¢e izmedu 0,4 i 0,07%.

Analiza podataka o domaéinstvima Roma u tretmanu centara za socijalni
rad u odnosu na broj domaéinstava Roma na podruéju opéine, pokazuje
slijedeée. Najnizi postotak, 9,3%, domaéinstava u tretmanu ima Centar
za socijalni rad Purdevac, a najvisi Rijeka — 84,6%. Potrebno je istaknuti
da je Purdevac podruéje na kojemu boravi najviSe Roma, a da ih je u
Rijeci, u odnosu na ukupan broj stanovnistva, najmanje. Razlozi su za
tako neujednadenu zastupljenost Roma u tretmanu viSestruki, od vece
integriranosti Roma i nizih materijalnih moguénosti opéina, do slabije
angaziranosti centara za socijalni rad na zastiti Roma.



Tablica 2

Broj Roma u tretmanu centara za socijalni rad, u odnosu na ukupni broj osoba
v tretmanu '

Ukupan broj Od toga Roma

Opéine osoba u tretmanu v tretmanu

N /o N %o
Beli Manastir 2171 100,0 603 27,7
Cakovec 3.223 100,0 54 1,7
Delnice 620 100,0 50 8,1
Purdevac 1.224 100,0 178 145
Nasice 1.627 100,0 14 08
Rijeka 3.249 100,0 172 52
Sisak 2414 100,0 116 48
Slavonski Brod 2.140 100,0 34 15
Varazdin 2132 100,0 24 11

Izvor: Anketa u centrima za socijalni rad, stanje 1980.

Podaci o Romima u tretmanu centara za socijalni rad u odnosu na uku-
pan broj osoba u tretmanu ukazuju na opéenito nisku zastupljenost Roma
izuzev u centrima Belog Manastira (27,7°/0) i Durdevca (14,5%). Medu-
tim, usporedbom brojéanog udjela Roma u ukupnom stanovnistvu s rela-
tivnim, pa i apsolutnim brojem korisnika usluga centara, ovi postoci do-
bivaju drugo znadenje. Primjerice, znamo li da su romska domadinstva
u ukupnom broju domaéinstava na podruéju Rijeke zastupljena sa 0,07%b,
podatak da ih u tretmanu Centra ima 5,2°/0 od ukupnog broja korisnika
ukazuje na vrlo visoku zastupljenost.

Tablica 3

Broj Roma u tretmanu prema dobi

Ukupan broj Od toga djece Od toga odraslih

Opéina oma i omladine osoba

N %o N % N %
Beli Manastir 603 100,0 142 235 461 76,4
Cakovec 54 100,0 40 74,1 14 259
Delnice 50 100,0 17 340 33 66,0
Durdevac 178 100,0 118 62,2 60 338
Nasice 14 100,0 7 50,0 7 50,0
Rijeka 172 100,0 124 72,0 48 28,0
Sisak 116 100,0 67 57,7 49 423
Slavonski Brod 34 100,0 26 76,4 8 236
Varazdin 24 100,0 16 66,7 8 333
Sveukupno 1.245 100,0 557 44,7 688 553

lzvor: Anketa u centrima za socijalni rad, stanje 1980.

U tretmanu svih devet centara obuhvaéenih ispitivanjem tokom 1980.
bilo je 1.245 Roma. Djeca i omladina u tom su broju sudjelovala sa
44,7%0, sto je vrlo visoka zastupljenost. Opéenito uzevsi, osobe u stanju
socijalno-zastitnih potreba razvrstane su u kategorije prema razlozima
koii su ih doveli u takvo stanie. Buduéi da vrlo &esto supostoii vise raz-
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loga koji neku osobu dovode u stanje socijalne potrebe, na odluku o
izboru kategorije utje¢e dominantan razlog ili pak oblik zastite koji ée
biti primijenjen. Ono §to valja naglasiti kada je rije¢ o kategorijama u
koje su najucestalije razvrstani Romi jest da je dominantan razlog svr-
stavanja u odredenu kategoriju najéeSée popraéen i materijalnim pro-
blemima.

Tablica 4

Romi u tretmanu centara, prema kategorijama

Oderasli Djeca i Ukupno
omladina

N % N %o N %o

Kategorije

Djeca i omladina bez

roditeljskog staranja — — 86 15,4 86 69
Djeca i omladina kojima su

roditelji bez prihoda — —_ 177 31,8 177 14,2
Osobe s psihofizickim

smetnjama 63 9,2 79 14,2 142 11,4
Osobe drustveno ;

neprihvatljiivog ponasanja 316 459 207 37,2 523 42,1
Dusevno oboljeli 1 1,6 7 1,2 18 14
Alkoholiéari 127 18,5 1 0,2 128 10,3
Osobe bez prihoda za

vzdrZavanije 171 24,8 - — 17 137
Ukupno 688 1000 557 1000 1.245 100,0

553 44,7 100,0

lzvor: Anketa u centrima za socijalni rad, stanje 1980.

Analizirajuéi zastupljenost pojedinih kategorija u ukupnom broju Roma
u tretmanu sluzbe (tablica 4), uoéljivo je da je kategorija drustveno
neprihvatljivog pona$anja sa 42,1% najzastupljenija kako u djece tako i u
odraslih. Prema zastupljenosti slijedi kategorija djece i omladine kojoj
roditelji nemaju dovoljno prihoda za uzdriavanje — 14,2, te osobe
s nedovoljnim prihodom (stare, nemoéne, kroni¢no bolesne) — 13,7%.
Tretmanom je obuhvaéeno 11,4% Roma zbog psihofizi¢kih smetnji, a zbog
alkoholizma 10,3%. Romska djeca i omladina bez roditeljskog staranja
(zbog smrti roditelja, nepoznatog boravista roditelja, lifavanja roditelj-
skog prava, zanemarivanja i zlostavljanja itd.) u tretmanu se centara
javljaju u svega 6,3 sluéajeva (tablica 5).

Daljnja analiza podataka iz tablice ukazuje na interesantne razlike u
zastupljenosti pojedinih kategorija u ukupnom broju odraslih osoba u
tretmanu. Zbog psihofizi¢kih smetnji u tretmanu je 9,2%/0 Roma u odnosu
na 17,7 ostalih odraslih osoba. Romi se kao alkoholiéari pojavljuju u
18,5%0 slucajeva, a ostali u 4,0%. Posebno je uoéljiva razlika u postotku
dusevno oboljelih izmedu Roma — 1,6%, i ostalih odraslih osoba 13,9%s.
Bilo bi interesantno utvrditi je li razlog tome neobavijeitenost centara ili
su duSevna oboljenja stvarno rjeda medu Romima.

Kategorija osoba bez prihoda za uzdriavanje (u koju se svrstavaju samo
stare i nemocne, te kroniéno bolesne osobe) zastupljena je u Roma sa
24,8%, a u ostalih korisnika sa 55,8%/. S obzirom da su Romi materijalno
i zdravstveno vrlo ugrozena skupina, ocekivalo se drukéije odnose. Mo-



Tablica 5

Romi i ostali korisnici u tretmanu, prema kategorijama i dobi

Romi Ostali
Kategorije N % N %
Djeca i omladina
Bez roditeljskog staranja 8 154 2708 135
Roditelji bez prihoda 177 31,8 5448 27,2
Smetnje u psihofizi¢ckom razvoju 79 142 7421 37,0
Drustveno neprihvatljivo ponasanje 207 372 43N 219
Dusevno oboljeli 7 12 54 27
Alkoholi&ari 1 02 9 0,04
Ukupno 557 100,0 20.038 100,0
Odrasli
Psiho-fizicke smetnje 63 92 829 177
Drustveno neprihvatljivo ponasanije 316 459 4005 84
Dusevno oboljeli 1mn 1,6 6519 139
Alkoholi&ar; 127 185 1.882 4,0
Bez prihoda za uzdriavanje 171 248 26104 558
Ukupno 688 100,0 46.800 100,0

lzvor: Anketa u centrima za socijalni rad, stanje 1980.

guci je razlog tome u manjem broju starih medu Romima; naime Zivotni
je vijek Roma zbog izuzetno losih Zivotnih uvjeta kraéi od Zivotnog vijeka
ostalog stanovnistva.

Usporedujuéi razloge koji su romsku djecu i djecu ostalih doveli u tret-
man, nalazimo da je naj¢eséi razlog u djece Roma drustveno neprihvat-
liivo ponasanje (37,2%), a u ostale djece smetnje u psihofizickom razvoju
(37,0%). Na psihofizitke smetnje kao razlog tretmana u romske djece
nailazimo u svega 14,2% sluéajeva. Znaée li ove razlike u postocima da
su psihofizicke smetnje u Roma toliko rjede? Podemo li od spoznaje da
na zdravlje, uz nasljede, utjedu i socijalno-kulturni &inioci u najsirem
smislu rijec¢i, a poznato je u kakvim uvjetima Romi Zive, onda je oé&eki-
vati podjednaku ucestalost smetnji u psihofizickom razvoju u romske i u
ostale djece.

Objasnjenje za razliku treba, dakle, traziti u udestalosti obavjestavanja
centra za socijalni rad, o potrebi utvrdivanja smetnji i razvrstavanja te
djece. To se ocekuje u prvom redu od roditelja, osobito za djecu u naj-
mladoj dobi, a od $kole za djecu $kolskog uzrasta. Zdravstvene bi sluzbe
trebalo da imaju znadajniju ulogu u otkrivanju te djece, ali je odito da
se oni kojima je to obveza ne angaziraju dovoljno.

Drustveno neprihvatljivo ponasanje u romske djece i omladine (37,7%0)
mnogo je ulestalije negoli u ostale djece i omladine (21,9%). Pod dru-
stveno neprihvatljivim ponasanjem podrazumijeva se skitnja, prosjaéenje,
prostitucija, prekriaji javnog reda i mira i vrsenje kriviénih djela. Iz tabli-
ce 6 vidljivo je da se u ukupnom broju djece i omladine najvi$i postotak
(33,3%0) odnosi na izvrSioce krivicnih djela; slijedi prosjadenje (31,9%0)
i skitnja (24,2%/0). Analiza udjela romske djece i omladine u pojedinim
oblicima drustveno neprihvatljivog ponasanja Roma pokazuje da su u
ukupnom broiu onih koii se odaiu skitnii malolietnici zastuplieni sa 90.1%.
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Tablica 6

Oblici drustveno neprihvatljivog ponas$anja

Odrasli Djeca i Ukupno
Oblici drustveno omladina

neprihvatljivog ponadanja
a %90 ¢ ' N % N % N %

Skitnja 5 1,6 50 24,2 55 10,5
Prosjaéenje 38 12,0 66 31,9 104 19,0
Prostitucija 6 1,9 - — 6 1,1
Prekriaji javnog reda 208 65,8 22 10,6 230 440
Kriviéna dijela 59 18,7 69 333 128 24,5
Ukupno 316 1000 207 1000 523 100,0

Izvor: Anketa u centrima za socijalni rad, stanje 1980.

prosjacenju 63,5%, a vrienju kriviénih djela 50,6%. Nemamo podataka
koji bi omogudili usporedbu zastupljenosti navedenih oblika ponasanja
u ponasanju ostale djece. No, na osnovi poznavanja problematike mo-
Zemo tvrditi da bi se podaci razlikovali u pogledu skitnje, osobito pro-
sjacenja, jer je ono specifi¢no za Zivot Roma, njihov tako reéi Zivotni stil
i nacin privredivanja. Tim se oblicima njihova ponasanja neopravdano
ne pridaje odgovarajuéa vainost, a time ni reakcije drustva nisu iste kao
za ostalo stanovnistvo.

Iz razloga $to skitnja moze prerasti, a éesto i preraste u ponasanje koje
znaci krSenje normi kriviénog zakonodavstva, a prosjaéenje pak omogu-
¢uje stjecanje materijalnih dobara mimo stvaranja i njegovanja pozi-
tivnih stavova prema radu i drudtvenim vrijednostima uopée, to skitnja
i prosjacenje u stanovitim uvjetima znade jednu od pripremnih faza za
kasnije delinkventno ponasanje, posebice u odnosu na imovinske delikte.
Oba se ova oblika ponasanja smatraju preddelinkventnima, a time i dru-
stveno neprihvatljivima.

U centrima za socijalni rad zbog drustveno neprihvatljivog ponasanja
evidentirano je 45,9% od ukupnog broja odraslih Roma u tretmanu. Isti
razlog u skupini ostalih nalazimo u svega 8,7%. Najéeséi oblik jesu pre-
kriaji javnog reda i mira (65,8°0), vrienje krivicnih djela (18,7%), te
prosjadenje (12,0%0). Visok postotak drustveno neprihvatljivog ponasanja
romske djece posljedica je nerada u obitelji i porodici, kao i ostalih so-
cijalno-patoloskih pojava, uz stalno nerijeSen materijalni polozaj cijele
obitelji, koja oskudijeva u najosnovnijim Zivotnim potrebama, te je za-
preka prikladnom razvoju djece. PonaSanje roditelja postaje obrascem
ponasanja djece.

Buduéi da socijalna zastita sve ucestalije rjeSava ekstremno lose mate-
rijalne uvjete Zivota pojedinaca i obitelji, pruzanjem razli¢itih oblika po-
modi, ukljuéujuéi i pomoé u zapodljavanju i privredivanju, nameée se
zakljuéak da skitnja i prosjaéenje ne ovisi toliko o materijalnoj oskudici
pojedinaca ili obitelji koliko o osobnim znaéajkama i prihvaéenom susta-
vu vrednota. Postotak romske djece u tretmanu zbog toga S$to roditelji
nemaju dovoljno prihoda za uzdriavanje jest 31,8, dok je ostale djece u
tretmanu iz istog razloga 27,2%s (tablica 7).

lzuzevsi »usluga struénog socijalnog rada«, koje su ukupnom broju pri-
mijenjenih oblika zastite (1.649) najudestalije (26,2%/), materijalni oblici
pomoéi (hrana, ogrijev i odje¢a) najéesée su primijenjivani — 22.3%.
Stalna novéana pomoé¢ dodieliivana ie u 9.9% sluéaieva. povremena u



Tablica 7

Ugestalost primjene oblika zastite i usluga struénog socijalnog rada

Oblici zastite Broj o

Usluge struénog socijalnog rada 434 26,2
Razni materijalni oblici pomodi 369 223
Stalna novéana pomo¢ 164 9.9
Privremena novéana pomoé 150 9,0
Jednokratna novéana pomoé 122 74
Pomo¢ u riesavanju konflikata 105 63
Pomoé u ukljudivanju u radni odnos 62 37
Smjestaj djece u drugu obitel; 56 34
Uklju¢ivanje v privredivanje izvan radnog odnosa 46 28
Pomo¢ v riesavanju stambenih problema 32 19
Izricanje odgojnih mjera (ukor i pojacani nadzor) 35 21
Smijestaj u odgojne ustanove 15 09
Smjestaj u dom za djecu i omladinu 13 08
Smijestaj u ustanove za rehabilitaciju n 0,7
Pomoé¢ u $kolovaniju 1 0,7
Starateljstvo (djece) 10 0,6
Pomo¢ u rehabilitaciji 10 0,6
Usvojenje . 7 0,4
Smjestaj u ustanove za odrasle 5 0,2
Starateljstvo (odraslih) 2 0,1
Ukupno primijenjenih oblika 1.659 100,0

lzvor: Anketa u centrima za socijalni rad, stanje 1980.

'

8,8% i jednokratna u 7,4% sluéajeva. S obzirom na teSko materijalno
stanje Roma u cjelini, podatak da stalnu novéanu pomoé¢ prima samo
9,9%s osoba na prvi pogled iznenaduje. To je, medutim, posljedica za-
konskog ograniéenja, s jedne strane, i opredjeljenja socijalnih radnika
u primjeni odredenih oblika zastite, s druge strane. Da bi neka osoba
stekla pravo na stalnu novéanu pomoé¢ prema Zakonu o socijalnoj za-
ititi treba ispunjavati dva uvjeta: nesposobnost za rad i privredivanje
i nedostatak sredstava za zivot. Veéina Roma ispunjava drugi uvjet, Sto
medutim nije dovoljno za stjecanje prava na stalnu novéanu pomoé.
Problem na koji ukazuju socijalni radnici jest svrsishodnost dodjeljivanja
stalne nov&ane pomodi, $to je isticano u gotovo svim centrima obuhva-
&enim ispitivanjem. Buduéi se u vrlo velikom broju sluc¢ajeva taj novac ne
tro$i namjenski, socijalni se radnici odluéuju na davanje raznih drugih
materijalnih oblika pomo¢i, Sto dokazuje i naprijed navedeni podatak.

Konstatirali smo da je u djece (i u odraslih) najuéestalije drustveno ne-
prihvatljivo ponasanje. Medutim, odgojne mjere, ukor i poja¢ani nadzor
izreéene su samo 35-orici maloljetnika, dok mjere zastite i sigurnosti nisu
uopée izricane. U odgojne ustanove upuéeno je 15 maloljetnika. Organi
krivicnog postupka, kada se radi o maloljetnicima, odlucuju kojim ce
prijavljenim maloljetnicima izreéi sankciju, vodeéi racuna kojom ce se
sankcijom ili odgojnom mjerom u konkretnom slu¢aju posti¢i optimalne
socijalno-pedagoske svrhe. To znaéi da se treba opredijeliti za onu
sankciju koja je maksimalno prilagodena li¢nosti i prilikama u kojima
maloljetnik zivi, kako bi se osigurao odgoj, preodgoj i ispravan razvoj
malolietnika.
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Imajuéi u vidu nadin i uvjete u kojima zive Romi, nameée se pitanje uéin-
ka izre€enih odgojnih mjera pa i kriviénih sankcija, pa zatim i moguénost
njihova provodenja. Time se moze objasniti mali broj izricanja tih mjera.
Smjestaj u ustanove, kao oblik zastite, malo se primjenjuje. Razlog je
tome u prvom redu otpor Roma prema takvim oblicima zastite. To potvr-
duje’i podatak da je u domove za djecu smjesteno samo trinaestero
romske djece, a u ustanove za odrasle petero, i to uglavnom dusevnih
bolesnika (tablica 8).

Tablica 8

Ucestalost primjene oblika socijalne zastite i usluga struénog socijalnog rada
u 113 op¢ina — 1980.

Naziv oblika ili usluge L:)?'?r;trelr?:t
Usluge struénog rada 53.298
Stalna novéana pomoé 25.422
Zdravstvena zastita na teret opéine 15.046
Jednokratna novéana pomo¢ 10.751
Mirenje braénih drugova 8.884
Starateljstvo 8.188
Smjedtaj u OUR-e za odrasle 6.037
Drugi materijalni oblici zastite 5.720
Privcemena novéana pomo¢ 4.900
Pomoc¢ u sredivanju konfliktnih situacija 4.321
Smiestaj u druge obiteliji 4154
Smiedtaj u ustanove za rehabilitaciju 3.260
Starateljstvo za posebni sluéaj 2974
Pomo¢ za $kolovanije 2596
Smjestaj v dom za djecu i omladinu 2.068
Njega i pomoé u kuéi 1712
Pojac¢ana briga i nadzor 1.053
Smiestaj u ustanove za resocijalizaciju 1.041
Razvrstavanje u drugoj ustanovi 746
Miera sigurnosti 638
Pomo¢ v riesavanju stambenih pitanja 635
Smiestaj v dacki dom 614
Uklju¢ivanje u radni odnos 601
Smiestaj u odgojni dom 442
Razvrstavanje u savjetovalistu 402
Pomo¢ za rehabilitaciju 386
Sudski ukor 310
Upuéivanje u dom za preodgoj 266
Razvrstavanje v OUR-a za resocijalizaciju 213
Ukljucivanje u privredivanje izvan radnog odnosa 186
Usvojenje 158
Smiestaj u djedji vrti¢ 134
Upudivanje u kazneno-popravni dom 72
Upudivanje v disciplinski centar 4]
Pojacana briga i nadzor uz dnevni boravak 46

lzvor: Anketa u centrima za sociialni rad. stanie 1980.



Prikaz uéestalosti primjene oblika socijalne zastite i usluga stru¢nog so-
cijalnog rada u 1980. za 113 opéina omoguéuje usporedbu po vrstama
i ulestalosti pruzanja pojedinih oblika zastite Romima i ostalim korisni-
cima. Vidljivo je da materijalni oblici zastite u Roma zauzimaju, iskljucivsi
usluge struénog socijalnog rada, prva &etiri mjesta, dok ti isti oblici u
ostalih korisnika zauzimaju drugo, &etvrto, osmo i deveto mjesto. Pomo¢
u zaposljavanju, ukljudivanje u privredivanje izvan radnog odnosa, te
pomoé u rjesavanju stambenih problema Roma prema ucestalosti pri-
mjena nalaze se na sedmom, devetom i desetom mjestu. Isti se oblici za
ostale korisnike nalaze pri dnu popisa oblika zastite, sto takoder ukazuje
na specifiénu problematiku romske populacije. Neki od oblika zastite
koje primjenjuju centri za socijalni rad, u zastiti Roma primjenjuju se vrlo
rijetko ili se uopée ne primjenjuju, a uzrok tome mogu biti specifi¢nosti
zivota Roma, ali i stavovi socijalne zastite kao drustvene sluzbe, i drustva
u cjelini, prema ovoj etni¢koj skupini.

Podaci iz upitnika za domadéinstva o uéestalosti trazenja i pruzanja, te
zadovoljstvu s pruienom pomoéi, pokazuju da je 110 ili 47,8% od 231
anketiranog domacdinstva traZilo pomoé centra za socijalni rad. Jedanputa
je pomoé trazilo 42%/0 domadinstava, a ostala dva ili viSe puta. Najéesce
su traiene novéane pomoéi (60,2%) i kombinacije novéanih i drugih ma-
terijalnih oblika (15,5%). Ostali zahtjevi odnosili su se na razne druge
oblike koje zbog malog broja nije znaéajno nabrajati.

Traiena pomoé nije pruzena u 20,5% sluéajeva, u 41,1% pruiena je dje-
lomiéno, a u 38,4%0 zahtjevu je udovoljeno u cijelosti. Od domacinstava
koja su trazila i dobila pomoé, 45% ih je bilo zadovoljno pruienom po-
moéi. Oni koji su bili nezadovoljni bili su to najéesce zbog visine i oblika
novéanih pomodéi.

zdravstvena zastita

Odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom osiguranju op-
¢ine su propisale uvjete kojima se odreduje koje su osobe nesposobne
za rad i privredivanje i visinu prihoda koji se uzima u obzir pri utvrdiva-
nju prava na zdravstvenu zastitu takvih osoba na teret sredstava opcine.

Po osnovi opéinskih odluka, kao neosigurane osobe, zdravstvenu zastitu
(u anketiranim opéinama) u SlZ-ovima zdravstvenog osiguranja radnika
i poljoprivrednika ostvaruje 2.686 Roma. Veéina opcina plaéa zdravstvene
usluge i onim Romima koji ne ispunjavaju propisane uvjete, i to:

— troskove hitnih intervencija,
— troskove zdravstvenoj organizaciji, nastale neposrednim zahtjevom,
— odobravanje prethodnih zahtjeva.

Brojéanim pokazateljima ovakva naéina koristenja zdravstvene zastite ne
raspolazemo, jer je utvrdivanje takvih podataka prakticki nemoguce. Ne
znamo ni broj Roma koji sami uplaéuju zdravstveno osiguranje. Znamo
da je izdvajanje opéina na podruéju kojih je nastanjen veéi broj Roma,
za njihovu zdravstvenu zastitu veliko. Kao primjer navodimo opéinu Ca-
kovec koja je u 1980. utrosila za tu svrhu oko 8.000.000 dinara, te zagre-
backe opéine koje su iste godine izdale oko 7.906.000 dinara.

Slijedeéi podaci prikazuju naéine ostvarivanja zdravstvenog osiguranja
i zdravstvene zastite. a dobiveni su upitnikom za domadéinstva:
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N %o

Po osnovi radnog odnosa 65 28,1
Sam uplaéuje 7 3,9
Na teret opéine 84 36,4
Bez zdravstvenog osiguranja 69 39,8
Bez odgovora 6 2,6

Na pitanje na koji se naéin lijeée, 40,0 (ili 56) zdravstveno neosiguranih
Roma odgovorilo je da sami plaéaju zdravstvene usluge, dok im u 60%
sluéajeva (ili 84 Roma) usluge pla¢a SIZ zdravstvenog osiguranja. Zado-
voljstvo pruzenim zdravstvenim uslugama iskazalo je 91,6%0 (ili 175) anke-
tiranih. Od onih koji su osigurani na teret opéine, 96,3% (ili 78) ispita-
nika smatra da su im pruiene sve potrebne zdravstvene usluge. Oni koji
nisu zadovoljni, kao razloge nezadovoljstva navode slijedeée:

— »Kola hitne pomoéi ne dolaze u naselje, nego samo do glavne ceste«.
— »Kuéne posjete ne dolaze«.

— »Ne vodi se dovoljno brige o romskoj djeci«.

— »Pomo¢ se pruia samo u krajnjoj nuidi«.

— »lLijeénici ne vjeruju da su bolesni«.

Vlastito zdravstveno stanje ocijenilo je »lodim 38,6°6 Roma-informatora,
»osrednjim« — 20,6%0, a »dobrim« — 40,8%.

Bolesti od kojih na¢esée obolijevaju jesu:

N /o
TBC pluéa 19 17,0
Upala bubrega 12 10,7
Reumatska oboljenja 15 13,4
Bolesti di$nih organa 15 13,4
Sréana oboljenja 11 9.8
Bolesti probavnog trakta 6 5.4.

U ukupnom broju oboljelih Roma, od navedenih bolesti boluje 58,1%/.

Poznato je da na fizicku i mentalnu komponentu zdravlja utjeée socijalna
komponenta (5to znaéi da na zdravlje utjeéu materijalni uvjeti, kvaliteta
stanovanja i prehrane, razina higijenskih i kulturnih navika), a imajuéi
u vidu sve $to je dosad reéeno o uvjetima i nadinu Zivota Roma — lode
zdravstveno stanje Roma ne iznenaduje. Bolesti od kojih najéesée oboli-
jevaju jesu socijalne bolesti.

Socijalna komponenta odrazava se i na mortalitet romske djece, koji je
veé¢i od mortaliteta djece u ostalog stanovnistva, i na duZinu Zivotnog
vijeka Roma. Postotak starijih od 65 godina u ukupnom stanovnistvu pre-
ma procjenama, u 1980. iznosio je 11,3%, dok je Roma starijih od 65 go-
dina u ukupnom broju ispitanih (1.330) bilo 2,1%b.

Novijim pokazateljima koji bi omoguéili komparaciju mortaliteta romske
djece i djece ostalog stanovnistva ne raspolazemo. Medutim, podatak
da je ukupnom broju anketiranih Romkinja u 34,2% sluéajeva umrlo jedno
do petero djece indikativan je, a pogotovu da je 46,8%0 Romkinja izgubilo
jedno dijete, 29,1%0 dvoje, 12,79 troje, 7,6%0 Cetvero i 3,8%s petero djece.
Majke uglavnom ne znaju razlog smrti svoje djece. Ipak su najéesée na-
vedene bolesti disnih organa, crijevne zaraze i djeéje zarazne bolesti.



Kada je rije¢ o romskoj djeci, valja istaéi neishranjenost i crijevna obo-
lienja kao posljedicu nadina prehrane i niskog stupnja higijene.

lako je u posljednje vrijeme primijeéen veéi odaziv roditelja na cijeplje-
nje djece, ipak se moze konstatirati da romska djeca jo§ uvijek nisu u
dovoljnoj mjeri obuhvaéena kontinuiranim cijepljenjima.

Preventivne se zdravstvene akcije uglavnom ne provode. Kada se desi
neki konkretni povod, npr. pojave se Stakori u naselju, provede se dera-
tizacija koliba. Ponekad se izvr§i dezinsekcija djece zbog usiju.

Veé je reéeno da su izdvajanja drustva za zdravstvenu zastitu Roma ve-
lika. Medutim, uéinci su lijeéenja mali, kako u djece tako i u odraslih,
jer se oni nakon zavrienog lije¢enja vraéaju u uvjete koji su bolest i pro-
uzrodili.

zakljuéno

Posljednjih su se godina, najée$¢e na inicijativu socijalne zastite, pocele
provoditi organizirane akcije na rje$avanju problema Roma. Drustvena
razina akcije zavisila je o veli¢ini problema. To znaéi da su se na po-
druéjima u kojima je problem Roma posebno izraien (a to su opcine u
kojima zivi veéi broj Roma) rjesenja pokusavala naéi na razini opéine, dok
su na podruéjima u kojima problemi nisu tako izraieni akcije ostale u
okviru mjesne zajednice ili pojedinih drustvenih djelatnosti, a najcesce
socijalne zastite. Ukratko, drustvena zajednica angaiira se onoliko koliko
su je Romi naéinom zivota i problemima koji su ga slijedili prisiljavali.
Medutim, ni u onim sredinama u kojima su nastojanja da se pomogne
Romima, bila intenzivnija i organiziranija, kroz pruzanje pomoéi u skolo-
vanju djece, zaposljavanju, obrazovanju odraslih, poboljSanju stambenih
komunalnih uvjeta, nisu poluéeni znaéajniji uspjesi.

»Privlaéenje« djece u skolu kupnjom $kolskog pribora i odjece, te besplat-
nim obrocima u skolskim kuhinjama, nije dalo oéekivani rezultat. Naj-
éesée su djeca u skoli samo do obroka, dok su skolski pribor i odjecu
prodavala.

Problemi sa zaposljavanjem visestruki su, poéevsi od negativhog stava
prema stalnom radnom odnosu, preko objektivhih nemoguénosti zapo-
$ljavanja i neispunjavanja zakonskih uvjeta za zaposljavanje (nezavrse-
na osnovna skola), do negativhog odnosa prema Romima. Problem od-
nosa Roma s ostalim stanovnistvom zbog krada (ljetine, povréa, drva,
ispase konja i sl.) prisutan je gotovo u svim podruéjima.

Isti¢u se velika materijalna davanja za socijalnu i zdravstvenu zastitu, ko-
ja medutim nemaju efekta, jer naéin Zivota Roma i njihovo neprihvaéanje
opéih normi ponasanja i vazeéeg sustava vrednota u krajnjoj liniji do-
vode Rome u stanje trajne potrebe za socijalno zastitnim i zdravstvenim
intervencijama.

Angaiman drustva na poboljSanju polozaja Roma neée biti efikasan tako
dugo dok Romi sami ne promijene nadin Zivota i prihvate vazece vred-
note drustva u koiem zive. Tai ie proces orisutan. ali ie spor.
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antonija galogaza

Antonija GalogaZza:

Social and Health Protection
of Romanies

Summary

There is a small percentage of
Romanies in the total porulation,
but a greater proportion of them
receive social welfare than do other
members of the population. This is
a reflection of their social position.
About half of all the Romanies
treated in the centre for social work
are children and juveniles, usually
because of their socially
unacceptable behaviour. This is also
the most frequent reason among
adult Romanies. But regardless of
the immediate reason for treatment,
financial forms of protection are
the most common. One of the
reasons for this are that other
forms are not accepted or cannot
be put into effect. In most cases

the Romanies themselves are
satisfied with the social and health
protection offered, but the same
cannot be said for the social and
health protection services, which
emphasize that the considerable
financial aid is without effect
because the Romany way cf life
makes them permanently in need
of social welfare and health
interventions. o

CouuaibHoe obecneyeHue m
3APaBOOXpPAaHEHUE NBLIrAHCKOro
HaCeJIeHnA

Pe3rome

BBuay ouyeHb HMBKOro ypOBHA B
oblelt 4MCIJIEHHOCTY HAaCeJIeHWA,
bITAHCKOE HacCeJIeHMe yallle YeM
oCTallbHbIe JKUTENN IIOJydaeT
rnocobuA LEHTPOB COLMAJILHOM
paboTel, YTO B IIOJHOM COOTBETCBHM
C €ro COLUMaJIbHBLIM IIOJIOIKEHMEM.
JleT UM MOJIOZEKDb COCTABJISAIOT
noyty 1/2 BCEro UBLIraHCKOTO
HaCeJIEHUs IT0JIy4alolEeTO
MaTepuaJibHOe '00ecIeueHye B 9TUX
LIEHTpaX, a 4dalje BCEero MPMYMHOM
SIBJIIETCA MX B OOIECTBEHHOM
CMBbICJIE HeIIpMeMJIeMOe TIOBEJeHMe.
Yaillfe BCEro 3TM K€ IPUYUMHBI
OoOHapyzkeHbl ¥ Cpefiy B3POCIIOTO
LbITaHCKOro HacejeHusa. OZHAKO,
HEeCMOTPA Ha BUABLI 3aILTHI B
cucTeMe OOLIeCTBEHHBIX Mep, Jalie
BCEr0 OKa3zaHa MaTepuajibHasfg
MOMOILb, TAK KaK OCTAVI HbIE BUILI
HEe MPUHATHI 3TMM HaceJIeHMeM WJIN
He IpuMeHuMbI. I[bIraHckoe
HaceJleHMe IJIaBHBIM oOpaszoM
YAOBJIETBOPEHO II0JIy4YaeMbIMM
BUAaMM COIMAJILHOI'O O0ecrieyeHus
¥ OOLIeCTBEHHBLIMMM MEpPaMM II0
OXpaHe 30pOBbfA, YTO TPYZHO
CKa3aTh 3a COLMaJIbHBIE CJIYIKObI
COLIMANIbHOTO ODecrieyeHns wm
y4pexaeHuii 110 oXpaHe 340POBbA,
KOTOpPbI€ YKa3bIBAIOT HAa
3HAYMTENbHYIO MaTePHaAILHYIO
II0MOILb, OHAAKO

6e3yCHelIHo, TaK KaK KM3HEeHHbI1
YKJIaJ ULI'AaHCKOrO HaCeJIeHMA
TpebyeT IOCTOAHHOrO0 BMeEILATILCTBA
OPTraHOB COLMAJIbHOM 3alUTHI

N 34PaBOOXPaHEHUA.,



