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Nacionalnim programom za Rome i sudjelovanjem u Desetlje¢u za Rome 2005.-2015. godine Hrvatska se strateski odredila pre-
ma programima socijalnog uklju¢ivanja Roma na ¢etiri prioritetna podruéja: stanovanje, obrazovanje, zaposljavanije i zdravlje. Za
pracenje provodenja Akcijskog plana i mjerenje dostupnosti zdravstvene zastite i zdravstvenog stanja neophodni su pokazatelji
o broju i obuhvatu Roma za svaki od navedenih ciljeva: o informiranima vezano uz ostvarivanje prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja, o obuhvac¢enima zdravstvenim osiguranjem, o romskoj djeci obuhvacenoj cijepljenjem, o romskoj novorodencadi
rodenoj u rodilistima, o antenatalnoj zastiti i kontroli trudnoée Romkinja, o obuhvaéenima edukacijom o planiranju obitelji, o stopi
smrtnosti i uzrocima smrti Roma, o Romima stipendistima za zdravstvena zanimanja. Veéinu tih pokazatelja nije moguée dobiti
bez posebnih istrazivanja, a pokazatelji koji se rutinski prate kvalitativno ne zadovoljavaju. Na drzavnoj razini se ni za jedan od
navedenih zdravstvenih ciljeva nije moglo dobiti specificne pokazatelje o provodeniju, ali neki pokazatelji postoje u pojedinim je-
dinicama lokalne uprave i samouprave. lako Akcijski plan sadrzi niz mjera za pobolj$anje zdravlja Roma, nije ga moguce ostvariti
niti mjeriti uinke bez jasno definiranih nositelja aktivnosti, sredstava za provodenje te pokazatelja procesa i ishoda.
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UvOD romskih udruga, lokalna samouprava, udruge za
zastitu ljudskih prava, te medunarodne organizaci-
Teznja za stvaranjem ujedinjene Europe temeljene je 1 institucije (7).
na ostvarenju deklariranih ljudskih prava i sloboda
i dodatni protokoli (1-6) utjecali su na donosenje
politickih odluka kojima bi se olaksSalo ukljuciva-
nje najugroZenijih nacionalnih manjina u drustvo.
Ocijenivsi poloZzaj romske zajednice tezim od polo-
zaja drugih manjinskih zajednica u Europi, Vijece
Europe i Europska unija od 1993. godine osobitu .
pozornost obracaju problematici Roma te poti¢u
zemlje ¢lanice i druge zemlje u regiji na sustavno
rjeSavanje njihovih problem. Zbog nerijesenih sta- g
tusnih pitanja, niske stope obrazovanja i zaposle- .
nosti, stanovanja u izoliranim i/ili nelegalnim na-
seljima Romi su socijalno najugrozenija manjina u
Hrvatskoj. Vlada Republike Hrvatske 2003. godine

Mjere definirane nacionalnim programom za Rome
sakupljene su u ove skupine:

* ukljudivanje Roma u kulturni i drustveni zivot i
provodenje medunarodnih dokumenata

statusna prava i borba protiv diskriminacije
* obrazovanje i sport

socijalna i zdravstvena zastita
zaposljavanje

* prostorno uredenje i stanovanje.

donosi Nacionalni program za Rome s ciljem da se
na sustavni na¢in pomogne romskoj manjini u po-
boljsanju uvjeta zivljenja i suzbijanja njihove mar-
ginalizacije na svim poljima drustvenog i javnog
zivota. U izradi Nacionalnog programa za Rome
sudjelovala su ministarstva i druga drZavna tije-
la, vije¢a romske nacionalne manjine, predstavnici

Drugi vazan projekt za poboljSanje uvjeta zivota
Roma u kojemu Hrvatska sudjeluje je «Desetljece
za ukljucivanje Roma», $to je rezultat konferencije
«Romi u rastucoj Europi - izazovi za buduénost»,
odrzanoj 2003. godine u Budimpe$ti u organizaciji
Instituta Otvoreno drustvo, Svjetske banke, Europ-
ske komisije u suradnji s UNDP-om, Banke za ra-
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zvoj Vije¢a Europe, te vlada Finske i Svedske. Na
toj konferenciji visoki duznosnici osam zemalja ju-
goistocne Europe - Bugarske, Hrvatske, Ceske, Ma-
darske, Makedonije, Rumunjske, Srbije i Crne Gore
i Slovacke obvezale su se poduzeti sve potrebne
mjere za unaprjedenje zivota Roma i iskorjenjivanje
siromastva i socijalne iskljucenosti (8). «Desetljece»
je za razdoblje 2005.-2015. godine dobilo i svoj akcij-
ski plan provedbe. Ciljevi «Desetlje¢a» su usko po-
vezani s Nacionalnim programom za Rome i odno-
se se na Cetiri podrudja: obrazovanje, zaposljavanje,
stanovanje i zdravlje (7).

Ciljevi Akcijskog plana za Rome 2005.-2015. godine
u podrudju zdravstva usmjereni su na:

* osiguranje jednake dostupnosti zdravstvenim
sluzbama informiranjem o pravima i moguéno-
stima zdravstvenog osiguranja

* unaprjedenje i zastitu zdravlja djece i smanjenje
smrtnosti

* zdravstveno prosvjecivanje i zastitu vezano
uz sigurno majcinstvo, planiranje obitelji i re-
produktivno zdravlje

* poboljsanje higijensko-sanitarnih uvjeta u sta-
novima i naseljima

* financijsku potporu $kolovanja Roma za zdrav-
stvena zanimanja

CIL] RADA

Cilj ovoga rada je evaluacija provodenja Akcijskog
plana za Rome za podrudje zdravstva i rasprava o
provedivosti i mjerljivosti ostvarenja ciljeva utvrde-
nih ««Desetlje¢em».

METODE RADA

Za pracenje Akcijskog plana i mjerenje postignuca
zdravstvenih ciljeva potrebni su pokazatelji stanja
na pocetku «Desetljeca», tijekom i na kraju plani-
ranog 10-godisnjeg razdoblja. Pokazatelji su defi-
nirani prigodom donosenja Akcijskog plana 2005.
godine.

Temeljem pokazatelja evaluiraju se uspje$nost pro-
vodenja, mogucnosti realizacije ciljeva u zadanom
vremenu i ishodi poduzetih mjera te predlazu cilje-
vi i mjere za pobolj$anje zdravstvenog stanja Roma.

Za mjerenje dostupnosti zdravstvenih sluzbi i in-
formiranje o pravima na obvezno zdravstveno osi-
guranje definirani su sljedeéi pokazatelji: ukupan
broj Roma prema naseljima, dobno-spolna struk-
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tura, broj obuhvacenih zdravstvenim osiguranjem,
broj neosiguranih, broj i obuhvat informiranih o
mogucénostima ostvarenja odredenih prava medu
neosiguranima. Vezano uz pracenje zdravstvenog
stanja djece odreden je pokazatelj dojenacke smrt-
nosti. Od preventivnih pokazatelja vezanih uz
pracenje sprjecavanja bolesti i o¢uvanja zdravlja
odredena su dva pokazatelja: udio romske novo-
rodencadi rodene u rodilistima i cijepni obuhvat u
djecjoj dobi. Za pracenje zdravstvene zastite trudni-
ca i rodilja te planiranja obitelji odredeni su ovi po-
kazatelji: broj antenatalnih pregleda po rodilji, broj i
udio poroda uz struénu pomod, broj i udio obuhva-
¢enih edukacijom o planiranju obitelji, koristenja
kontracepcijskih sredstava ili metoda, stopa rada-
nja Romkinja ispod 16 godina, te stopa namjernih
prekida trudnoce. Vezano uz pracenje higijensko-
sanitarnih uvjeta u naseljima pokazatelji su: pristup
zdravstveno ispravnoj vodi za pi¢e, moguénosti
dispozicije otpada, provodenje deratizacijskih mje-
ra. Broj Roma stipendista za zdravstvena zanimanja
pokazuje kakva je financijska potpora skolovanja
Roma za zdravstvenu djelatnost.

REZULTATI I RASPRAVA

Podaci o broju Roma u Hrvatskoj te njihovoj dob-
no-spolnoj strukturi nisu dostupni ni kao polazni
podaci prigodom donosenja Akcijskog plana niti su
prikupljeni tijekom proteklih nekoliko godina tra-
janja «Desetlje¢a». Dostupni su podaci iz pojedinih
terenskih istrazivanja poput probnog istrazivanja u
Dardi provedenog u okviru Nacionalnog programa
za Rome (9), podaci iz istrazivanja u Medimurju na-
kon provedbe lokalnih programa potpomognutih
sredstvima iz fondova Europske Unije (10), poda-
ci iz studija o antropoloskim znacajkama romske
populacije u Baranji (11,12). Pokazatelji o strukturi
romske populacije i njihovu udjelu u opéoj popula-
ciji na razini drzave ostaju i dalje nepoznati.

U cilju upoznavanja Roma s moguénostima ostva-
renja odredenih prava, Ured za nacionalne manjine
je u suradnji s Ministarstvom unutarnjih poslova,
Ministarstvom zdravstva i socijalne skrbi i pred-
stavnicima krovnih romskih udruga pripremio
2006. godine knjizicu «Moja prava». Knjizica sadrzi
informacije o moguénostima i nacinu ostvarivanja
prava u tri vazna podrudja: statusna pitanja, zdrav-
stveno osiguranje i socijalna skrb, a tiskana je u
800 primjeraka na romskom i hrvatskom jeziku te
upucena besplatno svim romskim udrugama koje
su registrirane u Republici Hrvatskoj (13). Koliko
je Roma upoznato sa sadrzajem broSure odnosno
informirano o ostvarivanju odredenih prava medu
kojima je i pravo na obvezno zdravstveno osigu-
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ranje nije poznato. Podaci o nositeljima obveznog
zdravstvenog osiguranja i osiguranicima prema et-
nic¢koj pripadnosti te obuhvat Roma zdravstvenim
osiguranjem isto tako nisu poznati. Visinu stope
dojenacke smrtnosti moguce je izracunati, ali po-
daci prema opéinama i naseljima nisu dostupni, jer
se radi o malim teritorijalnim jedinicama, a prema
Zakonu o sluzbenoj statistici agregirani podaci iz
malih teritorijalnih jedinica sluzZbeno se ne iskazuju
zbog mogucnosti prepoznavanja statisticke jedinke
$to je u suprotnosti s nacelom ocuvanja povjerlji-
vosti individualnih podataka u statistickoj obradi.
Pokazatelje sigurnog majéinstva i planiranja obitelji
te podatke o preventivnim aktivnostima koje dopri-
nose o¢uvanju zdravlja djece, poput cijepljenja, mo-
guce je dobiti posebnim anketama, izvan rutinske
statistike. Podaci o Romima koji pohadaju zdrav-
stvene 8kole i imaju stipendiju dostupni su, ali se
javno objavljuje samo ukupan broj polaznika rom-
ske nacionalnosti u srednje skole te ukupan broj sti-
pendista, neovisno o obrazovnom usmjerenju. Tako
je skolske godine 2009./2010. Ministarstvo znano-
sti, obrazovanja i $porta zabiljezilo da je 283 rom-
ska stipendista imalo stipendije za srednjoskolsko,
a 25 za visokoskolsko obrazovanje (14). Koliko se
stipendija odnosilo na zdravstvena zanimanja nije
javno objavljeno, ali za pretpostaviti je da su poda-
ci dostupni u internoj dokumentaciji Ministarstva
znanosti, obrazovanja i $porta.

Planovi i programi mjera u bilo kojem segmentu
trebaju se temeljiti na objektivnim pokazateljima
stanja i potreba tocno utvrdenog broja odredene
populacije. Polazni podaci su neophodni za pra-
¢enje provodenja mjera, jer omogucavaju mjerenje
napretka usporedbom izmedu zatefenog stanja i
kona¢nih ishoda. Zdravstveni pokazatelji definira-
ni za pracenje Akcijskog plana odabrani su prema
kriterijima valjanosti, objektivnosti, osjetljivosti i
specifi¢nosti (15) i kad bibili dostupni podaci za nji-
hov izra¢un, znatno bi doprinijeli prac¢enju zadanih
ciljeva, ocjeni stanja i evaluaciji. Najznacajnije je to
da najvedi broj odabranih pokazatelja mjeri ishode
(dojenacka smrtnost), obuhvat (cijepni obuhvat),
znacajni broj mjeri procese (porodi uz struénu po-
mo¢, pregledi u trudno¢i po rodilji) povezane s pla-
niranim mjerama. Za razliku od nabrojenih poka-
zatelja neki od pokazatelja procesa poput ukupnih
sati zdravstveno-odgojnih predavanja ili broja tis-
kanih bro$ura za informiranje o pravima ne mogu
nam koristiti za mjerenje ucinka. Tim vise $to ih je
nemoguce mjeriti i s obzirom na nepostojanje sa-
znanja o poc¢etnom stanju, kao i s obzirom na nepo-
znavanje broja i strukture populacije. Isti problem je
uocen i u drugim podruéjima Akcijskog plana pa je
UNDP pokrenuo istrazivanje o pracenju ostvarenja
zadanih ciljeva «Desetlje¢a» uz preporuke da bi se

u svim podrudjima djelovanja trebalo vise usmjeri-
ti na mjerenje napretka i izlazne rezultate nego na
procesne pokazatelje (16).

Ako bi podaci za definirane zdravstvene pokazate-
lje bili dostupni, bilo bi moguce provesti i uspored-
bu s istim pokazateljima u medunarodnim bazama
podataka te utvrditi kolike su razlike u romskoj po-
pulaciji u odnosu na druge populacije.

Najveci problem u prikupljanju podataka i izracu-
nu zadanih pokazatelja je taj $to se ne mogu dobiti
iz rutinskih istrazivanja, a osiguranim sredstvima
za provodenje pojedinih mjera nije obuhvaceno i
izvjestavanje temeljem odabranih pokazatelja. Pro-
blem nepotpunih podataka, razli¢itih procjena o
ukupnom broju Roma i strukturi romske populacije
istaknut je u izvjestajima vise medunarodnih insti-
tucija i udrugai nije karakteristican samo za Hrvat-
sku nego i za druge potpisnice «Desetljec¢a» (17-20).
Sluzbeni podaci kojima se koristimo kada se radi o
broju Roma su podaci Drzavnog zavoda za stati-
stiku dobiveni popisom stanovnistva 2001. godine,
koji je proveden prema katastarskim jedinicama, $to
znadi da stanovnici nelegalnih romskih naselja bez
stalne adrese boravka nisu evidentirani. Medutim,
veé se u Nacionalnom programu za Rome spomi-
nju nesluzbene procjene prema kojima u Republici
Hrvatskoj zivi oko 30.000 Roma, a prema procje-
nama romskih udruga i vise (50.000-60.000) (7). U
istrazivanju UNDP o pracenju provodenja «Deset-
lje¢a» spominje se da priblizno 10% Roma koji Zive
u Hrvatskoj nema hrvatsko drzavljanstvo, a 3% ne
posjeduje ikakve dokumente o drzavljanstvu ili
druge dokumente kojima se dokazuje status Sto
uvelike utjece na njihov pristup osnovnim pravima
i uslugama, formalnom zaposljavanju, zdravstve-
nom osiguranju (16). U istrazivanju o siromastvu i
zdravlju Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
Sedlak navodi da vise od 50% Roma u Hrvatskoj
zivi u Medimurju gdje ¢ine 3,4% svih stanovnika,
ali 53% primatelja socijalne pomoc¢i (21). Nepot-
punim podacima o veli¢ini romske populacije, ali
irazli¢itim drugim pokazateljima doprinosii neizja-
$njavanje Roma o etni¢koj pripadnosti.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo i Hrvatski za-
vod za zdravstveno osiguranje nositelji su rutinskih
zdravstveno-statistic¢kih istrazivanja, ali ne raspola-
zu podacima o zdravstvenom stanju ili dostupno-
sti zdravstvene zaStite prema pojedinim etnickim
skupinama, jer se podaci ne vode po tom obiljez-
ju. Stoga se na drzavnoj razini ili niZim jedinica-
ma teritorijalnog ustroja ni za jedan od navedenih
zdravstvenih ciljeva nisu mogli dobiti specifi¢ni
pokazatelji o provodenju Akcijskog plana, osim za
podrucdja regionalne samouprave u kojima su osi-
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gurana financijska sredstva za provodenje mjera.
Prikupljeni podaci iz probnog istrazivanja prove-
denog 2006. godine u jednom romskom naselju u
Dardi trebali su posluziti kao podloga Ministarstvu
zdravstva i socijalne skrbi za odredivanje specific-
nih ciljeva vezanih uz zdravstvene potrebe romske
populacije (9). Zdravstvena anketa je sastavljena
veéim dijelom iz pitanja Svjetske zdravstvene anke-
te provedene u Hrvatskoj 2002. godine, uz dopunu
o odredenim socijalno-demografskim znacajkama,
pokrivenosti zdravstvenim osiguranjem i dostu-
pnosti zdravstvene zastite Romima. Sadrzaj i rezul-
tati ankete dostavljeni su Ministarstvu zdravstva i
socijalne skrbi te prezentirani predstavnicima Zupa-
nijskih vlasti, zavoda za javno zdravstvo i romskih
vije¢a u svrhu poticanja provodenja ankete u svim
Zupanijama ¢ime bi se dobilo usporedive podatke i
polaziste za planiranje u jedinicama lokalne samo-
uprave.

Romi koji imaju reguliran gradanski status u Repu-
blici Hrvatskoj ostvaruju pravo na zdravstvenu za-
stitu u skladu s odredbama Zakona o zdravstvenoj
zastiti i Zakona o zdravstvenom osiguranju na isti
nacin i pod istim uvjetima kao i svi drugi gradani
Republike Hrvatske. Prema nesluzbenim procjena-
ma i iskustvima zdravstvenih djelatnika ¢ini se da
znatan broj Roma nema regulirano drzavljanstvo.
Za takve osobe uvjeti i nacin ostvarivanja zdrav-
stvene zastite utvrdeni su Zakonom o zdravstvenoj
zastiti stranaca u Republici Hrvatskoj. Zbog visoke
stope nezaposlenosti vrlo mali broj radno sposob-
ne romske populacije aktivno je osiguran. Posred-
stvom Zupanija odredeni broj zdravstveno neosigu-
ranih Roma ostvaruje zdravstvenu zastitu na teret
prorac¢unskih sredstava sukladno Pravilniku o mje-
rilima i postupku za utvrdivanje nesposobnosti za
samostalan zivot i rad i nedostatak sredstava za uz-
drzavanje za osobe s prebivalistem u RH kojima se
zdravstvena zastita ne osigurava po drugoj osnovi.

Kako su djeca posebno rizi¢na skupina, Akcijskim
je planom predvideno pracenje dojenacke smrtnosti
zdravstvenog nego i socijalno-gospodarskog stanja.
Iako se podaci o etni¢koj pripadnosti mogu rutin-
ski pratiti putem prijava rodenja i smrti, ti se podaci
mogu koristiti u analizama mortaliteta samo ako su
roditelji novorodenceta odnosno umrlog dojenceta
dali takav podatak drzavnim maticama. Podaci o
dojenackoj smrtnosti Roma, ¢ak i nepotpuni, poka-
zuju velike razlike u odnosu na ne-romsko stanov-
nistvo te je stopa smrtnosti 3-4 puta visa u romskoj
u odnosu na ne-romsku populaciju (13).

Jedan od pokazatelja sprjecavanja bolesti i o¢uva-
nja zdravlja djece je provodenje cijepljenja prema
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nacionalnom programu cijepljenja. Cijepljenje je za-
konska obveza kojoj podlijezu svi hrvatski gradani i
osobe koje nemaju hrvatsko drzavljanstvo, a nalaze
se na teritoriju Republike Hrvatske bez obzira jesu
li zdravstveno osigurane ili nisu. Pravo i duznost na
cijepljenje na optimalan nacin ostvaruje se putem
izabranog lije¢nika, za dijete predskolskog uzrasta,
te za dijete Skolske dobi kod lije¢nika $kolske medi-
cine. Medutim, u mnogim je Zupanijama sa veé¢im
brojem romske populacije uocen problem neodazi-
vanja roditelja romske djece na obvezno cijepljenje.
Za provodenje toga cilja potrebno je na Zupanijskoj
razini povezati razli¢ite zdravstvene sluzbe (epide-
mioloske, pedijatrijske, opée medicine, patronazne
sestre) i druga tijela/sluzbe te predstavnike romskih
naselja u svrhu odredivanja nacina provodenja mje-
re. Rome treba educirati o potrebi, razlozima i naci-
nu cijepljenja potrebnih za zdravlje djece te putem
romskih pomagaca i patronazne sluzbe «pripremiti
teren» (7). Zavodi za javno zdravstvo povremeno
provjeravaju cijepni status romske djece i po potre-
bi provode dopunska cijepljenja, a izvje$¢a o proci-
jepljenosti dostavljaju Sluzbi za zarazne bolesti Hr-
vatskoga zavoda za javno zdravstvo i Ministarstvu
zdravstva i socijalne skrbi. Najsire kampanjske akci-
je provedene su u Medimurskoj Zupaniji za koju se
pretpostavlja da ima najvise Roma, gdje se lokalnim
sredstvima i iz europskih fondova omoguéilo pro-
vodenje nekih mjera zastite od zaraznih bolesti, uz
zdravstveno prosvjeéivanje u svrhu suzbijanja ne-
znanja i nepovjerenja Roma prema cijepljenju (21).
Zdravstveni nadzor nad $kolskom djecom provode
specijalisti Skolske medicine iz Zupanijskih zavoda
za javno zdravstvo, te su djeca koja pohadaju redo-
vito 8kolu dobro procijepljena (7,9,13). Medutim,
problem su djeca skolske dobi koja ne pohadaju ili
su napustila $kolovanje, jer prema UNDP istraziva-
nju u zemljama Jugoisto¢ne Europe svega 33% rom-
ske djece pohada osnovnu skolu i 8% srednju skolu
(22). Prema situacijskoj analizi za potrebe donose-
nja Nacionalnog programa za mlade 2004. godine
spominje se da u Hrvatskoj oko 10% romske djece
zavrs$i osnovnu $kolu (23), a nekoliko godina kasnije
nalazimo da taj udio raste na 30% (24).

Pokazatelji o trudnoc¢ama, porodima i planiranju
obitelji zasad postoje samo za Baranju (25) gdje
su osiguranjem sredstava iz drzavnog proracuna,
provedeni preventivni pregledi zdravstveno neo-
siguranih Romkinja uz zdravstveno prosvjecivanje
0 mjerama sigurnog majcinstva, planiranja obitelji
i zdravstvene zastite dojencadi. Medutim, za sve
trudnice koje ni po jednoj osnovi ne mogu ostvari-
ti pravo na zdravstvenu zastitu trebalo bi osigurati
dodana sredstva za preventivne ginekoloske pre-
glede tijekom trudnoce kao $to ostvaruju pravo na
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besplatni porod u zdravstvenoj ustanovi, na teret
sredstava drZzavnog proracuna.

Brojna romska naselja nisu legalna te nemaju rije-
Senu komunalnu infrastrukturu (pitanje vodoop-
skrbe, uklanjanja otpadnih materijala, higijena sta-
novanja, pojava glodavaca i drugo). Prema anketi
Instituta za drustvene djelatnosti iz 2005. godine
oko 61% romskih kucanstava je bez odgovarajuc¢ih
sanitarnih uvjeta, a oko 25% ih Zzivi u das¢arama i
sli¢nim objektima (26). Stoga Zupanijski zavodi za
javno zdravstvo ¢esto na svom terenu provode pre-
ventivnu dezinfekciju, dezinsekciju, deratizaciju, a
po potrebi i epidemioloski nadzor.

U svrhu udinkovitije realizacije pojedinih zdrav-
stveno-preventivnih mjera u romskoj populaciji
treba dodjelom stipendija stimulirati Skolovanje
pripadnika romske manjine i osposobljavanje za
pojedina zdravstvena zanimanja. To bi doprinijelo
prevladavanju jezi¢nih i kulturoloskih prepreka u
dijelu romske populacije koju treba educirati o vaz-
nosti pojedinih mjera za oc¢uvanje i unaprjedenje
zdravlja i sprjecavanje bolesti.

ZAKLJUCCI

Iako Akcijski plan sadrzi niz mjera za poboljsanje
zdravlja Roma, nije ga moguce ostvariti niti mjeri-
ti u¢inke bez jasno definiranih nositelja aktivnosti,
sredstava za provodenje te bez utvrdivanja po-
laznog stanja vezanog uz broj i strukturu romske
populacije. Kako veéina potrebnih pokazatelja za
evaluaciju Akcijskog plana nije prikupljena, nije se
moglo utvrditi postoji li napredak u zdravstvenom
stanju i zdravstvenoj zastiti romske populacije u
odnosu na postavljene ciljeve «Desetljeca».

Vedinu pokazatelja nije moguce dobiti bez poseb-
nih istrazivanja, a pokazatelji koji se rutinski pra-
te kvalitativno ne zadovoljavaju. Tome doprinosi i
neizjasnjavanje Roma o etni¢koj pripadnosti pa su
i one analize koje bi bilo moguce provesti - o doje-
nackoj smrtnosti romske populacije uz usporedbu
s ne-romskom populacijom nedovoljno pouzdane.
Neki od indikatora procesa poput broja izdanih
brogura za informiranje o pravima ili broj zdrav-
stveno-odgojnih predavanja nisu mijerilo ucinka
niti ishoda i ne mogu nam posluZiti u ocjenjivanju
informiranosti romske populacije niti koristenja
zdravstvenih sluzbi.

Svega se nekoliko Zupanija kao jedinica lokalne sa-
mouprave uklju¢ilo u ostvarenje zdravstvenih cilje-
va «Desetlje¢a», a samo se koordinacijom romskih
vije¢a, romskih udruga, zavoda za javno zdravstvo,

patronaZznih sluzbi i sanitarne inspekcije mogu lo-
kalno rjesavati postojeci problemi.

Osim potrebnog povezivanja pojedinih sluzbi,
upravnih struktura i nevladinih udruga, za pobolj-
Sanje zdravstvenog stanja romske populacije vaz-
no je djelovanje na svim podruéjima definiranim
«Desetlje¢em», jer su legalizacija naselja s rijesenim
infrastrukturnim problemima, bolje obrazovanje
i mogucnosti zaposljavanja temeljni preduvijeti za
bolje zdravlje.
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SUMMARY

EVALUATION OF THE ACTION PLAN FOR ROMA PEOPLE IN HEALTH AREA

U. RODIN

Croatian National Institute of Public Health & Andrija Stampar School of Public Health,
School of Medicine, University of Zagreb, Zagreb, Croatia

By virtue of the national program for Romanies and participation in the Decade of Roma Inclusion 2005-2015, Croatia has chosen
its strategic standpoint toward programs of social inclusion of Romanies in four priority areas: housing, education, employment
and health. The objectives of the Roma Action Plan (AP) for 2005-2015 in the health area focus on:

* ensuring equal availability of health services through information about personal rights and health insurance options;

* child health improvement and care, as well as mortality reduction;

* raising health awareness and care in terms of safe motherhood, family planning and reproductive health;

» financial support to schooling of Roma people in health professions

In order to monitor the implementation of AP and measure the availability of health care and condition, certain indicators of the
number and coverage of Romanies are crucial for each of the above objectives: indicators for the Roma informed about personal
rights resulting from the mandatory health insurance; for Romanies who have health insurance; for vaccinated Romani children,
for Romani newborns born in maternity hospitals, for prenatal and pregnancy health care in Romani women, for Romanies in-
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cluded in family planning, for the mortality rate and causes of death in Romanies, and for the Roma receiving scholarships for
education in health professions. Most of these indicators are only obtainable through special studies, while routinely monitored
indicators simply do not satisfy quantitative needs. Another problem is Romanies not stating their ethnic denomination. Conse-
quently, routine Roma mortality and cause of death statistics are unreliable. At the state level, no specific indicators of imple-
mentation could be obtained for any of the above health objectives, while some were obtainable for specific units of local and
self-government (Baranja, Medimurje and Primorje-Goranska County). According to the research, more than 50% of Romanies in
Croatia are situated in Medimurje, where they make up 3.4% of overall population, but also 53% of recipients of unemployment
compensation. In Medimurje County, local and EU funds were used to undertake certain measures of protection from infectious
diseases, alongside health education in combating ignorance and mistrust of Roma towards vaccination. Baranja used state
budget funds to conduct preventive examinations of Romani women who have no health insurance, and to educate them in
health measures of safe motherhood, family planning and infant health care. Although the AP includes a series of measures for
improving Romanies’ health, it cannot be implemented or its effects measured without clearly defined organizers of activities,
resources assigned for implementation, and process and outcome indicators.

Key words: Decade of Roma, health indicators, evaluation
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