ZDRAVSTVENE RAZLIKE U
REPUBLICI HRVATSKOJ*?
- PRIKAZ ODABRANIH
RANJIVIH SKUPINA

SAZETAK

Zdravlje se smatra jednim od temeljnih ljudskih prava.
Zdravstvena pravednost znaci da bi svaka osoba trebala moci
postici svoj zdravstveni potencijal u potpunostii da pripadnik
niti jedne skupine ne bi trebao biti u nepovoljinom poloZaju
prilikom postizanja tog potencijala. NaZalost, zdravstvene
razlike medu razlic¢itim drustvenim skupinama prisutne su
u svim europskim zemljama, ukljucujuci i Republiku Hrvat-
sku. Zdravstveno ranjivom skupinom smatra se ona koja je
zdravstvenim razlikama izloZena zbog izostanka resursa i/ili
povecane izloZenosti socijalnom riziku. U ovom radu izdvojene
su neke od zdravstveno ranjivih skupina u Republici Hrvatskoj
- osobe slabijeg socioekonomskog statusa, starije osobe,
pripadnici etnickih manjina te pripadnici rodnih i seksualnih
manjina. Napravljen je pregled dosadasnjih spoznaja (dobi-
venih empirijskim istraZivanjima) i dostupnih zdravstvenih
pokazatelja odabranih skupina. U zavrsnom dijelu iznesene
su preporuke za unapredenje prakse i prijedlozi za buduca
znanstvena istraZivanja, s ciliem povecanja zdravstvene pra-
vednosti i smanjenja zdravstvenih razlika.
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Zdravlje, odnosno dostizanje najviSeg moguceg zdravstvenog standarda, sma-
tra se temeljnim ljudskim pravom (Ustav Svjetske zdravstvene organizacije, 1946.,
prema Svjetska zdravstvena organizacija, 2017.). To je jedno od kolektivnih prava,
prava solidarnosti, odnosno ljudskih prava trece generacije (Kregar, 2014., prema
Trgovcic¢, 2018.). Temelj je drugih prava i osnova za dostojanstven Zivot (Trgovcié,
2018.). Zdravstvena pravednost (eng. health equity) ili jednakost u zdravlju podra-
zumijeva da bi svaka osoba trebala imati priliku postié¢i puninu svog zdravstvenog
potencijala i da pripadnik niti jedne skupine pritom ne smije biti u nepovoljnijem
poloZaju (Svjetska zdravstvena organizacija, 2020.). Takvo shvacanje zdravlja obve-
zuje drzavu da gradanima pruZi ne samo pravovremenu, odgovarajucu i pristupac-
nu zdravstvenu zastitu, nego i osnovne preduvjete zdravlja kao Sto su pitka voda,
hrana, odgovarajuéi stambeni uvjeti, javnozdravstvene informacije, obrazovanje i
rodna ravnopravnost (Svjetska zdravstvena organizacija, 2017.). Republika Hrvatska
svojim Ustavom jamci »pravo na zdrav Zivot« te prepoznaje svoju odgovornost za
osiguravanje uvjeta »zdravog okoliSa« (1990. — 2014.). Takoder, svakom se jamci
pravo na zdravstvenu zastitu (sukladno zakonskim propisima) (Ustav, 1990. - 2014.).
No, zdravstvene razlike (eng. health disparities), odnosno nejednakosti u zdravlju,
prisutne su u svim europskim regijama (Mackenbach, 2006.). Cak i kada podaci za
odredene zemlje ili skupine nisu dostupni, pouzdano se moZe ocekivati da postoje.
Zdravstvene razlike medu drustvenim skupinama odraz su njihovog polozaja na
drustvenoj ljestvici (Mastilica, 1993.).

Izraz ranjiva skupina (eng. vulnerable group) nadovezuje se na pojmove zdrav-
stvene nepravednosti i zdravstvenih razlika. Takvom se smatra skupina koja zdravstve-
ne razlike doZivljava kao izravnu posljedicu izostanka resursa i/ili poveéane izloZzenosti
socijalnom riziku (Abercrombie, 2008.). Do zdravstvene ranjivosti dovode eticke
norme, vrijednosti i percepcija individualne odgovornosti za zdravlje te raspodjela i
(ne)dostupnost drustvenih resursa, ovisno o karakteristikama osobe, uZeg drustvenog
kruga i zajednice (Aday, 1994.). Manjinske skupine (eng. minority groups, minorities)
su drustvene skupine broj¢ano manje od vecinskog stanovnistva, u nedominantnom
poloZaju, sa osobinama koje ih razlikuju od ostatka stanovnistva i ciljem da ocuvaju
svoj identitet (Capotorti, 1977.; Deschénes, 1985., prema Ujedinjeni narodi, 2011.).
Uobicajeno se ovaj pojam koristi za skupine koje se baziraju na etnickom, kulturnom,
vjerskom ili jezicnom identitetu (Ujedinjeni narodi, 2020.), no kao manjine prepoznaju
se i osobe s invaliditetom, osobe manjinskih seksualnih orijentacija ili rodnih identi-
teta, osobe koje Zive u siromastvu, itd. Prilikom definiranja pojma manjina potrebno
je uzeti u obzir i ukrStavanje (eng. intersectionality) razliCitih obiljeZja osobe (Lum,
2011., prema Zganec i Miljenovi¢, 2011.), $to dovodi do vi$estrukih rizika.
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U ovom radu bit ¢e ucinjen kratak osvrt na doprinos Zivotnih uvjeta zdravlju
te e biti prikazani dostupni zdravstveni pokazatelji odabranih ranjivih skupina u
Republici Hrvatskoj. Na kraju rada iznijet ¢e se prijedlozi za prakti¢na poboljSanja i
za daljnja istraZivanja.

SOCIJALNE ODREDNICE ZDRAVLIA

Socijalni pristup zdravlje i bolest promatra u odnosu na drustvenu sredinu i
socijalne Zivotne uvjete (Mastilica, 1994.). Drugim rijec¢ima, bolest je i socijalni do-
gadaj (Lewis, 1953.; Evang, 1976., prema Mastilica, 1994.). Socioekoloski ¢imbenici
povezani s obrazovanjem, zaposlenjem, prihodima, diskriminacijom, spolom, vje-
rom, seksualnom orijentacijom, zemljopisnim polozajem, mentalnim zdravljem i/ili
invaliditetom shvadaju se kao socijalne odrednice zdravlja i dovode do zdravstvenih
razlika (Tebb i sur., 2018.). Uobicajena je podjela na distalne i proksimalne odrednice.
Medu distalne ubrajaju se osnovne strukture drustva, kao $to su nacionalna ekono-
mija, politicki sustav, obrazovni sustav i sustav socijalne skrbi, a medu proksimalne
odrednice svakodnevne okolnosti poput dostupnosti hrane, stambenog prostora,
rekreacije, kvalitete obiteljskog okruzenja i odnosa s vrsnjacima (Viner i sur., 2012.).

Koncepti manjinskog stresa, otpornosti, epigenetike i Zivotnog toka relevantni
su za razumijevanje zdravstvenih razlika manjinskih/ranjivih skupina (Ngisur., 2019.).
Manjinski stres (eng. minority stress) je kronicni stres koji proizlazi iz iskustava ili per-
cepcije nepravednog postupanja zbog pripadnosti (stigmatiziranoj) manjinskoj skupini.
Percipirana ili dozivljena diskriminacija posredno djeluje na tjelesno i mentalno zdravlje
kroz emocionalne i fizioloSke odgovore i kroz zdravstveno ponasanje (Ngi sur., 2019.).
Manjinski stres moZe biti dodatno naglasen drugim Zivotnim okolnostima (Meyer,
2003.). Prepoznaju se zastitni (npr. obiteljska povezanost, socijalna podrska, vjerska
ukljucenost) i riziéni ¢cimbenici (npr. siromastvo, nasilje, mentalne bolesti roditelja i
dr.) koji ublazavaju, odnosno pogorsavaju ucinak Zivotnih okolnosti (Ngisur., 2019.). U
kontekstu zdravstvenih razlika, epigeneticki pristup presumira da su zdravstveni ishodi
rezultat interakcije bioloskih, socijalnih, okolisnih i bihevioralnih faktora (Geronimus,
2013., prema Ng i sur., 2019.). Naposljetku, koncept Zivotnog toka (eng. life course)
naglasava da su iskustva tijekom razli¢itih Zivotnih faza povezana sa zdravstvenim isho-
dima u kasnijim periodima Zivota (Braveman i Barclay, 2009., prema Ng i sur., 2019.).

Socioekonomski status kao socijalna odrednica zdravlja

Kroz prethodna istrazivanja siromastvo, kao visedimenzionalan fenomen koji
uklju€uje materijalne, socijalne, kulturne i psiholoske aspekte Zivota (DruZi¢ Ljubotina
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i Kletecki Radovi¢, 2011.), prepoznato je kao jedna od klju¢nih socijalnih odrednica
zdravlja. Zdravstvene razlike ovisne o socioekonomskom statusu pocinju od najranije
dobi i traju do starije dobi, pa bi se ironi¢no moglo primijetiti da je zdravlje nepraved-
no rasporedeno »od kolijevke pa do groba« (Mackenbach, 2006.). Naime, djeca iz
obitelji koje Zive u siromastvu uobi¢ajeno imaju nizu porodajnu teZinu i kongenitalne
anomalije, ¢e$ce su ranije rodena i u vecem riziku od smrti, invaliditeta ili razvoja
kroni¢nih i akutnih bolesti (Mackenbach, 2006.; Suéur i sur., 2015.). Takoder, Zivot u
siromastvu djeluje negativno na djecu i preko roditeljskog ekonomskog stresa (DruZi¢
Ljubotina, Sabolic i Kletecki Radovi¢, 2017.). Postoje naznake razlika i kod umirucih
pacijenata - losije obrazovani i nizih prihoda iskazuju vecu patnju i bol (Malhotra i
sur., 2020.).

Zdravstveni sustav kao socijalna odrednica zdravlja

Zdravstveni sustavi mogu aktivno doprinositi nepravdi i socijalnim podjelama
kroz zanemarivanje socijalnih odrednica zdravlja, otudenje skupina u nepovoljnom
polozaju zbog kulturno neosjetljivih i antagonistickih zdravstvenih djelatnika, osiro-
masenje osoba losijeg socioekonomskog statusa i na druge nacine (Svjetska zdrav-
stvena organizacija, 2007.). Prepoznato je Sest potencijalnih zapreka povezanih sa
stavovima ili ponasanjem zdravstvenih radnika: pristranosti, stereotipi i predrasude,
jezic¢ne i komunikacijske barijere, kulturni nesporazumi, ogranicavanje pristupa (eng.
gate-keeping), statisticka diskriminacija (razlicit pristup pacijentima iz manjinskih
skupina) i izazovi pruzanja njege strancima (Drewniak, Krones i Wild, 2017.). S druge
strane, zdravstveni sustav moze doprinijeti zdravstvenoj pravednosti kroz fokusira-
nje na razli¢ite Zivotne okolnosti ranjivih skupina (Svjetska zdravstvena organizacija,
2007.). Pristup zdravlju zasnovan na ljudskim pravima zagovara zdravstvenu skrb koja
ublazava patnju kada osobe postanu bolesne, ali i koja stiti osobe od razvoja bolesti
i pomaze im u odrzavanju vlastitog zdravlja (Whitehead i Dahlgren, 2007.). Osobine
»podrzavajuceg« zdravstvenog sustava su medusektorska suradnja, promicanje
zdravlje stanovnistva, ukljucivanje dionika koji rade sa socijalno ugroZzenim skupi-
nama u donosenje odluka, pruZanje zdravstvenih usluga cjelokupnom stanovnistvu
te revitalizacija cjelovitog pristupa primarne zdravstvene zastite. Ukratko, pravedan
zdravstveni sustav onaj je koji omogucuje jednak pristup svima kojima su potrebne
zdravstvene usluge, bez geografskih, ekonomskih i kulturnih prepreka (Whitehead i
Dahlgren, 2007.). Neophodne u postizanju istog su intervencije socijalnog osnaZziva-
nja, gdje je klju¢na uloga socijalnih radnika, jer ukazuju na strukturne uzroke loseg
zdravlja te poti€u ranjive skupine na preuzimanje kontrole nad svojim zdravljem
(Svjetska zdravstvena organizacija, 2007.).
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ZDRAVSTVENO RANIJIVE SKUPINE
U REPUBLICI HRVATSKOJ

Procjene zdravlja hrvatskog stanovnistva godinama su loSije u usporedbi sa
stanovniStvom drugih europskih zemalja (Juresa i sur., 2000.). Hrvatska prednjaci
po broju osoba koje svoje zdravstveno stanje procjenjuju loSim - radi se o ¢ak 39%
stanovnistva (Kuca ljudskih prava, 2020.). Oc¢ekivani Zivotni vijek u Hrvatskoj je 78
godina (prosjek EU-a = 80,9 god.) (OECD, 2019.). Losijim svoje zdravlje percipiraju nize
obrazovani, nezaposleni, osobe losijeg socioekonomskog statusa i s losijom socijal-
nom podrskom, umirovljenici i opéenito starije osobe (lvicevi¢ Uhernik i sur., 2019.),
a dob i obrazovna razina uocene su kao najvazniji prediktori subjektivnog zdravlja
(Cipin i Smoli¢, 2013.). Benkovi¢ (2017.) kao rizi¢ne faktore spominje socioekonomski
status, rasu/etnicitet, spol i dob, podrucje Zivljenja i pripadnost odredenim ranjivim
drustvenim skupinama (imigranti, Romi, HIV-pozitivni, zatvorenici, jednoroditeljske
obitelji, djeca, itd.).

Strategija borbe protiv siromastva i socijalne iskljucenosti (Vlada RH, 2014.) kao
zdravstveno »najosjetljivije« navodi stanovnike otocnih i ruralnih predjela, osobe s
dusevnim smetnjama, starije osobe, djecu (posebice zanemarivana i zlostavljana),
manjine (Romi), sudionike i stradalnike ratnih zbivanja, a Nacionalna strategija razvoja
zdravstva (Ministarstvo zdravstva, 2012.) djecu, mlade, starije, osobe s invaliditetom,
branitelje, Rome i stanovnistvo ruralnih podrucja i otoka. Nacionalni plan za borbu
protiv diskriminacije za period od 2017. do 2022. godine (Vlada RH, 2017.), pored
navedenih, spominje i migrante, strance pod supsidijarnom zastitom te pripadnike
spolnih (seksualnih i rodnih) manjina. Pucka pravobraniteljica (2021.) osvrée se na
poteskoée zdravlja i otezan pristup zdravstvenom sustavu beskucnika, stanovnika
otocnih i ruralnih podrucja, onkoloskih pacijenata, Roma, migranata, osoba liSenih
slobode i osoba s dusevnim smetnjama.

Kao odraz ranjivosti moZe se smatratii percepcija zdravstvenog sustava. U istra-
Zivanju kvalitete Zivota u Hrvatskoj 2006. godine nezadovoljstvo pristupom zdravstve-
nim uslugama navodile su pretezno Zene, stariji, nezaposleni, osobe s nizim stupnjem
obrazovanja i niZzim prihodima te stanovnici ruralnih podrucja (UNDP, 2006.; Suéur,
2007., prema Benkovi¢, 2017.). No, rezultati istraZivanja stavova i zadovoljstva gradana
hrvatskim zdravstvenim sustavom (Popovi¢, 2017.) na podacima prikupljenim 2011.
godine pokazuju da su niZe obrazovani, pripadnici manjinskih skupina te oni koji Zive
u ruralnim dijelovima Hrvatske zadovoljniji zdravstvenim sustavom (Popovi¢, 2017.).

Iz prikazanog se moze zakljuciti da su u Hrvatskoj u riziku od zdravstvenih
nejednakosti mnoge skupine, i to s obzirom na kriterije socioekonomskog statusa,
spola/roda, seksualne orijentacije, dobi, etniciteta, podrucja zivljenja, liSenja slobo-
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de, iskustva ratnih zbivanja, zdravstvenog stanja i drugih. Zbog izostanka ili manjeg
broja empirijskih istrazivanja pojedinih skupina, kao i zbog preklapanja pojedinih
obiljezja, radi uo¢avanja zdravstvenih nejednakosti u ovom radu odabrane su osobe
loSijeg socioekonomskog statusa, starije osobe, pripadnici nacionalnih manjina te
pripadnici seksualnih manjina.

ZDRAVLJE ODABRANIH RANIJIVIH SKUPINA
U REPUBLICI HRVATSKOJ

Zdravstveni pokazatelji s obzirom na socioekonomski
status

Vec pocetkom 1990-ih utvrdeno je da u Hrvatskoj osobe loSijeg socioekonom-
skog statusa svoje zdravlje doZivljavaju losijim (Mastilica, 1993.). Prema podacima iz
2019. (OECD, 2019.), nije doslo do promjena niti u posljednjih nekoliko desetljeca te
tri Cetvrtine osoba iz kvintila s najvisSim prihodima procjenjuje da je dobrog zdravlja,
dok isto smatra tek 44% osoba iz kvintila s najnizim dohotkom. IstraZivanja na uzor-
ku osoba koje Zive u siromastvu potvrduju kako osobe nizih prihoda ili bez prihoda
procjenjuju svoje zdravlje narusen(ij)im (Gali¢, Masli¢ Sersi¢ i Sverko, 2006.; Druzi¢
Ljubotina, 2012.; Suéur i sur., 2015.; DruZi¢ Ljubotina, Saboli¢ i Klete¢ki Radovi¢, 2017.).
Pucka pravobraniteljica u lzvjes¢u za 2019. godinu (2020.) navodi kako su respiratornii
kardiovaskularni problemi te reumatoidni artritis samo neki od zdravstvenih problema
povezanih s nedovoljno grijanim prostorima te da dugotrajnija izloZenost hladnoci u
znacajnoj mjeri smeta djeci, starijim osobama i osobama s invaliditetom. Kod osoba
koje otezano podmiruju troskove stanovanja i rezijske troskove prisutan je i dugotrajni
stres, koji neposredno djeluje na zdravstvene ishode. Kod pristupa zdravstvenoj zastiti
i zadovoljavanja zdravstvenih potreba takoder postoje razlike kod osoba nizeg socio-
ekonomskog statusa, nize obrazovanih i starijih osoba (Bobinac, 2017.; OECD, 2019.).
Prepreke su troskovi zdravstvenih usluga, geografska udaljenost zdravstvenih ustanova
te preduge liste ¢ekanja (Bobinac, 2017.). Takoder, nezaposlene osobe (i zdrave i one
s kardiovaskularnim i metabolickim bolestima) u Hrvatskoj nesklonije su preventivnim
zdravstvenim pregledima u odnosu na zaposlene (Voncina i sur., 2007.).

Naruseno zdravlje rizican je faktor za beskucnistvo, a istovremeno beskuc¢nistvo
kao oblik ekstremnog siromastva sa sobom donosi fizicke i mentalne zdravstvene
probleme (Gray i sur., 2011.; van Straaten i sur., 2016., prema Druzi¢ Ljubotina, Kle-
tecki Radovic¢ i Ogresta, 2016.). Otprilike trecina beskuénika ukljuc¢enih u istrazivanje
na podrucju Hrvatske procjenjuje svoje zdravlje losim, vise od Cetvrtine (28,2%) je
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u prethodnoj godini bilo hospitalizirano, otprilike tre¢ina boluje od neke kroni¢ne
fizicke bolesti, a Cetvrtina ima probleme mentalnog zdravlja (Druzi¢ Ljubotina, Kletecki
Radovic i Ogresta, 2016.).

Zdravstveni pokazatelji Zena loSijeg
socioekonomskog statusa

MoZe se nagadati da je polozZaj Zena losijeg socioekonomskog statusa nepovoljniji
od polozaja muskaraca istog drustvenog statusa. lzvjesna je viSestruka diskriminacija
Zena koje Zive u siromastvu — zbog socioekonomskog statusa i zbog roda (Whitehead
i Dahlgren, 2007.). Kod Zena su drugacije i socijalne odrednice zdravlja. One su cesée
njegovateljice, Zive duZe od muskaraca, ¢esée Zive same i u tezim materijalnim uvje-
tima (Sulji¢, 2019.). Kod starijih Zena, poglavito kuéanica, zabiljezen je vedi rizik od
kardiovaskularnih bolesti, hipertenzije i povecanog opsega struka (DZakula i sur., 2009.,
prema Sulji¢, 2019.). Zene niZeg socioekonomskog statusa rjede koriste dostupne
specijalisti¢ke preglede i manje se odazivaju na preventivne preglede (Sulji¢, 2019.).
Medu korisnicama zajamcene minimalne naknade u Hrvatskoj nezadovoljnije su one
koje imaju zdravstvene probleme koji ih ogranicavaju u svakodnevnom funkcioniranju
i koje moraju cesce odlaziti lijecniku u fizicki udaljene domove zdravlja, Sto dovodi i
do povecanih troskova (Sulji¢, 2019.).

Zdravstveni pokazatelji s obzirom na (stariju) dob

Osobe starije Zivotne dobi u Republici Hrvatskoj Zive krace, koriste vise farmako-
terapije i u loSijem su socioekonomskom stanju od svojih vrSnjaka iz drugih zemalja
Europske unije. Od deset kuéanstava s osobama starijim od 50 godina samo triimaju
dovoljno novcanih sredstava za mjesecne troskove (Pucka pravobraniteljica, 2020.).
Cak 30% nize obrazovanih osoba ocjenjuje svoje zdravlje losijim, u usporedbi sa samo
4% visokoobrazovanih Zena i 9% muskaraca starijih od 50 godina (Pucka pravobrani-
teljica, 2020.). Starije osobe imaju otezan pristup zdravstvenoj skrbi, izmedu ostaloga
i zbog percepcije da su teret i da nepotrebno trose javna nov¢ana sredstva (Pucka
pravobraniteljica, 2020.). Starijim osobama iz ruralnih podrucja dodatno je otezan
pristup zbog udaljenosti zdravstvenih ustanova i neadekvatnog javnog prijevoza (Kuéa
ljudskih prava, 2020.). Zanimljiv indikator je procjena ocekivanih godina zdravog
Zivota. Procjena na razini prosjeka Europske unije je 63,4 godine zdravog Zivota za
muskarce, odnosno 63,8 godina za Zene. Za stanovnike Republike Hrvatske ta procjena
je 56,5 godina (74,8% ocekivanog Zivotnog vijeka) za muskarce te 58,5 godina (71,8%
ocekivanog Zivotnog vijeka) za Zene (Hrvatski zavod za javno zdravstvo (2020.b).
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Na uzorku osoba starijih od 70 godina iz Koprivnicko-krizevacke, Istarske i Dubro-
vacko-neretvanske Zupanije utvrdena je visoka prevalencija anksioznih i depresivnih
simptoma, a pritom Zene Cesce iskazuju te simptome (Vadla i sur., 2013.). Osobe
s grani¢nom i vjerojatnom anksioznos¢u cesce koriste specijalisticko-konzilijarnu
zdravstvenu zastitu, a one s granicnom i vjerojatnom depresivnoscu te vjerojatnom
anksioznoscu bile su ¢e$ce hospitalizirane (Vadla i sur., 2013.). U prethodnim istrazi-
vanjima utvrdena je veca pojavnost anksioznih i depresivnih simptoma kod starijih
osoba oboljelih od kardiovaskularnih bolesti i onih koji su doZivjeli mozdani udar
(Hackett i sur., 2005.; Haworth i sur., 2005., prema Vadla i sur., 2013.).

Zdravstveni pokazatelji s obzirom na etnicku pripadnost

lako su prava nacionalnih manjina normativno na visokoj razini, njihovo ostva-
rivanje ne ovisi samo o zakonodavnom okviru, nego i o spremnosti zajednice na uva-
Zavanije tih prava (Pucka pravobraniteljica, 2020.). Diskriminatorni stavovi prisutni su
prvenstveni prema pripadnicima srpske i romske nacionalne manjine, a u posljednje
vrijeme i prema migrantima iz razli¢itih zemalja (Pu¢ka pravobraniteljica, 2020.). Sto se
tice pripadnika srpske nacionalne manjine, ne prate se njihovi zdravstveni pokazatelji
pa nije mogucda usporedba njihovog zdravlja sa zdravljem opée populacije.

No, skupina za koju postoje podaci je romska nacionalna manjina, koja je u
pogledu zdravlja posebice ranjiva skupina. Ocekivano trajanje Zivota Roma je oko 10
godina krace od ostatka populacije (Flecha, 2013.). Materijalna deprivacija, siromas-
tvo i neadekvatni Zivotni uvjeti socijalne su odrednice njihovog zdravstvenog stanja
(Kunac, Klasni¢ i Lali¢, 2018.). Prema istraZivanju iz 2014. (Bagic¢ i sur., 2014.), Romi
procjenjuju svoje zdravlje kao i vec¢ina populacije, aliimaju vise problema sa astmom,
kroni¢nim bronhitisom, kronicnom opstruktivnom boles¢u pluéa i emfizemom, a
2018. godine je vise od dvije tredine starijih Roma procjenjivalo svoje zdravlje loSimiili
vrlo losim (Kunac, Klasnié i Lali¢, 2018.). 18% pripadnika romske nacionalne manjine
boluje od neke kronicne bolesti, i to vise Zena nego muskaraca (Kunac, Klasni¢i Lali¢,
2018.). Radi se o dvije tredine starijih osoba te ¢ak 40% osoba u radno aktivnoj dobi.
81,8 % zena i 60,9 % muskaraca izjavljuju da ih dugotrajna bolest jako ogranicava u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Skoro trecina ispitivanih Roma starijih od 16 nije
zatrazila lije¢nicku pomo¢ zbog previsokih troskova, predugog ¢ekanja na pregled,
izostanka zdravstvenog osiguranja, nemogucnosti prijevoza do geografski udaljenog
lijecnika ili o¢ekivanja da ée se problem rijesiti sam od sebe (Kunac, Klasni¢ i Lali¢,
2018.). lako su uglavnom vrlo zadovoljni lije¢nikom opce i obiteljske medicine, 18,6%
sudionika navodi neprofesionalnost lije¢nika ili zdravstvenih djelatnika u odnosu
spram njih, a 33,4 % postojanje negativnih iskustava s lijeCnicima (Kunac, Klasnic i
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Lali¢, 2018.). Zene Romkinje u veéem broju spominju da su jednom ili vi$e puta duze
cekale na termin pregledaili ih lije¢nik nije htio primiti.

Nacionalna strategija za ukljucivanje Roma (2013.), odnosno prateéi Akcijski plan
(2019.) kao ciljeve u kontekstu zdravlja navodi veci obuhvat zdravstvenim osigura-
njem, vecu dostupnost zdravstvenih usluga, podizanje razine svijesti o odgovornosti
za vlastito zdravlje, smanjivanje pobola od bolesti povezanih s niskim higijenskim
standardom i bolesti za koje se obavlja cijepljenje, poboljsanje zastite reproduktivnog
zdravlja Zena, trudnica i djece, podizanje razine svijesti o Stetnosti sredstava ovisnosti
te senzibilizaciju zdravstvenih djelatnika. Kao preduvjet za neke od ciljeva Hrvatski
zavod za javno zdravstvo (2020.a) provodio je tijekom 2019. i 2020. istrazivanje
kroz koje su prikupljani javnozdravstveni i epidemioloski podaci o zdravlju Roma
(povezivanjem podataka Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i podataka Ministar-
stva unutarnjih poslova). Temeljem prikupljenih podataka istrazivaci zakljucuju da
je potrebno usmijeriti paznju na zdravlje romske djece i Zena, prevenciju ovisnosti i
poboljsanju kvalitete Zivota osoba s invaliditetom i s kroni¢nim bolestima (Hrvatski
zavod za javno zdravstvo, 2020.a). Naravno, vazna je i prevencija zaraznih bolesti i
povecanje zdravstvene pismenosti Roma.

Zdravstveni pokazatelji s obzirom na manjinsku
seksualnu orijentaciju

Uzroci zdravstvenih nejednakosti LGBTIQ osoba su heteroseksisticke drustvene
norme, homofobija, viktimizacija, diskriminacija, stigma te manjinski stres (Meyer,
2003.) Cak 80,2% lezbijki, 77,7% homoseksualnih muskaraca, 65,3% biseksualnih
Zena i 64,3% biseksualnih muskaraca u istrazivanju Kamenov i suradnika (2016.) do-
Zivjelo je neki oblik nasilja ili diskriminacije zbog svoje seksualne orijentacije, rodnog
identiteta i/ili izrazavanja. Internalizirana homofobija, iskustvo nasilja i predrasude
prediktori su depresivnosti i anksioznosti, odnosno pojave stresa i tjelesnih simptoma
kod homoseksualnih osoba u Hrvatskoj (Matosevic¢, 2017.). IstraZivanje Kamenov i
suradnika (2016.) pokazalo je da osobe homo- i biseksualne orijentacije pokazuju
umjereno ozbiljnu razinu anksioznosti, blagu do umjerenu razinu depresivnosti te
blagu razinu doZivljenog stresa. Biseksualnim muskarcima seksualna orijentacija vedi
je izvor stresa nego ostalima te su u prosjeku anksiozniji od homoseksualnih osoba.
Istrazivanjem iz 2017. god. (Europski centar za sprecavanje i kontrolu bolesti, 2017.)
provedenom na uzorku od 1 015 muskaraca koji imaju spolne odnose s muskarcima
kod 10,1% ispitanika utvrdena je prisutnost anksioznosti ili depresivnosti, kod ¢ak
22,2% suicidalne misli te zlouporaba alkohola kod 13,4% ispitanika.
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Javnozdravstveni programi rijetko uopce spominju pripadnike seksualnih i rodnih
manjina, osim u kontekstu prevencije HIV/ AIDS-a (Zagreb Pride, 2018.). Cak niti u
Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva nema spomena seksualne orijentacija i rodnog
identiteta ili izraZzavanja. Prepoznato je da transrodnim osobama nisu osigurane sve
potrebne zdravstvene usluge, no poloZajiiskustva interspolnih osoba u zdravstvenom
sustavu nisu poznati (Zagreb Pride, 2018.).

ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

Pracenje zdravstvenih pokazatelja ranjivih skupina

Usprkos svijesti o pove¢anom zdravstvenom riziku pojedinih skupina, ne postoji
kontinuirano praéenje zdravstvenih pokazatelja ovisno o pripadnosti ranjivoj skupini.
Hrvatski zavod za javno zdravstvo kroz Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis (2016.,
2017., 2018., 2019., 2020.b) za pojedinu godinu prati podatke o stanovnistvu, o
zdravstvenim ustanovama, primarnoj i specijalistickoj zdravstvenoj zastiti te o poje-
dinim tipovima bolesti. Jedine prepoznate ranjive skupine su starije osobe i hrvatski
branitelji. Problemati¢no je i pracenje ciljeva Nacionalne strategije za ukljucivanje
Roma, koji se ne mogu evaluirati buduci da se nacionalna pripadnost ne evidentira
pri biljeZzenju zdravstvenih pokazatelja. Pomak se prati jedino empirijskim istraZiva-
njima manjeg obuhvata. Dakle, u sklopu zdravstvenog sustava biljeZe se zdravstveni
pokazatelji opée populacije, ali ne i pojedinih skupina.

Primjer dobre prakse je pracenje zdravstvenih pokazatelja hrvatskih branitelja.
Hrvatski zavod za javno zdravstvo povezao se s Registrom branitelja te od 2016. godine
prati koriStenje zdravstvene zastite po spolu i grupi bolesti, hospitalizacije prema tipu
kroni¢ne bolesti, strukturu uzroka smrti te zdravstvene pokazatelje po Zupanijama
(Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2017., 2018., 2019., 2020.b). Ista praksa bila bi
nuzna i za druge ranjive skupine poput pripadnika nacionalnih manjina, seksualnih
i rodnih manjina, osoba koje Zive u siromastvu i drugih, uz mogucnost ukljucivanja
podataka poput ocekivanog Zivotnog vijeka i godina zdravog Zivota. Potrebu pri-
kupljanja podataka o etnickoj pripadnosti korisnika javnih sluzbi, izmedu ostaloga
i zdravstvenog sustava, naglasava i pucka pravobraniteljica (2021.). Napredak je
osnivanje Odjela za pracenje i analizu zastite zdravlja starijih i ostalih vulnerabilnih
skupina pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo pa se moze ocekivati usmjeravanje
paZnje na odredene skupine.
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Daljnja empirijska istrazivanja zdravstvenih
pokazatelja ranjivih skupina

Najistrazivanije su razlike u zdravstvenom stanju ovisno o socioekonomskom
statusu. Korisno bi bilo istrazivacki fokus usmjeriti na zdravlje skupina koje su s obzi-
rom na zivotne okolnosti u vec¢em riziku od narusenog zdravstvenog stanja, kao Sto
su osobe narusene obiteljske dinamike, etni¢ke manjinske skupine, seksualne i rodne
manjine, osobe liSene slobode i drugi prethodno prepoznati kao zdravstveno ranjivi.
Naglasak bi trebao biti na pojavnosti odredenih bolesti koje su ocekivanije s obzirom
na Zivotne uvjete ili manjinski stres. Takoder, vazno je nastaviti dosadasnju istraZivacku
praksu ispitivanja zadovoljstva zdravstvenom skrbi (npr. Kati¢ i sur., 2001.; Babi¢-Ba-
naszak i sur., 2001.; Popovié, 2017.) pritom uzimajuci u obzir domene komunikacije
sa zdravstvenim djelatnicima, dobivanja potrebne njege, brzine zdravstvene usluge,
korisnicke podrske i koordinacije njege (Collinsisur., 2017.). U kontekstu cjelokupnog
zZivotnog funkcioniranja, relevantno je istraziti i utjecaj narusenog zdravstvenog stanja
na ostale aspekte Zivota.

Zagovaranje zdravstvene pravednosti i prava
manjinskih skupina

U kontekstu zdravstvene pravednosti, neizostavno je prepoznati drustvene od-
nose koji dovode do neravnopravnog poloZaja pojedinih drustvenih skupina (Zganeci
Miljenovi¢, 2011.). Takoder, zdravstveni sustav zasnovan na ljudskim pravima trebao
bi kritic¢ki sagledavati zdravstvene politike, usmjeravati se na diskriminatorne prakse i
nepravedne odnose modi (Svjetska zdravstvena organizacija, 2017.). Vaznajeirodna
dimenzija buduci da uzroci nejednakosti muskaraca i Zena nisu isti zbog nejednakog
drustvenog polozZaja (Whitehead i Dahlgren, 2007.). Neophodna je edukacija pripad-
nika manjinskih skupina i zdravstvenih djelatnika, kao i Sire javnosti o zdravstvenim
razlikama i drustvenoj uvjetovanosti. Naime, percepcija (ne)mogucnosti kontrole
moze kod drugih izazvati ljutnju i nepruzanje pomodi ili empatiju i spremnost pruza-
nja pomoci (Weiner, 1992., prema Ajdukovié, 2008.). Upravo bolesti koje imaju vecu
pojavnost kod pripadnika ranjivih skupina, kao Sto su dijabetes, hipertenzija ili bolesti
ovisnosti, percipiraju se kao posljedica osobnih izbora pojedinaca, sto je implicitna
teorija koju treba pobijati.
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Integrativna i interdisciplinarna zdravstvena skrb
(postavljanje osobe u srediste)

U zdravstvenom sustavu uobicajeno je fokusiranje na zdravstveni problem i
na uzak spektar simptoma (Tebb i sur.,, 2018.). Suvremen pristup lijecenju podra-
zumijeva Sire shvacanje zdravlja, odnosno bolesti. Integrativna zdravstvena zastita
(eng. integrative healthcare) nastoji povezati tradicionalnu medicinu sa Sirim shva-
¢anjem prirode bolesti, ozdravljenja i dobrobiti (Suradnicko udruZenje za obiteljsko
zdravstvo, 2020.). Pacijent se postavlja u srediste skrbi, a stru¢njak se bavi fizickim,
emocionalnim, mentalnim, socijalnim, duhovnim i okolisnim utjecajima na zdravlje.
Interdisciplinarni pristup lijeenju, koji uklju€uje i socijalne radnike, moZe poboljsati
kvalitetu zdravstvene usluge i Zivota korisnika (McGregor, Mercer i Harris, 2018.).
Socijalni radnici su, iako zasad nedovoljno prepoznati, vrlo znacajni za integrativnu
zdravstvenu zastitu jer sagledavaju ekoloski sustav pacijenta (Mili¢ Babic i Laklija,
2019.). Kako bi se poboljsala kvaliteta zdravstvenih usluga, neophodna je suradnja
lije€nika, drugih stru¢njaka i osobe o ¢ijem se zdravlju radi i koja moze i mora biti »sama
svoj strucnjak«. Pacijentov doZivljaj sve se vise prepoznaje kao vazan pri ocjenjivanju
kvalitete zdravstvene skrbi, a za doZivljaj je vrlo vazna komunikacija lije¢nika i drugih
zdravstvenih djelatnika (Collins i sur., 2017.). Evaluacija u hrvatskom zdravstvenom
sustavu moze se provoditi kroz vec¢ postojece sustave upravljanja kvalitetom (Mi-
nistarstvo zdravstva, 2019.), ali s dodatnim naglaskom na zadovoljstvo pacijenata.

Obiljezja pacijenata utjecu na njihov doZivljaj zdravstvene skrbi, a jedno od
znacajnih obiljeZja je i rasa/etnicitet (Collins i sur., 2017.). U kontekstu manjina, po-
trebno je primjenjivati standarde kulturno orijentirane prakse (NASW, 2007., prema
Zganec i Miljenovi¢, 2011.), prvo na razini prepoznavanja utjecaja manjinskog poloZaja
na zdravlje, a zatim i na razini adekvatnog lijeenja i opéenito kulturno osjetljivijeg
pristupa pacijentu. Primjer dobre prakse je projekt »Pro health for Roma« s ciljem
poboljsanja pristupa pripadnika romske nacionalne manjine zdravstvenim ustanovama
kroz zaposljavanje tri Roma suradnika u zajednici (Pucka pravobraniteljica, 2021.).
Tijekom 2020. osmisljeni su edukativni letci na romskom jeziku, pokrenut je mobilni
ured i obilaZzena su romska nasilja te provodene edukativno-informativne aktivnosti.
Pucka pravobraniteljica (2021.) predlaZe takav model za sve romske zajednice.

Povecanje zdravstvene pismenosti stanovnistva
U Republici Hrvatskoj informacije o zdravstvenom sustavu i moguc¢nostima kori-

Stenja zdravstvene zastite nisu dovoljno dostupne i transparentne (Bobinac, 2017.).
Takoder, upitna je zdravstvena pismenost stanovnistva, pogotovo nize obrazovanog.
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Zdravstvena pismenost, koja se odnosi na znanja, vjestine i motivaciju da bi se pristu-
pilo zdravstvenoj skrbi, vrednovalo i primijenilo informacije s ciliem donosenja odluka
o zdravstvenoj skrbi (Sorensen i sur., 2012., prema Bobinac, 2017.), povezuje se s
greskama u primjeni uputa zdravstvenih djelatnika, rjedim koristenjem preventivnih
zdravstvenih usluga, veéim postotkom hospitalizacija, gorim zdravstvenim ishodima
i ve¢im mortalitetom (Omachiisur., 2013., prema Bobinac, 2017.). Prepoznavanjem
faktora koji utjecu na zdravstvene razlike, a na koje se moze utjecati kroz povecéanje
zdravstvene pismenosti, moZe se doprinijeti i zdravstvenoj pravednosti. Prvenstveno
je potrebno usmjeriti se na zdravstvena ponasanja kao $to su pusenje, konzumacija
alkohola i psihoaktivnih sredstava, na adekvatnije noSenje sa stresnim situacijama
(koje i dovode do prakticiranja nezdravih navika) te na osvjeStavanje svojih zdrav-
stvenih tegoba i nacina primarne i sekundarne prevencije.

Aktivno ukljucivanje zajednice i drugih dionika
u zdravstvenu skrb

Nova paradigma u (javno)zdravstvenoj skrbi temelji se na aktivnom ukljuciva-
nju zajednice (Zganec, 2019.), $to uklju€uje prevenciju bolesti, intervencije na razini
zajednice te poticanje Sirih drustvenih i okolinskih promjena. Postignuce zdravlja u
zajednici moguce je jedino uspjeSnom suradnjom razli¢itih sektora koji djeluju u toj
zajednici. NazZalost, suradnja zdravstvenog sustava s drugim sustavima koji rade s
pripadnicima ranjivih skupina problemati¢na je. Stoga bi bilo konstruktivno istrazi-
vacki fokus usmjeriti na percepciju zdravstvenih djelatnika o socijalnim odrednicama
zdravlja, kao i na doZivljaj prepreka prilikom suradnje. Takoder, djelatnike u obrazov-
nom sustavu, sustavu socijalne skrbi, lokalnoj i regionalnoj samoupravi i u drugim
relevantnim dionicima trebalo bi osvjeStavati o drustvenoj uvjetovanosti zdravlja.
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Ivana Tuti¢ Groksa

HEALTH DIFFERENCES IN THE REPUBLIC OF CROATIA -
OVERVIEW OF SELECTED VULNERABLE GROUPS

SUMMARY

Health is considered one of the fundamental human rights. Health equity
means that every person should be able to reach their full health potential and that
no member of any group should be at a disadvantage in achieving that potential.
Unfortunately, health differences between different social groups are present in all
European countries, including the Republic of Croatia. A health vulnerable group is
one that is exposed to health disparities due to lack of resources and/or increased
exposure to social risk. In this paper, some of the health vulnerable groups in the Re-
public of Croatia are singled out — persons of lower socioeconomic status, the elderly,
members of national minorities, and members of gender and sexual minorities. In
the final part, recommendations for the improvement of practice and proposals for
future scientific research are presented, aiming to increase health equity and reduce
health disparities.

Key words: the right to health; health justice; vulnerable groups; minority groups
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