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Sazetak Nejednakosti u zdravlju manjina u razvijenim zemljama i onima u tranziciji
kriticna je tema javnog zdravstva u posljednjih nekoliko desetlje¢a. Nedrzavne
manjine posebno su ugrozene, o ¢emu govore i brojna istrazivanja koja prikazuju
zabrinjavajucu sliku socijalne iskljucenosti, tezeg pristupa zdravstvenoj zastiti te
informacijama o prevenciji bolesti i ozljeda. Stope Secerne bolesti tipa 2 medu takvim
manjinama nerijetko su viSestruko veée od opéih stopa unutar drzavnih granica u
kojima Zive, stoga je prevencija i lijecenje u tim populacijama od kriticne vaznosti za
sprjecavanje pogorsanja i smanjenju nejednakosti u zdravlju. U Republici Hrvatskoj
romska populacija najmnogobrojnija je nedrzavna manjina, no tocne stope Secerne
bolesti medu tom populacijom nisu poznate. Cilj ovoga rada je, koriste¢i srodne
primjere ugrozenosti nedrzavnih manjina Se¢ernom boles¢u, pokazati nuznost
utvrdivanja prave slike o Seéernoj bolesti medu Romima te provedbe vise razine
prevencije i zdravstvene zaStite koja ¢e biti prilagodena njihovom drustvenom i
kulturnom kontekstu te vrijednostima.

Kljuéne rije€i. Dijabetes tipa 2, Secerna bolest, zdravstvene nejednakosti, nedrzavne
manjine

1. Uvod

Diabetes mellitus tipa 2 (Secerna bolest tipa 2) jedan je od najraSirenijih zdravstvenih
problema u razvijenom svijetu te je u posljednjem desetljecu zabiljeZen i znacajan porast
prevalencije Sec¢erne bolesti medu zemljama u razvoju. Ukupan broj ljudi zahvacenih
SeCernom boleS¢u tipa 2, kao i relativne dobno-standardizirane stope obolijevanja, u
zemlja?qa poput Kine 1 Indije, u velikom su porastu te su nedavno prestigle ¢ak 1 zapadne
zemlje .

Medu javnozdravstvenim problemima razvijenih zemalja svakako su neravnopravnosti u
pristupu zdravstvenoj skrbi manjina, a prevalencija Secerne bolesti tipa 2 medu
manjinskim stanovniStvom tih zemalja moZe nam mnogo otkriti o nejednakostima u
zdravlju te potrebi za kvalitetnijjom 1 primjerenijom zastitom zdravlja sveukupne
populacije, ukljucujuci i etnicke manjine.
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Kako je osnovni predmet ovog rada procijeniti ugrozenost nedrzavnih manjina Se¢ernom
bolescu tipa 2, vazno je pojasniti termin nedrzavne manjine (stateless minorities) $to nije
nimalo lak zadatak jer se radi iznimno heterogenoj skupini naroda.

Gledano u najstrozem smislu, osobe bez drzavnosti one su koje su liSene ili samovoljno
odbijaju izrazavanje pripadnosti bilo kojoj naciji, no medu nedrzavne manjine mozemo
ubrajati 1 one etnicke manjine koje, iako imaju izrazen osjecaj pripadnosti posebnoj etno-
nacionalnoj grupi, ne pripadaju niti jednoj suverenoj drzavi’. Te su nedrZavne nacije
svojevrsni paradoks u medunarodnom kontekstu nacionalnih drzava §to nerijetko dovodi
do problema sluzbenog priznanja manjinskog statusa ili ¢ak nejednaku moguénost
pristupa osnovnim i temeljnim ljudskim pravima, poput onome na adekvatnu zdravstvenu
zaStitu.

Nedrzavne manjine upravo su zato od posebnog interesa i za medunarodne humanitarne
organizacije, poput UNHCR-a, koji je pokrenuo akciju za ukidanje statusne diskriminacije
nedrzavnih ili bezdrzavnih manjina, a sli¢ni pokreti poput onih za zastitu romskih manjina
vec su godinama medu prioritetima mnogih europskih drzava.

Seéerna bolest tipa 2 jedna je od najéesé¢ih zdravstvenih poteskoca u populacijama koje
nemaju zadovoljavajucu razinu zdravstvene zaStite te nemogucénost pristupa ili slijedenja
preporuka o prevenciji. Etnicke manjine posebno su osjetljive u tom smislu jer su
nerijetko izlozene diskriminaciji koja im otezava socijalnu integraciju i pristup drzavnim
institucijama poput onih koje osiguravaju zdravstvenu zaStitu, a samim time i vecu
prisutnost kroni¢nih stanja poput Seerne bolesti tipa 2 te zdravstvenih komplikacija
uzrokovanih tim kroni¢nim stanjima’.

2. Stope Secerne bolesti tipa 2 medu nedrZavnim manjinama u svijetu

Ako Zelimo prikazati ozbiljnost ovoga problema, kao paradigmatske primjere moZzemo
promatrati starosjedilatke populacije Sjeverne Amerike 1 Australije, dva primjera
nedrzavnih manjina koje su povijesno bile izloZene iznimnoj diskriminaciji prije konacnog
priznanja prava koja do sada ocigledno nisu rezultirala punom ravnopravnoséu ako je
suditi po zdravstvenim indikatorima poput stopa mortaliteta, pretilosti i Secerne bolesti4.

Porazavajuce stope Secerne bolesti medu starosjedilackom populacijom u SAD-u najbolje
se ocrtavaju na kartama prevalencije Sec¢erne bolesti americkog CDC-a, na kojoj je u
zapadnom dijelu zemlje gotovo moguce ocrtati granice indijanskih rezervata prema plavim
mrljama koje predvidljivo prate poloZaje autonomnih teritorija americkih starosjedilackih
ne-drzavnih manjina (slika 1.).

Ti su teritoriji ve¢ uobiCajeno domovi manjinskoj populaciji, potomcima tamos$njih
starosjedioca, te se u njima nalaze viSe stope nezaposlenosti i pretilosti, dva iznimno
pouzdana prediktora stopa Secerne bolesti. Prosjecna ocekivana Zzivotna dob medu
populacijama koje zive na tim podruc¢jima takoder je niza od opéeg prosjeka SAD-a, u
dijelovima SAD-a je njihova ocekivana Zivotna dob ¢ak i1 do 33 godine niza od opce
populacije3. Dokaz da se ne radi o izoliranom problemu dolazi iz Kanade, gdje Secerna
bolest tipa 2 takoder predstavlja ozbiljan zdravstveni problem za Zitelje Prvih nacija’.
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Slika 1. Usporedni prikaz prevalencije Secerne bolesti i lokacija indijanskih rezervata u SAD-u.
Izvori: Center for Disease Control (CDC) 2007. i Bureau of Indian Affairs (BIA), 1996. SAD.

U Australiji je dobro poznat nepovoljan status starosjedilackog stanovnistva, a na primjeru
Secerne bolesti 1 tamo otkrivamo zabrinjavajucu sliku nejednakosti (slika 2). Zdravstvene
statistike u Australiji pokazuju kako su osim op¢ih stopa Secerne bolesti kod autohtonog
stanovniStva takoder visoki brojevi komplikacija uzrokovanih tom boles¢u. Medu
starosjedilackom su populacijom stope amputacija bile viSestruko vecée (¢ak 27 do 38 puta
vece za osobe u dobnoj skupini 25-49), a ¢ak je 98% tih zahvata uzrokovano posljedicama
komplikacija vezanih uz $e¢ernu bolest’.

Dobne skupine Autohtona Neautohtona Omjer razlike
populacija populacija
15-24 1.0 0.5 2.0
25-34 4.3 0.6 7.2
35-44 10.0 2.0 5.0
45-54 20.7 4.0 52
55+ 32.1 11.6 2.8

Slika 2. Apsolutne proporcije osoba sa Secernom boleséu tipa 2 u Australiji 2004.-2005.;
usporedba autohtonog i neautohtonog stanovnistva. Izvor: Australian Bureau of Statistics, 2006.

U Europi se, ¢ak 1 uz prisustvo brojnih drugih etni¢kih manjina, iz perspektive
nejednakosti u zdravlju nedrZzavnih manjina kao prioritet jasno predstavlja polozaj romske
populacije. Istrazivanje provedeno medu romskom populacijom u Slovackoj pokazalo je
kako su stope Secerne bolesti medu tamosnjim Romima statisti¢ki znacajno vece nego u
opcoj populaciji; dobno standardizirana prevalencija SeCerne bolesti tipa 2 bila je 30%
(95%, CI:22-39) u odnosu na opcu populaciju gdje je ista stopa bila 10% (CIL:8-13,
P=0.0001 u usporedbi dvaju grupa)’. Vazno je napomenuti da je to istrazivanje objavljeno
2003. od kada su stope $eéerne bolesti u svijetu nastavile zna¢ajno rasti’.
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3. NedrZavne manjine u RH

Republika Hrvatska prema posljednjem popisu stanovniStva iz 2011. broji 4.284.889
gradana unutar svojih granica. Medu njima sluZbeno je popisano 16.975 Roma? koji kao
nedrzavna manjina predstavljaju populaciju koja je posebno ugrozena u zdravstvenom
smislu te Cija bi se zastita trebala smatrati vrijednom posebne paznje.

Regionalni centar Programa Ujedinjenih naroda za razvoj (UNDP) u suradnji sa
Svjetskom bankom i Europskom komisijom proveo je istrazivanje o socioekonomskom
polozaju Roma u 12 zemalja, ukljucujuéi Hrvatsku. Osnovno zdravstveno osiguranje u
Hrvatskoj dostupno svima, no istrazivanje je pokazalo kako do 17.5% Roma nema vazece
zdravstveno osiguranje te da je statisticki znacajno veéi broj Roma izjavilo kako nisu u
mogucnosti posjetiti lije¢nika kada im je to potrebno, a cak 44.5% romskog stanovniStva
izjavilo da to nije bilo u moguénosti kupiti potrebne lijekove. lako se pokazalo kako je
veéina pokazatelja zdravstvenog stanja u romskoj populaciji bila nepovoljna u odnosu na
iste pokazatelje u usporedenoj neromskoj populaciji, nominalne stope Se¢erne bolesti bile
su niZe, a tako je bilo i u Hrvatskoj®. Medutim, objedinjeni izvjestaj UNDP-a jasno navodi
kako su samoprijavljene stope kroni¢nih bolesti medu Romima vjerojatno netoCne te
navode kako brojni drugi faktori poput niskog stupnja obrazovanja i neposjedovanja
zdravstvenog osiguranja imaju dokazano negativan ucinak na to¢nu samoprocjenu
zdravlja. Takoder navode da ,podaci sugeriraju kako je samoprocjena zdravstvenog
stanja, u slucaju Roma, snazno povezana s dostupnoscu zdravstvenih usluga kao i razini
zdravstvene kompetencije i kulture* te kako je pozitivan iskaz o osobnom zdravlju
drustveno pozeljan u romskoj zajednici’. Primjer toga je i istrazivanje UNDP-a u
Slovackoj, gdje je broj samoprijavljenih slu¢ajeva endokrinih bolesti medu Romima bio
nizi od one u geografski bliskoj opé¢oj populaciji'®, §to je u suprotnosti s ranije navedenim
istrazivanjem koje je pokazalo statisticki znacajno viSe stope Secerne bolesti tipa 2 na
temelju laboratorijskih nalaza krvi”.

Druga istraZivanja provedena medu romskom populacijom u Hrvatskoj potvrduju kako je
opcenito zdravstveno stanje loSije u usporedbi s opéom populacijom. Antropometrijska
mjerenja u istocnoj Hrvatskoj pokazala su relativno viSu prevalenciju prekomjerne
tjelesne teZine medu starijjom populacijom Roma u odnosu na mladu 1 viSestruko vecu
pothranjenost kod mladeg dijela populacije u odnosu na opéu populaciju (8% ispitanih
Roma imalo je BMI manji od 18.5, u odnosu na 1% u op¢oj populaciji). Kao vjerojatne
neposredne uzroke tih rezultata, autorice istrazivanja navode nepovoljan ekonomski status
koji je povezan s niskom razinom obrazovanja 1 visokom stopom nezaposlenosti te
nepravilnu prehranu'’. Tako je drugo istraZivanje pokazalo znacajan napredak u
razumijevanju romskih ucenika o vaznosti obrazovanja za kvalitetu njihovog Zzivota,
percepcija vaznosti obrazovanja i primjene steCenog znanja, posebno medu ucenicima
zavr$nih razreda osnovne $kole, nepovoljna je'® §to otkriva jedan od razloga zasto je
koriStenje institucionalnih resursa mnogo niza od one u opc¢oj populaciji, a njihov
drustveni polozaj dodatno oteZavaju uobicajene predrasude 1 socijalna iskljucenost Roma
u lokalnoj zajednici'®. Ti pokazatelji nazalost odrazavaju sliku uobi¢ajenog polozaja Roma
diljem Europe" zbog kojega su i u Republici Hrvatskoj objavljeni brojni akcijski i
strateski planovi'®"’, a jedan je od njih u Medimurskoj Zupaniji nedavno izraden u sklopu
projekta ACTION-FOR-HEALTH'®,
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Povecana prevalencija Se¢erne bolesti kod manjinskih populacija, posebice nedrzavnih
manjina, gotovo su univerzalan problem u svijetu, a vrlo je izvjesno da Republika
Hrvatska po tome nije izuzetak. Nedostatak pristupa adekvatnoj zdravstvenoj zastiti,
nekoristenje ili neinformiranost o pravima koja im stoje na raspolaganju, nedostatak
informacija o pravilnoj prehrani, kao i neprovodenje pravilne prehrane, uz istovremenu
rasirenost konzumiranja sredstava ovisnosti (osobito puSenje i alkohol), mogu¢i su razlozi
povisSenih stopa Secerne bolesti medu tim manjinama, no kako bi se moglo ustvrditi to¢ne
uzroke, potrebno je prouciti sociokulturni kontekst, a u tome nam mnogo govore brojni
primjeri istrazivanja stopa prevalencija kroni¢nih bolesti i mortaliteta u nedrzavnim
manjinama u razvijenim zemljama Zapada®'°.

4. Potreba za daljnjim istraZivanjem u svrhu smanjivanja nejednakosti

Temeljni problemi s priznavanjem mnogih nedrzavnih manjina gotovo su univerzalni ¢ak i
u razvijenim zemljama. Njihov politicki i socijalni status unutar drzava u kojima zive
cesto je nepovoljan, a to se ocrtava u stopama nezaposlenosti i u mnogim zdravstvenim
indikatorima, poput prevalencije i stopa smrtnosti od kardiovaskularnih i drugih kroni¢nih
bolesti kao i drugih stanja poput pretilosti. Seéerna bolest tipa 2 samo je jedan od
najocitijih primjera koji predstavlja ozbiljne zdravstvene nejednakosti takvih manjina,
medu kojima mozemo ubrajati i romsku populaciju u Republici Hrvatskoj. Njihov
specificni sociokulturni kontekst bitan je cimbenik u ostvarivanju strategija za
poboljSanjem zdravstvenih rizika koje ne treba zanemariti. Istrazivanje provedeno u
sklopu regionalnog programa UNDPA pokazalo je nominalno nize stope Secerne bolesti
medu romskom populacijom u Hrvatskoj, no istodobno treba naglasiti da je taj podatak
prikupljen na temelju iskaza samih ispitanika Sto bi moglo upucivati na znacajan broj
nedijagnosticiranih slucajeva Secerne bolesti tipa 2 medu Romima.

U slucaju da stvarna prevalencija Secerne bolesti tipa 2 u Hrvatskoj doista jest niza medu
Romima, to bi bio svojevrstan kuriozitet s obzirom na to da svi ostali pokazatelji
(socioekonomski status, stope nezaposlenosti, prehrana, ostvareno obrazovanje i sl.)
sugeriraju da bi 1 stope Secerne bolesti tipa 2 trebale biti viSe te da i objedinjeni regionalni
1zvjesta) UNDP-a navodi kako nize samoprijavljene stope kroni¢nih bolesti vrlo vjerojatno
govore o nepouzdanosti takvih podataka te potrebi dodatnih istraZivanja. Medutim, cilj
dodatnih istraZivanja ne bi smio biti ograni¢enna bolji uvid u zdravstveno stanje romske
populacije, ve¢ i pronalazenje mjera za rjeSavanje problema s kojima se zdravstveni
djelatnici susre¢u na terenu, prilikom skrbi za oboljele; primjerice, preniski stupanj
pismenosti prepreka je u primjeni peroralnih lijekova, te osobito inzulinske terapije, kao 1
provodenju adekvatne samokontrole glikemije za osobe sa Se¢ernom boles¢u. Podaci o
statisticko znacajno manjem broju osoba sa vazefim zdravstvenim osiguranjem,
nemogucénoS¢u pristupa zdravstvenoj zastiti 1 potrebnim lijekovima osim o koristenju
zdravstvene zaStite govore o problemima vezanim uz lo§ socioekonomski status,
nedovoljnu informiranosti 1 educiranost romske populacije o dostupnim zdravstvenim
uslugama. Medutim, osmiS$ljavanje nacina za senzibilizaciju i edukaciju Roma ne bi
smjela biti ogranicena samo na informiranje o administrativnim uvjetima ostvarivanja
zdravstvenog osiguranja i zastite, ve¢ 1 na kvalitetnu edukaciju o brizi za osobno zdravlje.
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Potreba za javnozdravstvenim intervencijama medu romskom populacijom ukljucuje i
potrebu za promisljanjem kako prilagoditi te intervencije kako bi bile ucinkovite i
prihvatljive socijalnom kontekstu njenih pripadnika te kako poboljsati zdravstvenu
informiranost i koriStenje osnovne zdravstvene zastite koja im je na raspolaganju. Kako bi
se uopce moglo pristupiti osmisljavanju takvih strategija, potrebno je provesti vise
specificnih istrazivanja o zivotnom stilu, zdravstvenim potrebama i stopama incidencije,
prevalencije i smrtnosti od kroni¢nih bolesti medu romskom populacijom, ali i drustvenim
¢imbenicima koji utjecu na postojece nejednakosti u zdravlju.
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