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3. PRISTUP ROMA
ZDRAVSTVENOJ
ZASTITIHENACELOD
NEDISKRIMINACIJE

Dr Marta Sjenicic®




Gotovo sve struéne discipline imaju svoju profesionalnu etiku. Profesionalnu etiku ¢ine nacela i
pravila koja reguliu rad pripadnika struke i njihov odnos sa korisnicima usluga. Profesionalna
etika nacela i pravila nastaju saglasno$¢u unutar struke o ponasanju obaveznom za sve njene
pripadnike.’ Eti¢ki principi predstavljaju moralna pravila ili zahteve. Kako osnovni eticki prin-
cipi u medicini imaju istorijsku, kulturnu i logi¢ku osnovu, oko njih se relativno lako postize
konsenzus od strane medicinskih radnika i onih koji to nisu. Principi koje lekari uvek treba da
imaju na umu u procesu donogenja odluka su: princip humanosti (dobrotvornosti i neskoden-
ja), princip pravednosti (nediskriminacije), princip postovanja li¢nosti pacijenta (i u okviru nje-
ga princip autonomije pacijenta) i princip po$tovanja zivota. Eticki kodeksi svih stru¢nih disci-
plina angazovanih u medicini poéivaju na tim nacelima. Ovi principi, po prirodi opsti, ne daju
konkretne odgovore za pojedinacne slucajeve, ve¢ predstavljaju vodice za lekare u konkretnim
le¢eéim situacijama. Sva Eetiri nacela su fundamentalna i iz njih se izvode svi ostali principi i
prava. Za pitanje moguénosti pristupa Roma zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom sistemu Srbije,
od klju¢nog su zna¢aja nacelo postovanja Zivota i nacelo pravednosti (nediskriminacije), pa ¢e
stoga prvo biti re¢i o medunarodnim i nacionalnim aktima koji garantuje postovanje ova dva
nacela.

3.2. Nacelo postovanja zivota

Podtovanje Zivota je osnovni princip medicinske, ali i svake druge etike. Uobicajeno je da se
govori o svetosti Zivota, odnosno o neprikosnovnenom pravu ¢oveka na Zivot, iz ¢ega se izvodi
i princip zabrane oduzimanja Zivota. Iz ovog fundamentalnog etickog principa proizilazi Citav
niz eti¢kih stavova u medicini koji se ti¢u eutanazije, suicida, abortusa, smrtne kazne, i sli¢no.
U novije vreme, vezano za pravo na zivot svih ljudskih bica, iznosi se njihovo pravo na kvalitet
Jivota, pa izmedu ostalog i pravo na zatitu i pravo na unapredenje zdravlja."

Medunarodni pakt o gradanskim i politickim pravima'' u ¢lanu 6. kaze: «Svako ljudsko bice
ima pripadajuée pravo na Zivot. Ovo pravo je zastieno zakonom. Niko ne mozZe biti sam-
ovoljno lien Zivota» (sli¢no i Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima'?> i Evropska

* Naudni saradnik Instituta drustvenih nauka u Beogradu; Predst

i zdravstveno pravo Srbije - SUPRAM.
Kali¢anin Predrag, Medicinska etika i medicinsko pravo, Institut za mentalno zdravlie, Beograd, 1999., str. 2.
[sto, str. 28.

Medunarodni pakt o gradanskim i politickim pravima, usvojen od strane Ujedinjenih nacija, 1966.godine,

Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima, usvojena 1948.godine od strane Generalnae skupstine Ujedinjenih nacija).




konvencija o zatiti ljudskih pravai fundamentalnih sloboda®?). Ovi dokumenti reguliSu i zabra-
nu torture i nehumanog ili ponizavajuceg postupanja ili kazanjavanja, $to je, u sustini, sve us-
mereno ka odrZanju i ofuvanju Zivota. Zenevska Deklaracija'* kaze da e lekar sacuvati najvise
postovanje prema ljudskom Zivotu od njegovog pocetka ¢ak i pod pretnjom, i da nece koristiti
svoje medicinsko znanje protiv sakona &oveénosti. U delu koji se bavi duznostima lekara prema
bolesniku, Medunarodni kodeks medicinske etike’®, kao prvu, navodi duZnost lekara da uvek
ima na umu obavezu saluvanja ljudskog Zivota. Tokijska deklaracija, Pravila u vreme oruzanog
sukoba® i Rezolucija 37/194" su u celini usmerene na oluvanje i zadtitu Eovekovog Zivota od
torture, surovog, nehumanog, ili poniZzavaju¢eg postupanja. One isti¢u da je primarni zadatak
medicinske profesije da ocuva zdravlje i sacuva zivot, ¢ak i pod pretnjom i da svoje medicinsko
znanje ne koristi protivno zakonima humanosti. Ustav Republike Srbije'® ¢lanom 24 stiti pravo
na %ivot, time §to kaze da je ljudski zivot neprikosnoven.

Navedeni opiti dokumenti, koji se odnose na ljudska prava uopéte, eksplicitino navode pravo na
sivot. Akti koji se ti¢u prava odredenih grupa pacijenata ili prava prilikom obavljanja odredenih
medicinskih aktivnosti, iako nemaju izricite odredbe, u celini, dakle, svim svojim odredbama,
usmereni su na zadtitu ljudskog Zivota, i naravno, drugih ljudskih vrednosti. Upravo to i jeste
njihov cilj - da u medicinski i eti¢ki spornim situacijama, $to je vise moguce, zastite ukupnost
ljudskih dobara, istovremeno ne sprecavajuéi naucni napredak medicine.

Iz fundamentalnog prava - prava na Zivot, kao izvedeno sleduje pravo na zdravlje. Clanom 68
Ustava RS propisuje se da svako ima pravo na zaititu svog fizickog i psihi¢kog zdravlja. Deca,
trudnice, majke tokom porodiljskog odsustva, samohrani roditelji sa decom do sedme godine i
stari ostvaruju zdravstvenu zatitu iz javnih prihoda, ako je ne ostvaruju na drugi nacin, u skla-
du sa zakonom.

3.3. Nadelo pravednosti (nediskriminacije)

Princip nediskriminacije ili pravednosti posebno naglasava zabranu diskriminacije po
bilo kom osnovu: polnom, rasnom, po 0snovu boje koze, etnickom, religioznom, po osn-
ovu jezika, politickom, po osnovu svojine, nesposobnosti, godina, itd. Pravednost se odnosi
i na pravi¢nu distribuciju, gotovo uvek nedovoljnih, medicinskih resursa i na odlu¢ivanje ko
¢e biti le¢en. Ovaj princip isti¢u i dokumenti koji se bave ljudskim pravima uopste. Univer-
zalna Deklaraciju o ljudskim pravima u prvom danu navodi da su sva ljudska bi¢a rodena

Fvropska konvencija o zastiti ljudskih pravai fundamentalnih sloboda, doneta od strane Saveta Evrope, 1949. godine,
Zenevska deklaracija, usvojena 1948. godine od strane Skupétine Svetskog medicinskog udruzenja.

Medunarodni kodeks medicinske etike, usvojen na Generalnoj skupstini Svetskog medicinskog udruZenja 1949,
sa izimenama i dopunama iz 1968.

= Tokijska deklaracija, usvojena na Generalnoj skupétini Svelskog medicinskog udruzenja, 1975. godine,
sa izmenama iz 2005. i 2006. godine,

~ Rezolucija 37/194, usvojena od strane Skupstine Ujedinjenih nacija, 1982. godine.

I* Ustav Republike Srbije, Sluzbeni glasnik RS, br, 98/2006.
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slobodna i jednaka u dostojanstvu i pravima, a drugim ¢lanom ovlascuje sve ljude na sva prava
i slobode iz te deklaracije bez diskriminacije po bilo kom osnovu. Ona, takode, ¢lanom 21. sva-
kome daje pravo jednakog pristupa javnim sluzbama u njegovoj zemlji. Povelja Evropske Uni-
je o fundamentalnim pravima posvecuje Citavo poglavlje (¢lanovi 20.-23) principu jednakosti,
odnosno nediskriminacije. Zenevska deklaracija kao deo zakletve lekara sadrzi i slede¢u izjavu:
«Necu dozvoliti da verska, nacionalna, rasna ili politicka pripadnost, ili socijalni polozaj uti¢u
na ispunjenje mojih obaveza prema pacijentu».

Evropska Povelja o pravima pacijenata’ navodi cetrnaest pacijentovih prava koja treba §tititi.
U okviru drugog po redu - prava na pristup - istice se, izmedu ostalog, da “zdravstvene sluzbe
moraju garantovati jednak pristup svakome, bez diskriminacije po osnovu finansijskih sred-
stava, prebivalista, vrste bolesti ili momenta pristupanja uslugama”. Finansijska nuzda ne moze
da opravda poricanje pacijentovih prava ili pravljenje kopromisa u vezi sa njima. Zbog toga
medunarodni akti, ali i nacionalni zakoni, u sebe inkorporidu odredbe koje isticu potrebu za
onakvom distribucijom zdravstvenih resursa i tehnologije kakva obezbeduje dostupnost celok-
upnom stanovnistvu.

Nediskriminacijom u oblasti medicine bavi se i ¢lan 3. Konvencije Saveta Evrope o ljudskim
pravima i biomedicine®: “Vode¢i ra¢una o medicinskim zahtevima i raspolozivim resursima,
ugovorne strane preduzece podesne mere koje imaju za cilj da unutar njihovog pravnog sistema
omoguce jednak pristup zdravstvenim uslugama odgovarajuceg kvaliteta”. Lisabonska Deklaraci-
ja o pravima pacijenata®' u okviru prvog principa - Pravo na kvalitetno medicinsko zbrinjavanje
~ posebno obraduje problem nediskriminacije: “U uslovima gde izbor mora da bude nacinjen
izmedu potencijalnih pacijenata za odredeno le¢enje koje je ograni¢eno dostupno, svi ovakvi
pacijenti imaju pravo na pravedan postupak selekcije za to lec¢enje. Izbor se mora bazirati na
medicinskim kriterijjumima i biti u¢injen bez diskriminacije.” Gotovo identi¢nu odredbu u ok-
viru — Prava na zbrinjavanje i leCenje - sadrzi i Deklaracija o unapredenju pacijentovih prava
u Evropi*. Ona, izmedu ostalog, isti¢e i da medicinske usluge treba da budu permanentno na
raspolaganju i dostupne svima jednako, bez diskriminacije i u skladu sa finansijskim, ljudskim i
materijalnim resursima koji stoje na raspolaganju u datom drustvu.

U gotovo svim strateSkim dokumentima ¢iji je predmet zdravlje i zdravstvena zaitita, pre-
poznate su posebno ugrozene grupe gradana, kao i potreba za unapredenjem zdravlja sta-
novniStva i smanjenjem nejednakosti u zdravstvenom stanju osetljivih grupacija u odnosu
na vecinsku populaciju®. Ove su grupacije prepoznate u: Strategiji za unapredivanje poloza-
ja Roma u Republici Srbiji*, Strategiji za stalno unapredenje kvaliteta zdravstvene zaitite i

Evropska Povelja o pravima pacijenata, sa¢injena od strane Active Citizenship Network, u Rimu 2002. godine.
' Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini, doneta od strane Saveta Evrope, 1997 godine,
Lisabonska deklaracija o pravima pacijenata, usvojena od strane Skupstine Svetskog medicinskog udruzenija, 1981. godine.

Deklaracija o unapredenju pacijentovih prava u Evropi, doneta na evropskim konsultacijama o pacijentovim pravima,

pod pokroviteljstvom SZO, 1994, godine.

Pristup socijalnoj i zdravstvenoj zastiti za ugroZene grupe na jugu Srbije, Beograd, maj 2013.,

Praxis, Caritas, Luxembourg, str. 19.

-+ Strategija za Lli}dp]'d_‘di‘.'.?[‘.-i(' polozaja Roma u Republici Srbiji, Shuzbenig RS, br.2772009,




bezbednosti pacijenata®, Strategiji javnog zdravlja®, Strategiji razvorz = ad = © Seo0i, Uredbi
0 nacionalnom programu zdravstvene zastite Zena, dece i omladine™ Mien wmsiim cilievima
razvoja (2000.godine) i drugim dokumentima.

Svi napred navedeni akti na neki nacin, dakle, spominju ugrozene grupe grafans = Strategija za
unapredivanje polozaja Roma u Republici Srbiji konkretno daje pravn: o 22 unapredivanje
polozaja Roma po svim pitanjima relevantnim za ovu populau'-* Strategiia, k20 specificne cil-
jeve u oblasti zdravstva navodi: utvrdivanje zdravstvenog stanja romske popuiaci e poboljsanje
ostvarivanja prava Roma na zdravstvenu zastitu kroz pracenje primene Zavonz o zdravstvenoj
zastiti; poboljsanje dostupnosti zdravstvene zastite za romsku populaciiu | unapredenie Zivotnog
okruzenja u romskoj zajednici. Dakle, Strategija, prepoznaje ratio legis onn odredbi u zdravst-
venim zakonima kojima se ureduje dostupnost zdravstvene zastite Romimz | o ihovo definisan-

je kao vulnerabilne grupe za ¢ije zdravlje postoji posebna drustvena brize

Ve¢ se Strategijom uvode indikatori za merenje uspe$nosti sprovodeniz zdravstvene zastite u
odnosu na Rome, a to su: definisani skup pokazatelja zdravstvenog stania | ponaiania u vezi sa
zdravljem u populaciji Roma (ukupno, po polu i po starosnim grupama . ko se redovno prate;
obuhvat (u procentima) romske populacije zdravstveno promotivnim i preventivnim aktivnos-

tima (edukacija, zdravstveno informisanje, imunizacija, preventivni pregled: kao @ pregledima
i intervencijama radi dijagnostike i lecenja; procenat romskih naselia koia se snabdevaju isprav-
nom vodom za pice, imaju priklju¢ak na kanalizacionu mrezu i regulisano vilanianie évrstog
otpada; broj sainjenih i broj uspesno implementiranih predloga mera zavoda 22 ‘avno zdravlje;
broj uspe$no implementiranih programa i projekata u vezi sa zdravliem Roma: broi odrzanih
edukativnih sastanaka i seminara sa zdravstvenim radnicima i broi edukovanih zdravstvenih
radnika u vezi sa specificnostima rada sa romskom populacijom. uz uvazavanie principa

zdravstvene etike i zadovoljstvo korisnika romske nacionalnosti pruzenim ;5}.:;:.::3 u sistemu
zdravstvene zastite, kao i u okviru posebnih programa i projekata. Zanimliivo ie da Strategija,
kao jednu od specifi¢nih preporuka, defini$e -~ uskladivanje iznosa sredstava koia se u budzetu
Republike Srbije izdvajaju za finansiranje zdravstvene zastite neosiguranih lica koia pripadaju
socijalno ugrozenim kategorijama, navedenim u ¢lanu 22. Zakona o zdravstvenom osiguranju,
sa realnim potrebama. Vlada Republike Srbije je, dakle, kao donosilac Strategiie prepoznala ne-
dostatnost ovih sredstava i njihovu neuskladenost sa potrebama socijalno ugrozenih kategorija.

Strategija u tacki 13.2.3. razmatra pitanje diskriminacije u pristupu sluzbama zdravstvene i so-
cijalne zastite. Njome se kao diskriminacija prepoznaju “uslovi zivota koii predstavljaju opas-
nost po zdravlje i bezbednost, problemi u obezbedivanju stalnog prebivalista, nedostatak
licnih isprava i nedostatak sluzbi za izolovane zajednice koji mogu da imaju negativan uticaj
na pristup zdravstvenoj zastiti. U romskim naseljima pristup javnim sluzbama nije lak, sluzbe

“Strategija za stalno unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbednost pacijenta, Sluzben: glasnik RS 5/2009.
' Strategija javnog zdravlja, Sluzbeni glasnik RS, br. 22/2009,

* Strategija razvoja mladih u Srbiji, STuzbeni glasnik RS, br. 104/2006.
Uredba o nacionalnom programu zdravstvene zadtite Yena, dece i omladine, “Sluzbeni glasnik RS, br. 28/2
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zdravstvene zadtite i pruzaoci drugih usluga ponekad namerno ili nehoti¢no izbegavaju ove za-
jednice. Problem je jos tezi za desetine hiljada raseljenih Roma sa Kosova i Metohije. Znatan
broj njih nije prijavljen, $to im u odredenim slu¢ajevima moZe onemoguditi pristup osnovnim
zdravstvenim i socijalnim sluzbama” Iz citata je jasno da se na nivou najvisih drzavnih organa i
pravnih akata prepoznaju osnovni problemi, a medu njima i problem nedostatka li¢nih isprava i
nemogucnosti prijave prebivaliSta. Vrlo je vazno da se taj problem prepozna i na nizim nivoima
odlucivanja, odnosno od strane institucija koje su u direktnom i svakodnevnom kontaktu s ko-
risnikom, te da se resava i kroz podzakonske akte, neposredno aplikativne na populaciju Srbije.

Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Srbije* ¢lanom 20 propisuje da se nacelo pravi¢nosti
zdravstvene zatite ostvaruje zabranom diskriminacije prilikom pruzanja zdravstvene zastite po
osnovu rase, pola, starosti, nacionalne pripadnosti, socijalnog porekla, veroispovesti, politi¢kog
ili drugog ubedenja, imovnog stanja, kulture, jezika, vrste bolesti, psihickog ili telesnog invalid-
iteta. Prema ¢lanu 25 istog Zakona, svaki gradanin ima pravo da zdravstvenu zastitu ostvaruje
uz postovanje najviSeg moguceg standarda ljudskih prava i vrednosti, odnosno ima pravo na
fizicki i psihicki integritet i na bezbednost njegove li¢nosti, kao i na uvazavanje njegovih moral-
nih, kulturnih, religijskih i filozofskih ubedenja, a svako dete do navrsenih 18 godina Zivota ima
pravo na najvisi moguci standard zdravlja i zdravstvene zagtite. Clan 26 daje svakom pacijentu
pravo na dostupnu zdravstvenu zastitu u skladu sa zdravstvenim stanjem, a u granicama ma-
terijalnih mogucnosti sistema zdravstvene zastite. U postupku ostvarivanja zdravstvene zastite
pacijent ima pravo na jednak pristup zdravstvenoj sluzbi bez diskriminacije u odnosu na finan-
sijske mogucnosti, mesto stanovanja, vrstu oboljenja ili vreme pristupa zdravstvenoj sluzbi.

3.4. Razrada navedenih nacela kroz propise

Kao §to se iz navedenih dokumenata moZe videti, eticka nacela postovanja Zivota i nediskrimi-
nacije ne ostaju na nivou etike, ve¢ se prelivaju u odgovaraju¢e medunarodne i nacionalne obav-
ezujuce propise, pa time postaju pravne norme. Pravna norma se razlikuje od eti¢ke po tome
Sto je prati pravna, a ne drustvena ili staleSka sankcija. Stoga, ako najvisi propisi u zemlji, kao i
medunarodni propisi ¢iji je Srbija potpisnik, ureduju da svako ima pravo na zaititu svog fizi¢kog
i psihickog zdravlja, te da pacijent ima pravo na jednak pristup zdravstvenoj sluzbi bez diskrimi-
nacije, onda se to odnosi na sva lica koja se kao pacijenti pojave u zdravstvenim ustanovama Sr-
bije, bez obzira na svoj status u bilo kom pogledu (ne/pismeni, ne/zaposleni, ne/osigurani, Romi
ili neromsko stanovnidtvo, i sli¢no). Ovakav stav dalje potkrepljuju i Zakon o zdravstvenoj zasti-
ti i Zakon o zdravstvenom osiguranju Republike Srbije.** Zakon o zdravstvenoj zastiti clanom 11
ureduje drustvenu brigu za zdravlje na nivou Republike time $to propisuje da se “drustvena briga
za zdravlje, pod jednakim uslovima, na teritoriji Republike ostvaruje obezbedivanjem zdravyst-
vene zastite grupacija stanovnistva koje su izloZene pove¢anom riziku oboljevanja, zdravstvenom
zadtitom lica u vezi sa spre¢avanjem, suzbijanjem, ranim otkrivanjem i le¢enjem bolesti od veceg
socijalno-medicinskog znacaja, kao i zdravstvenom zastitom socijalno ugrozenog stanovnistva.

Zakon o zdravstvenoj zatiti, Sluzbeni glasnik RS, |

Zakon o zdravstvenom osiguranju, Sluzbeni glasnik RS, br, 107/2005, 109/2005 ., 57/2011, 110/2012 i 119/2012,




Zdravstvena zaitita iz stava 1. ovog ¢lana, izmedu ostalog. obuhvata: 1) decu do navr$enih 18
godina Zivota, 8kolsku decu i studente do kraja propisanog $kolovania. a najkasnije do 26 godi-
na zivota, u skladu sa zakonom; 2) Zene u vezi sa planiraniem porodice, kao i u toku trudnode,
porodaja i materinstva do 12 meseci nakon porodaja; 3) lica starija od 65 godina Zivota; 4) ne-
zaposlena lica i druge kategorije socijalno ugrozenih lica ¢iji su mesecni prihodi ispod prihoda
utvrdenih u skladu sa zakonom kojim se ureduje zdravstveno osiguranie; 3) lica romske nacio-
nalnosti koja zbog tradicionalnog nacina Zivota nemaju stalno prebivaliste, odnosno boraviste u
Republici; 6) lica kojima se obezbeduje obavezna imunizacija u skladu sa propisima kojima se
ureduje zdravstvena zastita stanovni$tva od zaraznih bolesti: 7) lica kojima se obezbeduju ciljani
preventivni pregledi, odnosno skrining, prema odgovarajucim republickim programima, Vlada
Republike Srbije ureduje sadrzaj i obim, naéin i postupak, kao i uslove za ostvarivanje zdravst-
vene zadtite lica iz stava 2. ovog clana, ako zakonom nije drukéiie uredeno.” Clanom 12 istog
Zakona se propisuje da se sredstva za ostvarivanje zdravstvene zastite iz clana 11. ovog zakona
za lica koja nisu obuhvacena obaveznim zdravstvenim osiguraniem obezbeduju u budZetu Re-
publike i prenose organizaciji za obavezno zdravstveno osiguranie.

Sli¢ne odredbe sadrZi i ¢lan 22 Zakona o zdravstvenom osiguraniju koji kaze: “Osiguranicima, u
smislu ovog zakona i pod uslovima propisanim ovim zakonom, smatraju se i lica koja pripadaju
grupaciji stanovnistva koja je izlozena povecanom riziku obolevania; lica ¢ija je zdravstvena
zadtita potrebna u vezi sa spreCavanjem, suzbijanjem, ranim otkrivaniem i le¢enjem bolesti od
veceg socijalno-medicinskog znacaja; kao i lica koja su u kategoriii socijalno ugrozenog sta-
novnistva, ako ne ispunjavaju uslove za sticanje svojstva osiguranika iz ¢lana 17. ovog zakona
ili ako prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ne ostvaruju kao clanovi porodice osigura-
nika. Kao i Zakon o zdravstvenoj zastiti, i Zakon o zdravstvenom osiguranju nabraja grupe lica
za koje postoji posebna drustvena briga za zdravlje na nivou Republike. U budzetu Republike
obezbeduju se sredstva za uplatu doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje za ova lica na
osnovicu i po stopi doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje koje su propisane ovim za-
konom. Osiguranici ostvaruju prava iz obaveznog zdravstvenog osigurania u sadrzaju, obimu,
na nacin i po postupku propisanom ovim zakonom i propisima donetim za sprovodenje zakona.

U oba zakona izri¢ito su pomenuta lica romske nacionalnosti, medutim. ova lica bi mogla da se
svrstaju u gotovo bilo koju od pomenutih kategorija, s obzirom da po gotovo svim zakonskim
kriterijumima spadaju u grupaciju stanovnistva koja je izlozena povecanom riziku obolevanja.

1) Pitanje prijave prebivalista ili boravi$ta kao uslov za korisenje zdravstvenih usluga

Kada se radi o odredbi kojom se Romi definiSu kao grupa izloZena povecanom riziku
obolevanja, oba zakona su saglasna u tome da ovakva lica ne moraiu imati stalno prebivaliste,
odnosno boraviste u Srbiji (zbog tradicionalnog nadina zivota). Dakle, slovom zakona se
postuju osobenosti romske populacije i uslovi Zivota kojima su izlozeni i stoga se od njih za-
konima iz oblasti zdravstva, ne trazi da imaju stalno prebivaliste ili boraviste u Srbiji. To se
zahteva regulativom administrativnog prava, ali prijava prebivalista ili boravista, shodno
sistemskim, krovnim propisima u oblasti zdravstva, kao $to su Zakon o zdravstvenoj zasti-
ti i Zakon o zdravstvenom osiguranju, nije potrebna. Ovi zakoni prihvataiu status guo u ovoj
oblasti, jer je iz prakse jasno, da, u velikom broju sluéajeva, lica romske nacionalnosti nisu u

mogucnosti da prijave prebivaliste ili boraviste. Ova lica su: ili Romi raselieni sa Kosova,
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nastanjeni u nelegalnim naseljima, te ne mogu da prijave boravak; ili Romi beskuénici koji Cesto
menjaju mesto goravka i neevidentirano zive u nelegalnim naseljima; ili Romi sezonski radnici
koji imaju prijavljeno prebivaliSte u manjim, ali rade u ve¢im gradovima i nastanjuju se u nele-
galnim naseljima tih gradova; ili Romi apatridi.”

Da bi Ministarstvo unutra$njih poslova RS izdalo nekome potvrdu o prijavi boravista, u ovom
trenutku potrebno je sledece: vazeca li¢na karta, dokaz da ¢e lice boraviti na adresi na kojoj pri-
javljuje boraviste (izjava vlasnika stana) i dokaz o upla¢enoj naknadi na ime republi¢ke admin-
istrativne takse u iznosu od 250 dinara.> Cesto ova lica nemaju li¢nu kartu, ne mogu da pribave
dokaz boravka - izjavu vlasnika stana i nemaju 250 dinara za ove potrebe. Ono §to predstavlja
olaksicu jeste uvodenje odredbe da je za prijavu boravka dovoljna i li¢na izjava o mestu privre-
menog boravka.

Clanom 7, stav 1, tacka 11 Pravilnika o nadinu i postupku ostvarivanja prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja® propisuje se da je podnosilac prijave na obavezno zdravstveno osig-
uranje duzan da, uz prijavu za osiguranike koji spadaju u ugrozeno stanovnistvo, dostavi li¢nu
izjavu da je lice romske nacionalnosti i prijavu boravka, odnosno li¢énu izjavu o mestu privre-
menog boravka. Ovakva odredba licima romske nacionalnosti bitno olaksava sticanje svojstva
osiguranog lica i pribavljanje zdravstvene isprave. Navedeni Pravilnik, dakle, konkretizuje onu
odredbu Zakona o zdravstvenom osiguranju koja kaZe da osiguranici koji pripadaju grupi izlo-
7enoj povecanom riziku obolevanja ostvaruju prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u
sadraju, obimu, na nacin i po postupku propisanom ovim zakonom i propisima donetim za
sprovodenje ovog zakona. Ovaj Pravilnik je propis donet za sprovodenje Zakona o zdravstven-
om osiguranju. Od nedavno se, medutim, napred navedena odredba Pravilnika ne primenjuje,
veé se primenjuje ¢lan 11 Zakona o prebivaliStu i boravistu gradana™ kojim se propisuje da,
ukoliko se prebivaliite ne moze prijaviti redovnim putem, ono se moze prij aviti na adresi Centra
za socijalni rad na &ijem se podruéju lice nalazi. Zahteva se, dakle, redovna prijava prebivali$-
ta. U praksi, medutim, postoji vise problema. Centri za socijalni rad razlicito postupaju: neki
dozvoljavaju prijavu prebivalidta, a neki ne. Dalje, pomenuti Pravilnik je, iako podzakonski,
dakle akt niZeg ranga, ipak pravni akt koji obavezuje, pa je time obavezujuca i njegova odred-
ba po kojoj je lice romske nacionalnosti duzno da, uz prijavu za osiguranike koji spadaju u
ugroZeno stanovnistvo, dostavi li¢nu izjavu da je lice romske nacionalnosti i li¢nu izjavu o mestu
privremenog boravka, a da pri tome nije nuzna prijava boravka. Medutim, Republi¢ki fond
za zdravstveno osiguranje je 5. februara 2013. godine izdao Instrukciju o postupanju nadleznih
filijala prilikom prijave na zdravstveno osiguranje lica romske nacionalnosti, kojom je predvide-
no da e ova lica moéi da steknu svojstvo osiguranika pred RFZO-om na osnovu izjave da su
lica romske nacionalnosti i prijavi prebivali$ta na adresi ustanove, odnosno Centra za socijalni
rad.® Formalno-pravno posmatrano, Instrukcija nije obvezujuéi pravni akt i njime se ne moze
menjati Pravilnik, kao obvezujuéi pravni akt. Medutim, nije ovo izuzetak, niti jedini slucaj u

Petar Anti¢, Romi i pravo na zdravstvenu zastitu u Srbiji, Centar za prava manjina, Beograd, 2005, str. 9.

2 Internet adresa: http://www.mup.gov.rs/cms cir/dokumenta.nsf/boraviste.h. 11.februar, 2013, godine.
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kome Republicki fond za zdravstveno osiguranje oblikuje pravni sistem i postupanje u praksi
aktima kao $to su instrukcije i uputstva, koja se, pored to ga §to nemaju formalnu pravnu snagu,
ne objavljuju u Sluzbenom glasniku, te nisu transparentna za javnost.

Dalje, Uredbom o sadrZini, obrascu i nacinu podnosenja jedinstvene prijave na obavezno so-
cijalno osiguranje, jedinstvenim metodoloskim principima i jedinstvenom kodeksu ifara za
unos podataka u jedinstvenu bazu centralnog regustra obaveznog socij alnog osiguranja®, u de-
lu-Spisak dokaza na osnovu kojih se utvrduje svojstvo osiguranika, odnosno osiguranog lica, kao i
promena i odava, pododeljak — Posebni osnovi osiguranja u smislu Zakona o zdravstvenom osig-
uranju, propisuje se da su za lica romske nacionalnosti koja zbog tradicionalnog nacina #ivota
nemaju stalno prebivaliste, odnosno boraviste u Republici Srbiji, kao dokaz za upis podataka o
osnovu osiguranja potrebni: licna izjava da je lice romske nacionalnosti i prijava prebivali$ta na
adresi ustanove, odnosno centra za socijalni rad. Dakle, za lica romske nacionalnosti se u istoj
recenici Uredbe potvrduje da nemaju stalno prebivaliste ili boraviste, a potom im se traZi prijava
prebivalista, Sto predstavlja contradictio in adecto.

Osim toga, Zakon o zdravstvenoj zastiti i Zakon o zdravstvenom osiguraniu, s jedne strane i
Zakon o prebivalitu i boravistu gradana i napred pomenuta Uredba, sa druge, su u koliziji, s
obzirom da zdravstveni zakoni upravo ureduju pitanje romske populacije koja nema prebivaliste
ili boraviSte u Republici. Dakle, ovi zakoni i ne zahtevaju priiavu prebivalidta ili boravista od
lica romske nacionalnosti, i mogu se, po ovom pitanju, smatrati propisima nivoa lex specialis, u
odnosu za Zakon o prebivali$tu i boravistu gradana. U odnosu na Uredbu. zdravstveni Zakoni
su, pak, propisi vi$eg ranga, te je formalno-pravno apsolutno neprihvatliivo da njihove odredbe
mogu biti derogirane Uredbom. Cak i ako ne posmatramo celu stvar u svetlu razli¢itog ranga
propisa, jasno je da je sustina odredbi zdravstvenih zakona i namera zakonodavea bila u tome da
se zatite posebno osetljive grupe stanovnistva. Ovaj smisao nikako ne treba gubiti iz vida i treba
se truditi da se, prilikom sacinjavanja drugih pravnih akata, prati ovai imrensio .
jasno je da, kao i kod drugih Zivotnih pitanja, ovde dolazi do preplitania razli¢itih nadleZno-
sti. Pitanje zdravstvene zastite Roma ocigledno nije samo stvar tela u zdravstvenom sektoru,
ve¢ i organa unutra$njih poslova, institucija socijalne zastite i slicno. Posto resavanje problema
zdravstvene zastite romske populacije zahteva medusektorsku saradniv. o i institucije razlidi-
tih sektora moraju biti upucene u rad i namere drugih sektora, te moraiu svi raditi usagla$eno
u istom smeru. Ukoliko, dakle, zdravstveni propisi tretiraiu Rome kao vulnerabilnu grupu i
omogucavaju im odredene olaksice, takav stav, prilikom saciniavaniz propisa, treba da prate i
institucije socijalne zastite i unutranjih poslova. U protivnom. ne samo da ova ugrozena kate-
gorija stanovni$tva nece imati posebnu zdravstvenu zastitu, nego nece imati zdravstvenu zastitu
uopste, a nacionalni propisi ¢e biti medusobno kontradiktorni i u suprotnosti sa medunarod-
nom obavezujuéom regulativom.

Dalje, prema ¢lanu 9 Pravilnika o nacinu i postupku ostvarivania prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja, za ¢lanove uze porodice ovakvog osiguranika, podnosilac pri-
jave duzan je da uz prijavu dostavi: 1) za supruznika - izvod iz maticne knjige vencanih, a za
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razvedenog supruznika - sudsku odluku kojom je utvrdeno pravo na izdrZavanje; 2) za van-
bra¢nog supruznika - overenu izjavu vanbra¢nih partnera da postoji trajnija zajednica Zivota
izmedu njih (dve i vi$e godina), kao i da ne postoje zakonom propisane bra¢ne smetnje, overenu
izjavu dva svedoka da vanbra¢na zajednica traje duze od dve godine, datu pred nadleznim or-
ganom, overenu fotokopiju li¢ne karte iz koje se moze videti da je prijava prebivalista za oba
vanbracna partnera na zajednickoj adresi; 3) za dete rodeno u braku ili van braka - izvod iz
mati¢ne knjige rodenih; 4) za usvojeno dete - odluku nadlezZnog organa o usvojenju; 5) za pas-
torka - izvod iz mati¢ne knjige rodenih za dete i izvod iz mati¢ne knjige vencanih za roditelja;
6) za dete uzeto na izdrzavanje - odluku nadleznog organa o utvrdivanju obaveze izdrzavanja.

Kod odredenog broja osoba romske nacionalnosti je teSko oéekivati da ¢e administrativno ili
finansijski biti u moguénosti da dostave sva dokumenta koja se od njih zahtevaju za ¢lanove uZze
porodice. Cesto se, naime, radi o nepismenim licima, ili licima koja, upravo zato $to spadaju u
ugrozenu grupaciju, nisu u mogucnosti da isprate administrativne, organizacione i finansijske
zahteve drZave.

Zakon o zdravstvenoj zadtiti romskoj populaciji, kao ugroZenoj grupaciji, daje, prakti¢no, be-
zuslovan pristup zdravstvenoj zastiti. Ve¢ Zakon o zdravstvenom osiguranju ih tretira kao osig-
urana lica, i bez obzira $to se sredstva na njihovu zdravstvenu zatitu obezbeduju u budzetu,
ovaj Zakon zahteva da se ta sredstva provode kroz Republi¢ki fond za zdravstveno osiguranje.
Nadalje, $to su propisi nizi i konkretniji, to donose veca ogranicenja. Osim toga, razliiti propisi
su medusobno u koliziji (zdravstveni zakoni i Zakon o prebivalistu i boravi§tu gradana) i time
stvaraju osnov za indikretnu diskriminaciju romske populacije.

Kada lice romske nacionalnosti dode u zdravstvenu ustanovu bez zdravstvene knjiZice ili bez
overene zdravstvene knjizice, zdravstveni radnik je ¢esto u dilemi kako da postupi. Naime, pre-
ma podzakonskoj regulativi, pacijent, osim hitne medicinske pomo¢i, druge zdravstvene usluge
moze dobiti samo uz overenu zdravstvenu knjiZicu. Sa druge strane, medutim, Zakon o zdravst-
venoj zastiti garantuje da ce za ugroZenu kategoriju gradana zdravstvene usluge biti pokrivane
iz budzeta. Dakle, zaposleni u domu zdravlja bi trebalo da nekako identifikuju pacijenta romske
nacionalnosti, da pruze uslugu, a onda da fakturu ispostave zdravstvenom osiguranju, kome je
novac za ovakve pacijente, pretpostavljamo, pristigao iz budZeta RS. Naravno, to tako obi¢no ne
funkcioniSe, jer Republicki fond za zdravstveno osiguranje deluje samo po principu registro-
vanih osiguranika i izdatih zdravstvenih knjiZica.

Da bi olaksalo romskoj populaciji da pribavi zdravstvene knjizice i uopste, da koristi zdravst-
venu zastitu, Ministarstvo zdravlja je 2008. godine uvelo instituciju zdravstvenih medija-
torki. Njihova uloga je Sira od administrativne: one vode evidenciju o zdravstvenom stanju
zitelja romskih naselja, rade sa njima na podizanju svesti o neophodnosti vakcinacije dece i
znacaju pravilne ishrane i higijene. One bi trebalo da Romima ukaZzu na znacaj pravovre-
menog javljanja lekaru, ali i da ih upoznaju s njihovim pravima i da im pomognu da dobi-
ju zdravstvene knjiZice. Medijatorke su Romkinje koje su majke, a zavrsile su bar osnovnu
Skolu. One su proSle edukativni kurs u organizaciji OEBS-a, na kom su stekle osnovna znan-
ja iz javnog zdravlja, komunikacije, higijene, osnovnih ljudskih prava i drugih oblasti.¥
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7Zdravstvene medijatorke su u patronaznoj sluzbi, saraduju sa zdravstvenim radnicima i sarad-
nicima u domu zdravlja, sa centrom za socijalni rad, sa filijalom RFZO, sa lokalnom samoupra-
vom. Zdravstvene medijatorke nisu: lekari, medicinske sestre, socijalni radnici, psiholozi,
advokati, sudije. One povezuju zdravstveni sistem i Rome.*® Uz pomo¢ medijatorki je: obavl-
jeno 34 974 prvih poseta romskim porodicama. Ukupan broj poseta porodici, clanovima po-
rodica je 352757. Preko medijatorki je: obezbedeno zdravstveno osiguranie za 13 942 Roma,
24304 Roma je izabralo lekara, 9 608 Zena je izabralo ginekologa, uraden je sistematski pregled
za 9983 Yena, 3301 trudnica i porodilja su kontrolisale zdravlje, uradeno 1079 mamografija,
vakcinisano je 22 586 dece i 25380draslih, 18 479 Roma je edukovano putem radionica or-
ganizovanih u romskim naseljima, uraden je sistematski pregled za 5 327 dece koja su upis-
ana u $kolu.® Svi ovi rezultati i procentualno posmatrano, u odnosu na ukupan broj Roma
u Srbiji, predstavljaju znacajan rezultat® Preko medijatorki su ostvarene i sociialne beneficije
za romsku populaciju. Ovakva inicijativa Ministarstva zdravlja je umnogome olaksala prist-
up romske populacije zdravstvenim uslugama, ali i uslugama socijalne zastite 1 obrazovanja.
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2) Pitanje liste esencijalnih lekova

Svetska zdravstvena organizacija dala je 2002. godine definiciju esencijalnih lekova: “Esenci-
jalni lekovi su oni koji zadovoljavaju zdravstvene potrebe vecine stanoviisiva: zbog toga treba
da budu dostupni u svako vreme u adekvatnim koli¢inama i u odgovaraiucem doznom obliku,
po ceni koju drustvo moze da priudti”* Koncept esencijalnih lekova je sadinjen tako da bude
prilagodljiv razli¢itim situacijama; odredivanje koji lekovi se smatraiu esencijalnim ostaje za-
datak i odgovornost drzave.

SZO je objavila model liste esencijalnih lekova. Lista se sastoji od osnovne ! dopunske liste.
Osnovna sadrzi listu minimuma lekova za najosnovnije potrebe jednog zdravstvenog sistema.
Lista je sastavljena od najefikasnijih, najbezbednijih i najisplativijih lekova za prioritetne uslove.
Prioritetni uslovi se odreduju na osnovu trenutnog i procenjenog buduceg znalaja za javno
zdravlje i potencijano za bezbedan i isplativ tretman.

Clan 43 Zakon o zdravstvenom osiguranju propisuje da Republicki fond za zdravstveno osigu-
ranje donosi opéti akt kojim utvrduje Listu lekova, koja najmanje sadrzi neophodne - esencijalne
lekove za lecenje bolesti i povreda, bez obzira na uzrok, u skladu sa listom esencijalnih lekova
Svetske zdravstvene organizacije. Dakle, naa lista esencij alnih lekova je zapravo lista RFZO i to
upravo ona na osnovu koje lekari propisuju lekove na recept.” Medutim. ako su esencijalni, onda
su to lekovi neophodni i za one koji nisu osigurana lica, dakle, nemaju zdravstvenu knjizicu.

% Saranovic-Racié¢ Dubravka, Indikatori za zdravije roma
http://www.mc.rs/pravo-roma-na- kvalitetnu-zdravstvenu-zastitu.4.ntmifeve . 2
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U tom smisly, lica kojima se i bez zdravstvene knjiZice, pruza, po zakonu, hitna medicinska po-
modé, nakon ove pomodi, nemaju pravo na medicinski tretman nuznim lekovima, jer se ovi prepi-
suju na recpt. U ovu kategoriju lica vrlo &esto spadaju i lica romske nacionalnosti, pa se i po tom
osnovu vrii indirektna diskriminacija u odnosu na njih. Zbog toga bi trebalo opredeliti listu le-
kova koji su zaista esencijalni i omoguciti njihovo koriscenje bez obzira na status osiguranog lica.

U Srbiji je 2009.godine osnovano nezavisno telo za zastitu ravnopravnosti u vidu Poverenika za
zaktitu ravnopravnosti. Kao misija Poverenika definisano je iskorenjivanje svake diskriminacije
i doprinos izgradnji tolerantnog drustva u kome svi uzivaju jednaka prava i imaju jednake mo-
guénosti.** U martu 2013. dodeljeni su sertifikati prvoj grupi medijatora koji su zavrsili obuku
za medijatore i koji ¢e postupati u slu¢ajevima diskriminacije u ime Poverenika za zastitu rav-
nopravnosti, §to predstavlja korak napred u zatiti od vec nastalog sluéaja diskriminacije. Cilj
je, medutim, da do diskriminacije uopste ne dode, a to nije u nadleznosti Poverenika, ve¢ u
nadleznosti svih institucija koje na terenu pruzaju usluge gradanima Srbije, kao i na nivou po-
jedinaca. U oblasti zdravstvene zadtite, radi se pre svega, o zdravstvenim ustanovama i privat-
noj praksi koji pruzaju usluge dravstvene zastite, ali i o zdravstvenim radnicima i saradnicima
koji rade u njima. Iz svega napred navedenog proizilazi da je, pored preduzimanja preventivnih
mera zadtite od diskriminacije u okviru ustanova, u vidu pruzanja usluga svakom gradaninu koji
ih zatrazi, potrebno uspostaviti i nediskriminatorski pravni okvir za pristup zdravstvenoj zastiti
i korii¢enje usluga zdravstvene zastite.

3.6. Zaklju¢ak

U zdravstvenom sistemu Srbije, i pored pozitivne aktivnosti medijatorki, postoji odreden broj
gradana koji nema zdravstvenu knjiZicu ili iz drugih razloga nije u moguénosti koristi zdravst-
venu zatitu. Shodno nacionalnim zakonima, medunarodnim aktima i osnovnim etickim prin-
cipima ova populacija ima pravo na zdravstvenu zastitu bez diskriminacije. Za pojedine vul-
nerabilne grupe, u zavisnosti od njihovih osobenosti, pa tako i za Rome, treba naci nacin za
koridéenje zdravstvene zastite, jednostavniji od postojeceg (kroz rigidne i kontradiktorne podza-
konske propise zdravstvenog osiguran a), narodito imajuéi u obzir da medunarodni pravni akti
usvojeni od strane Republike Srbije i sistemski zdravstveni propisi Srbije otvaraju vrata tome.
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