OKVIR
za identifikovanje aktera u sistemu drusStvene ogovornosti za sporovodjenje akcionog plana
poboljSanja zdravlja Roma — nivoi odgovornosti

UvVOD

Na samo nedelju dana posle zvanicnog pristupanja Srbije, Dekadi Roma i
neuobicajenog nacina razmatranja i usvajanja Akcionih planova od strane srpske vlade , Cini
mi se vaZznim da odmah na pocetku ovog perioda definiSemo sistem drustvene odgovornosti
i monitoringa za delotvornu primenu svih dokumenata koji su u vezi sa poboljSanjem
poloZaja Roma u Srbiji i Crnoj Gori.

Sta je drustvena odgovornost?

- Drustvena odgovornost je vece angazovanje gradjana, gde obi¢ni gradjani odnosno njihove
organizacije neposredno ili posredno ucestvuju u zahtevanju odgovornosti za poslove i akcije od
javnog interesa. Pri tom, polazeci pre svega od sopstvene odgovornosti i uloge pa preko visih
nivoa organizacije drustva i vlasti, sve do pracenja troSenja sredstava i kontrole ostvarenih
rezultata.

Zbog gore navedenih stavova i naSeg jasnijeg pozicioniranja u odnosu na protekla dogadjanja ja
¢u pokusati da podsetim na sledeée stvari.

Crtice za pravljenje okvira dajem u tekstu koji sledi i koje nam mogu pomoc¢i da
koncipiramo sistem drustvene kontrole i odgovornosti shodno ranije odrZanim treninzima i
metodologiji Svetske banke i OSI-ja.

a) Nacionalna ekspertska grupa za javno zdravlje, formirana od strane Ministarstva zdravlja,
pripremila je dokument «Okvir strategije javnog zdravlja u Republici Srbijin( 2003.god.).

b) Nacrt Zakona o zdravstvu je u fazi javne rasprave i oc¢ekuje se da bude donesen u toku
2005-te.

c) Strategija smanjenja siromastva u Srbiji je usvojena ali bez jasne namere vlade da daljom
razradom akcionih planova ovaj dokument pretvori u praksu.

d)Strategija za Intergraciju Roma koja je uradjena pre par godina 1 koja zadrzi dobra resenja
za mnoge probleme , nazalost, viSe predstavlja « alibi » dokument i za lokalnu vlast i za
medjunarodne organizacije koje su ucestvovale u njegovom stvaranju nego ozbiljan strateski
dokument $to on zapravao i jeste.

e) Na svu srecu jedan od retkih obavezujucih dokumenata i pojmova koji sadrzi neku
vremensku odrednicu vezan je za deklaraciju o pristupanju « Dekadi Romay.

Prakticno imamo nesto $to moze da se meri, $to predstavlja okvir u kome mozemo
odredjivati nosioce aktivnosti, nivoe odgovornosti i rokove.



Dekada Roma jeste vremenska odrednica za ispitivanje sistema drustvene odgovornosti za
probleme srpskog drustva u kome Romi zive kao «ravnopravni» gradjani u svojoj drzavi.

f) Zakon o Lokalnoj samoupravi, temu o kojoj govorimo, obuhvata u dva segmenta: prvo je
to $to se u nadleznost opstina nalazi pitanje manjina i drugo , $to se nacrtom Zakona o ZZ ,
primarna zdravstvena zastita prenosi u nadleznost opstina.

NIVOI ODGOVORNOSTI

Za uspesno ostvarivanje navedenih globalnih ciljeva svih Strategija i naseg Akcionog plana
27 Roma, vaznu ulogu ima zdrava javna politika koja izlazi iz tradicionalnog okvira sistema
zdraavstvene zastite, podrazumevajuci razvoj partnerstva na realizaciji ciljeva i aktivno
ukljucivanje nevladinog sektora. Stoga, sistem javnog zdravlja ¢ine mreze razlicitih institucija i
sluzbi, a nosioci strategije su svi oni koji doprinose postizanju javnog zdravlja u Srbiji, kako
institucije vladinog sektora, tako i nevladin sektor, kao 1 odgovarajuéa zakonska regulativa.

1. Na republickom nivou, za javno zdravlje, pored Ministarstva zdravlja, kome sigurno
pripada vodeca uloga, odgovorna su i druga ministarstva — za prosvetu i sport, za rad 1 zaposljavanje,
za socijalna pitanja, za zadtitu zivotne sredine, za nauku i tehnologiju, za poljoprivredu, Sumarstvo i
vodoprivredu, za trgovinu, za pravosudje. Na ovom niovu su i instituti koji su u celini ili delom
svojih aktivnosti orjentisani na oblast javnog zdravlja, medu kojima se kao nosilac aktivnosti istice
Istitut za zastitu zdravlja Srbije «Dr. Milan Jovanovi¢ — Batut.

Podsecanja radi navodim izvod iz Zakona o zdravstvenoj zastiti koji govori preciznije o obavezama
drzave .
Ostvarivanje opSteg interesa u zdravstvenoj zastiti
Clan 16.
Republika Srbija iz budZeta obezbeduje sredstva za opsti interes u zdravstvenoj zastiti za:

1) pracenje i proucavanje uslova Zivota i rada i1 zdravstvenog stanja stanovniStva, odnosno
pojedinih grupacija stanovniStva, uzroka pojava, Sirenja i nacina spreavanja i suzbijanja
bolesti i povreda od veéeg socijalno-medicinskog znacaja;

2) planiranje, uskladjivanje, sprovodenje i pracenje sprovodenja zdravstvenog vaspitanja,
ukljucujuéi promociju zdravlja, u skladu sa planom zdravstvene zastite Republike Srbije;

3) obezbedivanje uslova za sprovodenje posebnih programa za o¢uvanje zdravlja;

4) epidemioloski nadzor i1 sprovodenje posebnih mera za zaStitu stanovniStva od zaraznih
bolesti, sprovodenje vanrednih mera utvrdenih zakonom o zaStiti stanovniStva od
zaraznih bolesti, kao 1 sprovodenje programa za sprecavanje, suzbijanje, odstranjivanje i
iskorenjavanje zaraznih bolesti u skladu sa zakonom kojim se uredjuje oblast zastite
stanovnisStva od zaraznih bolesti;

5) suzbijanje i gasenje epidemija zaraznih bolesti;

6) pracenje i sprecavanje hroni¢nih masovnih nezaraznih bolesti 1 bolesti 1 zavisnosti;

7) spreCavanje i otklanjanje zdravstvenih posledica prouzrokovanih elementarnim i drugim
nepogodama i nesre¢ama;

8) organizovanje i razvoj jedinstvenog zdravstvenog informacionog sistema prikupljanjem,
obradom 1 analizom zdravstveno-statistickih 1 drugih podataka 1 informacija o
zdravstvenom stanju, zdravstvenim potrebama stanovniStva, kao i1 pra¢enje podataka o



funkcionisanju zdravstvene sluzbe u pogledu obezbedonosti prostora, kadrova opreme 1
lekova, kao 1 pracenje pokazatelja izvrSenja rada;

9) sufinansiranje nauc¢no-istrazivanje delatnosti iz oblasti zdravstvene zastite od interesa za
Republiku;

2. Na okruznom/regionalnom niovu, odnosno gradskom nivou realizaciju aktivnosti u
oblasti javnog zdravlja preuzimaju zavodi/instituti za zastitu zdravlja ( ima ih 22 u Srbiji) i
odgovarajuci vladini sektori na nivou okruga (resorni sekretarijati, inspekcijske sluzbe, pocev od
zdravstvenih 1 sanitarnih, pa do komunalnih, trzisnih 1 veterinarskih inspekcija koje su na nivou
opstina). Takode su angazovane 1 specijalizovane druge zdravstvene ustanove i obrazovne ustanove
— fakulteti, vise 1 srednje Skole medicinskog smera.

Zavodi/instituti za zaStitu zdravlja tesno saradjuju sa domovima zdravlja i koji su
nosioci aktivnosti u oblasti javnog zdravlja na lokalnom/opstinskom nivou. Na ovom nivou
su pored zdravstvenih ustanova ukljucene i predskolske ustanove, skole, ustanove socijalne zastite,
opstinske organizacije Crvenog krsta i dr.

Zdravstvena delatnost na primarnom nivou
Dom zdravlja
Clan 86.
Dom zdravlja je zdravstvena ustanova koja obavlja zdravstvenu delatnost na primarnom
nivou.
Dom zdravlja osniva se za teritoriju jedne ili viSe opStina, odnosno grada, u skladu sa
Planom mreze zdravstvenih ustanova.

Dom zdravlja u drzavnoj svojini osniva opstina, odnosno grad.

Clan 87.

Dom zdravlja je zdravstvena ustanova koja obezbeduje najmanje preventivnu
zdravstvenu zastitu za sve kategorije stanovnistva, hitnu medicinsku pomo¢, ops§tu medicinu,
zdravstvenu zastitu Zena i dece, patronaznu sluzbu i laboratorije 1 drugu dijagnostiku, u skladu sa
Planom mreze zdravstvenih ustanova.

Dom zdravlja obezbedjuje i prevenciju i leCenje u oblasti stomatoloske zdravstvene
zaStite, zdravstvene =zaStite zaposlenih, odnosno medicine rada 1 fizikalne medicine 1
rehabilitacije, ako obavljanje ove zdravstvene delatnosti nije organizovano u drugoj zdravstvenoj

ustanovi na teritoriji za koju je osnovan dom zdravlja.

Sanitetski prevoz organizovan je u domu zdravlja ako ta sluzba nije organizovana u
bolnici ili u drugoj zdravstvenoj ustanovi na istoj teritoriji.

Dom zdravlja obezbeduje medicinsko snabdevanje za zdravstvenu delatnost koju obavlja.

Ako u opstini postoje dom zdravlja i opsSta bolnica, laboratorijska, radioloska i druga
dijagnostika, mogu se organizovati samo u okviru jedne zdravstvene ustanove.

Clan 88.



Planom mreze zdravstvenih ustanova moze se predvideti da dom zdravlja, u zavisnosti od
broja i zdravstvenih potreba stanovniStva u opStini, udaljenosti najblize opste bolnice, odnosno
postojanja drugih zdravstvenih ustanova u opstini, moze da obavlja i drugu specijalisticko-
konsultativnu delatnost koja nisu u vezi sa bolnickim lecenjem.

[zuzetno, na podrucjima sa specificnim potrebama pruzanja zdravstvene zaStite
stanovnis$tvu, gde saobradajni i geografski uslovi to opravdavaju, u skladu sa Planom mreze
zdravstvenih ustanova, u domu zdravlja moze se organizovati porodiliSte i1 stacionar za
dijagostiku i lecenje akutnih i hroni¢nih bolesti.

Clan 89.

Radi obezbedjivanja dostupnosti zdravstvene zastite u veé¢im ili udaljenim naseljima,
dom zdravlja moZe organizovati zdravstvene ambulante i zdravstvene stanice, u skladu sa
kriterijumima utvrdjenim Planom mreze zdravstvenih ustanova.

U zdravstvenoj stanici se obavlja najmanje hitna medicinska pomo¢, opsta medicina i
zdravstvena zaStita dece, ako i pruzanje hitne medicinske pomoc¢i.

U zdravstvenoj ambulanti obavlja se najmanje delatnost opSte medicine.

3. Ovlascenja Opstina postaju veca pocetkom 2006 —te godine kada ¢e primarna zdravstvena
zadtita predi pod nadleznost lokalnih samouprava. Statutima opStina uredjuje se nacin upravljanja
primarnom zdravstvenom zastitom na podruéiju grada ili opstine. Uprave ili Sekretarijati su
organizacione jedinice sa kojima treba odmah uspostaviti saradnju i zaplanirati budzetom nove
stavke u finasiranju ove oblasti a koje se ticu delova Akcionog plana .

Inicijativa krece od mesnih kancalarija , tj. Saveta gradjana preko odbornika do odbornickih grupa ili
opstinskog ili gradskog veca.

Ono $to se smatra izuzetno vaznim je sanacija romskih naselja koja nemaju osnovne komunalne
potrebe( ispravna pijaca voda i kanalizaconi sistem odvodjenja fekalnih i atmosverskih voda).

Naj efikasniji nacin pokretanja inicijative i resavanja problema je u slu¢ajevima kada postoji opasnost
od epidemije.

Procena higijensko epidemioloskog stanaj koje ukazuje na realnu opasnost , ubrzava inacée vrlo spore
proceduru odobravanja sredstava , dobijanja dozvola i kona¢nog resavanja problema.

Druga stvar je vezana za uspostavljanje mehanizama priblizavanja ustanova primarne ZZ i romskih
naselja kroz model lokalnih zdravstvenih medijatora.

Na osnovu zakona o lokalnoj samoupravi grad ili opstina ima sledece ovlaséenja koja mogu biti u
funkciji realizacije lokalnih akcionih planova za ZZ Roma:

- donose programe razvoja grada i pojedinih delatnosti,

- donosi programe uredjenja gradjevinskog zemljista ,

- donosi programe zastite zivotne sredine odnosno lokalne akcione i sanacione planove u skladu sa
specificnostima,

- osniva komunalna preduzeca , ustanove i organizacije u oblasti primarne zdravstvene zastite prati i
obezbedjuje njihovo funkcionisanje,

- obrazuje stalna i povremena radna tela



4. Nevladin sektor javnog zdravlja ¢ine drustva i udruzenja razli¢itog tipa podeljeneu dve

grupe:

I grupa — JAZAS, udruzenje za prava deteta, udruzenja lica ometenih u razvoju, udruzenje za stara
lica, drustvo za borbu protiv Secerne bolesti, hipertenzije, AIDS-a, cerebralne paralize i druga.
IT grupa- Romske NVO i tradicionalna Drustva Rom.

Koiji su to izazovi javnog zdravlja Roma na osnovu AP ?

U okviru organizacionih/strukturalnih izazova za javno zdravlje, posebno su naglaseni:

e Partnerstvo za zdravlje — koje se definise kao oblik saradnje u formi snazne koalicije,
koje treba da doprinese poboljsanju zdravlja romske zajednice zajednice.

e Romski kadrovi javnog zdravlja .

e Informacije i znanje o javnom zdravlju

e Istrazivanja i razvoj problema zdravlja Rom.

e Zakon i regulativa u javnom zdravlju koja bi se donosila zbogRoma( npr:neprijavljena
lica).

e Menadzment javnim zdravljem koji je orijentisan i na politiku prema zdravlju Roma.

e TFinansiranje javnog zdravlja na svim nivoima vlasti 1 merenje namenjenih 1 utrosenih
sredstava .

e Mas-medijske kampanje

e FPormiranje nacionalnog, multidisciplinarnog tela za kvalitet zdravstvene zastite Roma (
Tim za monitoring i evaluaciju sastavljen od romskih nvo.)
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