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ВОВЕД

Досегашните истражувања и работата на терен укажуваат дека неповолните социоекономски 
и животни услови, проследени со бариерите во пристапот до здравствените услуги, 
придонесуваат за понеповолен здравствен статус на Ромите. Дополнително, имајќи ја 
предвид понеповолната положба на жените, а особено на жената Ромка во нашето општество,  

исклучително е важно да се истражи меѓусебното влијанието на полот врз повеќе параметри што 
се однесуваат на здравствениот статус, пристапот до здравствената заштита и остварувањето на 
здравствените права на мажите и жените Роми.

Имено, предмет на анализа во ова поглавје е влијанието на полот врз обемот, видот и врз квалитетот 
на користените здравствените услуги специфични за женската и машката ромска популација, 
притоа опфаќајќи ги здравствените услуги кај матичните лекари, здравствените услуги од итната 
медицинска помош и специјалистичката и болничката здравствена заштита. Дел од анализата ги 
опфаќа аспектите на пристап и квалитет на здравствените услуги, како и правата на пациентите 
мажи и жени Роми. Воедно е анализирано и влијанието на полот врз оценката за сопственото 
здравје, односно самопријавената здравствена состојба, акутните и хроничните заболувања на 
мажите и жените Роми.

Сите параметри во ова поглавје се анализирани преку споредба на ромското женско население  
(393 испитаници) и ромското машко население (298 испитаници). 



ЗДРАВСТВЕНА СОСТОЈБА

Припадноста кон одреден пол има видно влијание врз оценката на сопствената здравствена 
состојба. Мажите Роми во повисок процент го оценуваат своето здравје како многу добро, за 
разлика од жените Ромки. Здравствената состојба е понеповолна кај жените Ромки, при што 
кај нив постои поголема застапеност на сексуално преносливи инфекции, како и хронични 
здравствени проблеми што бараат редовни здравствени услуги.

ПРИМАРНА ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА

Полот нема значително влијание на покриеноста со матичен лекар, како и на користењето на 
услугите од примарната здравствена заштита. Имено, речиси еднаква е покриеноста со матичен 
лекар кај мажите и жените Роми и подеднакво им биле обезбедени услугите од итна медицинска 
помош.

СПЕЦИЈАЛИСТИЧКО-КОНСУЛТАТИВНА ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА

Иако полот нема влијание врз генералното користење на специјалистичко-консултативните 
здравствени услуги, сепак полот како детерминанта влијае на обемот на услугите што се 
реализираат во одредени установи, како што се општа, односно клиничка болница и здравствен 
дом. Бројот на посети од страна на жените Ромки во наведените здравствени установи е речиси за 
двапати повисок од бројот на мажите Роми во истите наведени установи. Припадноста на машки, 
односно женски пол влијае незначително на задоволството од односот на лекарот специјалист 
и квалитетот на здравствената услуга. Па така, повеќе од половина од мажите и жените Роми 
и во речиси идентичен процент се сосема задоволни од односот на лекарот специјалист и од 
квалитетот на здравствената услуга.

  ЗАКЛУЧОЦИ
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БОЛНИЧКА ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА

Користењето на услугите од болничката здравствена заштита е 
незначително поизразено кај жените Ромки. Аналогно на ваквата 
состојба, жените Ромки исто така повеќе се задоволни од односот 
на лекарите и медицинскиот персонал и од здравствените услуги  
при престојот во болничка здравствена установа.

ПРАВА НА ПАЦИЕНТИТЕ

Полот нема влијание врз остварувањето на правата на пациентите 
во значителна мера, со исклучок на правото на пристап до 
медицинско досие, кое повеќе го побарале и го обезбедиле 
Ромките.

ПРИСТАП ДО ЛЕКОВИ

Полот нема влијание врз пристапот до лекови што се препишани од 
лекар и се наоѓаат на позитивната листа на Фондот за здравствено 
осигурување (ФЗОМ). Имено, жените и мажите подеднакво и во 
скоро идентичен процент се соочиле со недостаток на лекови во 
аптека на товар на ФЗОМ.

ДИСКРИМИНАЦИЈА

Нељубезниот однос и лошото однесување од страна на лекарот 
специјалист е карактеристичен и за мажите и за жените Роми. 
За разлика од третманот кај лекар специјалист, кон мажите Роми 
се однесувале понељубезно и полошо при престојот во болница.



Во однос на оценката на сопственото здравје, Ромите мажи во повисок процент го оценуваат 
своето здравје како добро, односно многу добро, за разлика од жените Ромки. Имено, 20,5% 
од испитаниците мажи Роми го оцениле своето здравје како многу добро, за разлика од 
12,7% од жените Ромки (Графикон бр. 1). 

Дополнително, 47% од мажите Роми сметаат дека имаат добро здравје, за разлика од 44,8% од 
жените Ромки. Ваквите ставови соодветствуваат и со изјавите за лошата оценка за сопственото 
здравје. Имено, повеќе жени Ромки (19,8%) од мажи Роми (13,4%) сметаат дека нивното здравје е 
лошо (Графикон бр. 1).

Графикон бр.1. 

Оценка на сопственото здравје, според полот 
(изразено во проценти).

I. ЗДРАВСТВЕНА СОСТОЈБА 
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Полот има незначително влијание и врз зачестеноста на 
боледувањата како резултат на настинки, грип и респираторни 
инфекции, па така 80,7% од жените Ромки во извесен повисок 
процент во последните 12 месеци почесто боледувале од 
настинки, грип и респираторни инфекции, за разлика од 72,1% од 
мажите Роми (Графикон бр. 2). 

Постои одредено влијание на полот врз тоа во кој обем кај 
Ромите се дијагностицирани сексуално преносливи инфекции 
(СПИ), меѓутоа во одреден повисок процент, односно 8,1% од 
жените Ромки, за разлика од 1,0% од мажите, изјавиле дека во 
последните 12 месеци им биле дијагностицирани СПИ (Графикон 
бр. 3).

Позначително е влијанието на полот врз постоењето на хронични 
здравствени проблеми, при што жените Ромки почесто од мажите 
Роми имаат хронични здравствени проблеми што бараат редовни 
здравствени услуги, односно 38,3% од жените се поподложни 
на хронични проблеми, за разлика од 28,6% од мажите Роми 
(Графикон бр. 4). 

За разлика од одреденото влијание на полот кај самопријавената 
состојба и кај застапеноста на хроничните заболувања, состојбата 
со заболувањето од стомачни инфекции е подеднакво честа и кај 
жените и кај мажите Роми, односно тие во идентичен процент 
биле подложни на стомачни инфекции.

Графикон бр. 2. 
Зачестеност на боледувањата од настинки, грип и респираторни инфекции 
во изминатите 12 месеци, според полот (изразено во проценти).

Графикон бр. 3. 
Дијагностицирани СПИ во последните 12 месеци, според полот (изразено 
во проценти).

Графикон бр. 4. 
Појава на хронични здравствени проблеми што бараат редовни 
здравствени прегледи, според полот (изразено во проценти).
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Незначителна е разликата помеѓу мажите и жените Роми во однос на покриеноста со 
матичен лекар, при што во незначително повисок процент, односно 95,3% од мажите Роми, 
за разлика од 91,8% од жените Ромки, изјавиле дека имаат избрано матичен лекар. Скоро 
идентична е и состојбата со укажаната итна медицинска помош кај жените и мажите Роми. 

Имено, во скоро идентичен процент, односно 8,9% од мажите и 10,4% од жените, изјавиле дека 
ним или на близок член од семејството не им била укажана итна медицинска помош. 

II.  ПРИМАРНА ЗДРАВСТВЕНА  
 ЗАШТИТА 
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Од вкупниот број испитаници Роми (691), во речиси подеднаков процент и мажите и жените посетиле 
лекар специјалист. Меѓутоа, постојат одредени разлики во обемот и видот на установата каде 
што користеле специјалистичко-консултативни здравствени услуги во зависност од нивниот 
пол. Имено, бројот на посети од страна на жените Ромки во здравствен дом и  општа болница, 

односно клиника е скоро за  двапати повисок од бројот на посети на мажите Роми во истите наведени 
здравствени установи. Така на пример, 15,8% од жените Ромки, за разлика од 9,7% од мажите Роми, 
се обратиле во здравствен дом и побарале помош од лекар специјалист. Идентична е и состојбата 
со посета на лекар специјалист во општа, односно клиничка болница, при што жените Ромки во 
повисок процент (27%) од мажите Роми (18,5%) побарале и посетиле лекар специјалист во наведените 
здравствени институции во последните 24 месеци (Графикон бр. 5).

Ромите мажи и жени во скоро идентичен и низок процент посетиле лекар специјалист во некоја 
од специјалните болници или во Универзитетските клиники во Скопје. Имено, само 2% од мажите 
и 2% од жените Ромки посетиле лекар специјалист во некоја од специјалните болници, а пак 3,4% 
од мажите Роми  и 5,1% од жените 
Ромки посетиле лекар специјалист 
во Универзитетските клиники во 
Скопје (Графикон бр. 5).

Графикон бр. 5. 
Вид на јавни здравствени установи 
( ЈЗУ) каде што биле користени 
специјалистичко-консултативни 
здравствени услуги во изминатите  
12 месеци, според полот (изразено во 
проценти).

III. СПЕЦИЈАЛИСТИЧКО-        
 КОНСУЛТАТИВНА ЗДРАВСТВЕНА    
 ЗАШТИТА НА СЕКУНДАРНО И     
 ТЕРЦИЈАРНО НИВО 
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Незначително е влијанието на полот врз задоволството на Ромите 
од односот на лекарот специјалист, односно нема значителна 
разлика во задоволството помеѓу Ромите мажи и жени. Повеќе од 
половина од Ромите мажи и жени и во речиси идентичен процент 
се сосема задоволни од односот на лекарот специјалист. Имено,  
53,5% од мажите Роми и 54,1% од жените Ромки биле сосема 
задоволни од односот на лекарот специјалист (Графикон бр. 6). 

Незначително е влијанието на полот и врз незадоволството 
на Ромите од односот на лекарот специјалист, меѓутоа 10,1% 
од мажите Роми изразиле незначително повисок степен на 
незадоволство за разлика од 7,1% од жените Ромки (Графикон 
бр. 6).

Графикон бр. 6. 
Приказ на задоволството од односот на лекарот специјалист, според полот 
(изразено во проценти). 

Припадноста на машки, односно женски пол влијае незначително 
на задоволството на Ромите од квалитетот на услугите обезбедени 
од страна на лекар специјалист, при што жените Ромки во 
извесен повисок процент (51,5%) од мажите Роми  (44,4%) биле 
сосема задоволни од здравствената услуга при посета на лекар 
специјалист (Графикон бр. 7). 

Идентична е и состојбата при споредувањето на полот и мерењето 
на неговото влијание врз задоволството од здравствените услуги 
изразени преку одговорите „воопшто не биле задоволни“, што е 
со незначително повисок процент кај мажите Роми од 11,1%, во 
споредба со процентот кај жените Ромки од 9,2% (Графикон бр. 7).

Графикон бр. 7. 
Задоволство од здравствената услуга при посета кај лекарот специјалист, 
според полот (изразено во проценти).



Незначителен е процентот на мажи и жени Роми (22,8%) кои во изминатите 24 месеци биле 
хоспитализирани во некоја од болничките здравствени установи. При споредување на податоците 
според полот може да се заклучи дека од вкупниот број хоспитализирани Роми, поголем 
процент на жени Ромки (15,8%), за разлика од мажите Роми (9,1%), биле хоспитализирани во 

општа, односно клиничка болница. Хоспитализирањето на мажите и жените Роми не е чест случај кога 
станува збир за хоспитализирање во специјални болници и на Универзитетските клиники.

Мал дел од испитаниците, односно оние што биле хоспитализирани и подложени на мал хируршки 
зафат беа запрашани дали при изведувањето на таквиот хируршки зафат им била дадена потребната 
анестезија, при што на жените Ромки во понизок процент (69,8%), за разлика од мажите Роми (77,8%), 
им била дадена анестезија за избегнување на непотребното страдање и болка.

Задоволство од односот на лекарот и 
медицинскиот персонал
Иако Ромите генерално во помал обем се сосема задоволни од 
односот на лекарот и медицинскиот персонал, сепак полот има 
одредено влијае на ваквото задоволство. Па така, жените Ромки за 
10 проценти повеќе биле сосема задоволни од односот на лекарите и 
медицинскиот персонал (37,6%), за разлика од мажите Роми (27,3%) 
(Графикон бр. 8).

Во речиси идентичен сооднос жените Ромки биле сосема задоволни 
од здравствените услуги при престојот во болничка здравствена 
установа (36,6%), за разлика од мажите Роми (27,3%). 

IV. БОЛНИЧКА ЗДРАВСТВЕНА  
 ЗАШТИТА НА СЕКУНДАРНО И     
 ТЕРЦИЈАРНО НИВО 

Графикон бр. 8. 
Приказ на лицата кои 
изјавиле дека се "сосема 
задоволни од односот на 
лекарот и медицинскиот 
персонал" при престој 
во болница (изразено во 
проценти) 



При анализирање на остварувањето на правата на пациентите Роми гледано од аспект на 
нивниот пол, може да се констатира дека полот не влијае врз обемот  на остварување 
на овие права. Исклучок единствено претставува влијанието на полот на остварување на 
правото на избегнување на непотребно страдање и болка, правото на посета при престој 

во болница, како и правото на пристап и увид во медицинско досие.

Во незначителен процент мажите и жените Роми изјавиле дека не им била обезбедена 
здравствена заштита, при што на 4% од жените Ромки и на 2% од мажите Роми не им била 
обезбедена здравствена и стоматолошка здравствена заштита во изминатите 24 месеци кога тоа 
им било потребно. 

Правото на избегнување на непотребно страдање и болка е скоро во идентичен процент реализирано 
и кај мажите и кај жените Роми при користење на услугите од специјалистичко-консултативната 

здравствена заштита. Имено, мажите Роми и жените што биле 
подложени на мал хируршки зафат беа запрашани дали докторот 
им ставил локална анестезија, при што 59,3% од мажите Роми и 
56,6% од жените Ромки одговориле дека на тој начин го избегнале 
непотребното страдање и болка.

За разлика од незначителното влијание на полот во реализирање 
на правото на избегнување на непотребно страдање и болка при 
користење на услугите од  специјалистичко-консултативната 
здравствена заштита, сепак полот има одредено влијание врз 
остварување на ова право на пациентите при престојот во болница. 
Имено, ваквото право во поголема мера им било почитувано на 
77,8% од мажите Роми, за разлика од 69,8% од жените Ромки 
(Графикон бр. 9).

V.  ПРАВА НА ПАЦИЕНТИТЕ 

Графикон бр. 9. 
Приказ на лицата кај кои 
е почитувано правото на 
избегнување на непотребно 
страдање и болка при престој во 
болница, според полот (изразено 
во проценти).
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Полот има влијание и врз обемот на реализирање на правото 
на посета, при што правото да примаат посети им било повеќе 
овозможено на жените отколку на мажите. Имено, 73,2% од 
жените изјавиле дека при престојот во болница имале можност 
непречено да примаат посета, за разлика од 58,5% од мажите 
(Графикон бр. 10). 

Графикон бр. 10. 
Приказ на лицата кои изјавиле дека било почитувано правото на примање 
на посета  во болничка установа, според полот (изразено во проценти).

Повеќе од половина од испитаниците жени и мажи Роми и скоро 
во идентичен процент изјавиле дека користеле здравствени 
услуги, но не побарале второ стручно мислење. Имено, 62,1% од 
мажите и 64,3% од  жените ги користеле здравствените услуги, 
но не побарале второ стручно мислење. 

Исто така, не постои влијание на полот и во однос на тоа дали на 
испитаниците што побарале второ стручно мислење тоа им било 
обезбедено. Генерално гледано, мал е процентот и на жените и на 
мажите Роми (11,4%) на кои им било обезбедено правото на второ 
стручно мислење. 

Во однос на почитувањето на правото на приватност во специ-
ја листичко-консултативната здравствена заштита, не постои 
разлика во степенот на прекршување на ова право во зависност 
од полот на испитаниците. Генерално, секој четврт испитаник 
изјавил дека му било прекршено правото на приватност, од-
нос но при вршење на одредени испитувања или интервенции 

присуствувале лица што не требало да присуствуваат и за кои 
тие не дале одобрение. 

Правото на информирана согласност пред вршење на одредена 
медицинска интервенција од страна на медицинскиот персонал 
речиси подеднакво било почитувано и кај мажите и кај жените 
Роми.  

Иако повеќе од половина жени и мажи Роми не побарале увид, 
односно препис од нивното медицинско досие, сепак полот во 
незначителен обем имал влијание врз остварување на правото 
на увид во медицинската документација. Имено, 28,7% од жените, 
за разлика од 19,6% од мажите што побарале увид, односно 
препис, тоа им било обезбедено (Графикон бр. 11).

Графикон бр. 11. 
Приказ на лицата на кои им било реализирано правото на пристап до 
медицинското досие, според полот (изразено во проценти).
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Полот нема влијание врз пристапот до лекови што се препишани од лекар и се наоѓаат на 
позитивната листа на Фондот за здравствено осигурување на Македонија (ФЗОМ). Имено, 
жените и мажите подеднакво и во скоро идентичен процент се соочиле со недостаток на 
лекови во аптека на товар на ФЗОМ.

VI.  ПРИСТАП ДО ЛЕКОВИ 
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Полот нема значително влијание врз третманот или односот на лекарот специјалист кон 
пациентите Роми.

Влијанието на полот врз задоволството од односот на лекарот специјалист беше разгледувано 
од аспект на тоа дали лекарот се однесувал љубезно кон жените и мажите Роми. Имено, 13,1% 

од мажите Роми и 11,7% од жените Ромки почувствувале дека лекарот специјалист се однесувал 
помалку љубезно отколку кон другите, а пак 58,6% од мажите и 57,7% од жените изјавиле дека не биле 
третирани со помалку љубезност отколку  другите луѓе. 

И мажите и жените Роми во скоро идентичен процент изјавиле дека кон нив лекарот специјалист не се 
однесувал лошо, при што незначително е повисок процентот  на жените Ромки (73,3%) во споредба со 

мажите Роми (68,7%) што го изнеле овој став.

За разлика од третманот кај лекарот специјалист, полот значително 
влијае и во однос на третманот на Ромите во болничката 
здравствена установа, односно третирањето на пациентите Роми 
со помалку љубезност отколку кон другите пациенти. Имено, во 
повисок процент, односно 65,3% од жените Ромки, за разлика од 
50,9% од мажите, не се чувствуваат дискриминирано и изјавиле 
дека не биле третирани со помалку љубезност од страна на 
здравствените работници. 

Графикон бр. 12. 
Приказ на лицата кои изјавиле дека „не се третирани со помалку љубезност 
за разлика од другите пациенти од страна на здравствените работници во 
болничка здравствена установа“, според полот (изразено во проценти).

VII. ДИСКРИМИНАЦИЈА 
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Речиси за 20 проценти повеќе жените (70,3%), за разлика 
од мажите (52,7%), изјавиле дека при престојот во болница 
здравствениот персонал кон нив не се однесувал лошо, односно 
здравствениот персонал се однесувал полошо со мажите Роми, 
отколку со жените. 

Графикон бр. 13. 
Приказ на лицата кои изјавиле дека „не биле третирани од страна на 
здравствените работници полошо од другите во болничката здравствена 
установа“, според полот (изразено во проценти).
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