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Р Е Ц Е Н З И Ј А

на публикацијата “Здравјето, здравствената заштита и влијанијата врз здравјето 
кај Ромите во Р. Македонија”

Публикацијата “Здравјето, здравствената заштита и влијанијата врз здравјето кај 
Ромите во Р. Македонија” е комплексен финален продукт на истражувачки про-
ект финансиран од Фондацијата Институт отворено општество Македонија (ФИ-
ООМ) Скопје. Проектот е реализиран во текот на 2007 и 2008 година преку под-

готовка и спроведување на анкетно истражување за согледување на здравствената состојба 
и социо-економските фактори кои влијаат на здравјето на Ромите, квалитетот, пристапноста 
и достапноста на здравствените услуги и здравственото осигурување, со посебен осврт на 
родовите разлики и однесувањето на здравствените професионалци кон ромското населе-
ние.

Анкетното истражување заради продлабочена анализа на различни аспекти во врска 
со здравјето и здравствената заштита на Ромите е спроведено со претходно дизајниран и 
структуриран екстензивен анкетен прашалник со специфични и релевантни прашања за 
согледување на социоекономската положба на ромското население (услови на домување, 
вработување, користење социјална помош, месечни примања и трошоци на ниво на семеј-
но домакинство), покриеност на ромската популација со здравствено осигурување и пру-
жањето на здравствената заштита, достапноста и користењето на здравствените услуги и 
нивниот квалитет, како и здравствената состојба на ромското население, личните перцеп-
ции за здравјето и појавата на хроничните заболувања со посебен акцент на хипертензијата. 
Прашалникот е специфично дизајниран така што овозможува квантитативно истражување 
на здравствените потреби и на примените здравствени услуги во два правца во однос на 
полот, посебно на здравствената заштита и пружените здравствени услуги на жените Ром-
ки за време на бременост и породување, Со анкетата се опфатени 636 испитаници Роми по 
случаен избор на формирање на примерокот, или 1.12% од вкупната ромска популација во Р. 
Македонија, како и фокус-групи во ромското машко и женско население, помеѓу здравстве-
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ните работници како даватели на здравствените услуги во соодветните ромски заедници, и 
претставници на ромски невладини организации.

Покрај дескриптивната анализа на добиените податоци со анкетното истражување, во ста-
тистичката обработка направени се и дополителни вкрстувања на варијаблите со цел да се 
утврди меѓусебната поврзаност на одделни индикатори на социоекономската состојба (сте-
пен на образование, стапка на невработеност, сиромаштија) со здравјето и со користењето 
на здравствените услуги.

Презентираниот извештај за резултатите од спроведеното истражување, покрај воведот 
и методолошките појаснувања, претставува комплексен приказ систематизиран во пет дела 
- тематски подрачја, и тоа:

-  Демографски податоци за ромското население;
- Социоекономска состојба на Ромите (услови на живеење, вработеност и користење на 

социјална помош, приходи и трошоци во семејни домакинства);
-  Здравствено осигурување на Ромите;
-  Обезбедување на здравствената заштита на Ромите; и
- Здравствената состојба на ромското население (здравствени проблеми и здравствени пот-

реби, и поврзаност на социоекономските услови и фактори со здравјето на Ромите).
Посебно се прикажани поглавја Дискусија со заклучоци и Препораки систематизирани во 

пет групи.
Резултатите даваат приказ на главните социјално-економски проблеми со кои се соочува 

ромското население (низок степен на образование, висока стапка на невработеност, лоши ус-
лови на живеење и сиромаштија) и на нивната поврзаност и негативно влијание врз здравје-
то кај Ромите изразено преку личната перцепција за лошо здравје и објективна висока за-
стапеност на хроничните заболувања, посебно на хипертензијата. Податоците покажуваат 
дека хроничните заболувања се застапени кај половината од испитаниците што значи дека 
секој втор испитаник страда од некое хронично заболување. Од друга страна, контролата 
на хроничните заболувања е нередовна поради несоодветна информираност и недоволна 
здравствена едукација за болеста од страна на здравствените работници.

Покриеноста со здравствено осигурување и пружање на здравствени услуги е недоволно, 
посебно за жените Ромки во текот на бременоста и породувањето. Жените Ромки воопшто се 
во могу понеповолна состојба, со пониско образование и повисоки стапки на невработеност 
и, последователно, со полоша здравствена состојба од мажите Роми.

Направените согледувања и наоди од студијата претставуваат основа за изготвување на 
Стратешки документ со препораки за подобрување на здравјето и пристапноста кон здравс-
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твените услуги на ромското население што ке служи како водич во дејствувањето на сите 
организации и институции кои работат на планот на здравствената состојба и проценка 
на здравствените потреби, како и обезбедувањето на здравствената заштита и пружањето 
здравствените услуги на ромското население во Р. Македонија.

								        Рецензенти

							       Проф. Д-р Дончо Донев

							       Проф. Д-р Моме Спасовски
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ЗАГАРАНТИРАНИ УСТАВНИ ВРЕДНОСТИ

Член 9
Граѓаните на Република Македонија се еднакви во слободите и правата независно од 

полот, расата, бојата на кожата, националното и социјалното потекло, политичкото и 
верското уверување; имотната и општествената положба. 

Член 39
На секој граѓанин му се гарантира правото на здравствена заштита. 
Граѓанинот има право и должност да го чува и унапредува сопственото здравје и здра-

вјето на другите. 

Членови од Уставот на Република Македонија
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ИЗВРШНО РЕЗИМЕ

Кон истражувањето Здравје, здравствена заштита и влијанија врз здравјето кај 
ромското население се пристапи со цел да се добијат квантитативни и квалитатив-
ни податоци во врска со здравствената состојба на Ромите, достапноста и приста-
пот кон здравствените услуги, квалитетот на понудените здравствени услуги, како и 

социоекономските фактори кои влијаат врз здравјето на Ромите.
За собирање на податоците се употреби анкетирање по пат на претходно подготвен ан-

кетен прашалник помеѓу 636 испитаници Роми, како и фокус-групи помеѓу ромското населе-
ние, здравствени работници и преставници на ромски невладини организации.

За да се остварат целите на истражувањето прашалникот беше подготвен со намера да 
се добијат податоци од областите на: социоекономската положба на ромското население, 
вклучувајќи ги условите на домување, вработувањето, користењето на социјална помош, 
месечните примања и трошоци на ниво на семејно домаќинство; здравственото осигуру-
вање, вклучувајќи ја сегашната и минатата состојба на поседување здравствено осигурување 
кај испитаниците; здравствената заштита, вклучувајќи ги достапноста до здравствената 
заштита, користењето на здрасвствените услуги, квалитетот на услугите, здравствена зашти-
та за време на бременост и породување; здравствената состојба на ромското население, 
вклучувајќи ги перцепциите за здравјето и појавата на хроничните заболувања, со посебен 
акцент на хипертензијата.

По пат на вкрстување на варијаблите од социоекономските показатели со варијаблите 
од здравствената заштита и здравствената состојба се утврди меѓусебната поврзаност на со-
циоекономската состојба со квалитетот на здравствената заштита, како и со здравствената 
состојба.

Клучните наоди кои произлегоа од студијата ги дефинираа проблемите кои имаат значи-
телно влијание врз здравјето кај Ромите. Односно главни проблеми со кои се соочува ром-
ското население се: нискиот степен на образование, високата стапка на невработеност, не-
соодветните услови на живеење и сиромаштијата. 

Сите овие појави негативнио влијаат врз здравствената состојба на Ромите. Поради тоа 
перцепцијата за сопственото здравје кај испитаниците е доста негативна, меѓутоа и објектив-
ните податоци покажуваат висока застапеност на хронични заболувања, со предоминант-
ност на хипертензијата. Хроничните заболувања се застапени кај половината од испитани-
ците, односно секој втор испитаник страда од хроничен здравствен проблем. Дополнителен 
проблем е нередовната контрола на хроничните заболувања, како поради несоодветна ин-
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формираност, така и поради недоволната едукација за болеста од страна на здравствените 
работници.

Иако испитаниците во добар процент се соодветно покриени со здравствена заштита, се-
пак загрижува фактот што здравствената заштита за време на бременоста и породувањето 
сè уште не е во задоволителни рамки. Исто така, проблем претставува неприлагоденоста на 
услугите на здравствената заштита и здравствените работници кон посебните потреби на 
ромското население. Особено се истакнува недоволоното и неприлагоденото појаснување 
за проблемите поврзани со болеста, терапијата, исходот на болеста, како и за потребата од 
редовно контролирање на хроничните заболувања, од страна на здравствениот персонал.

Еден од основните принципи на студијата беше сите податоци да се разгледуваат и од 
родов аспект. Преку овој начин на анализирање на податоците, студијата ја прикажа непо-
волната состојба во која се наоѓа жената Ромка. Жените во ромската заедница се значително 
повеќе погодени од сите негативни влијанија за здравјето, отколку мажите Роми. Односно 
жените се со пониско образование отколку мажите, потоа во многу повисок процент жените 
се невработени и немаат никакви сопствени примања. Приоритетите во семејството се ста-
ваат на мажот и машките деца. Следствено на тоа и здравствената состојба на жените Ромки 
е на полошо ниво отколку кај мажите.

Клучните наоди од студијата треба да послужат како водич за подготовка на Стратешки до-
кумент, во кој ќе бидат изнесени препораки за подобрување на здравствената состојба и прис-
тапот кон здравствените услуги на ромското население. Стратешкиот документ ќе биде подгот-
вен од страна на експерти од релевантните владини институции и невладини организации.

Стратешкиот документ ќе биде доставен до сите релевантни владини институции, за да 
помогне во идното креирање на политиките од областа на здравството, социјалната и еко-
номската политика, а сè со цел за унапредување на социоекономската и здравствената сос-
тојба на Ромите.

Се надеваме дека наодите од студијата и изготвениот стратешки документи ќе служат 
како водич за сите организации и институции кои работат на полето на унапредување на 
состојбата на Ромите, со посебен осврт кон унапредување на здравствената состојба на ром-
ското население.

Воедно сакаме да им се заблагодариме на сите членови на тимот кои учествуваа и помог-
наа во подготовката и имплементацијата на истражувањето, како и во обработката и толку-
вањето на податоците.

Исто така сакаме да им се заблагодариме на членовите на невладината организација Цен-
тар за демократски развој и иницијатива - ЦДРИМ, како партнерска организација во импле-
ментацијата на активностите во склоп на проектите „Здравје за сите, здравје за Ромите“, како 
и за нивното учество во спроведувањето на истражувањето.

ЕСЕ
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I ВОВЕД

„Здравствените нееднаквости“ можат да бидат дефинирани како диференцијал-
на дистрибуција на здравствените исходи помеѓу лицата со различна социјал-
на и економска позадина. Социјалната и економска позадина може да биде 
одредена на различни начини, вклучувајќи ги примањата, материјалната сос-

тојба, образованието и степенот на социјална исклученост.1

		П  оимот „Ранлива популација“ се однесува на групите кои се подложни на вло-
шено здравје и често се соочуваат со социјална исклученост. Тука спаѓаат малцинските гру-
пи, лицата кои живеат во сиромаштија, старите лица и децата.

Двата поима можат да се користат наизменично, иако тие се поврзани бидејќи кога се 
истражуваат „здравствените нееднаквости“ има потреба да се истражи разликата во здрав-
ствениот статус во ранливата група споредбено со здравствениот статус на референтната 
група. Оваа студија се фокусира на здравствената состојба и пристапноста до здравствената 
заштита на една од особено ранливите групи во  земјите на ЈИЕ, Ромите, со посебен фокус на 
жените Ромки.

Со векови наназад Ромите во Европа се соочуваат со прогони и социјална исклученост. 
По Втората светска војна состојбата на Ромите во одреден степен се подобрува, меѓутоа во 
транзициониот период што ги зафати земјите на ЈИЕ, по распадот на Источниот блок и со-
цијалистичкиот систем, Ромите повторно се соочуваат со зголемена стапка на дискримина-
ција и невработеност. Сите овие фактори резултираат во денешната нееднаква позиција на 
Ромите во однос на другите етнички групи во земјите на ЈИЕ. Иако генералната перцепција 
на неромското население е дека Ромите сами се виновни за нивната неповолна социјална и 
економска положба.

Процесите за приклучување кон ЕУ, кои ги преземаа земјите од ЈИЕ во кои живее значи-
телен процент на ромско население, ги изнесоа на површина проблемите поврзани со со-
цијалната исклученост и дискриминацијата кон Ромите. Овие процеси, исто така, резултираа 
со зголемено внимание кон нееднаквостите во здравството во овие држави, а сè со цел при-
ближување на јавното здравство на овие држави кон ЕУ стандардите. Друг значителен напор 
за унапредување на состојбата на Ромите претставува Декадата на ромското вклучување, 
која е започната во 1995 година со партнерството помеѓу Институтот отворено општество, 
Светска банка, УНДП, различни невладини организации за ромски права и други невладини 
организации, а има за цел унапредување на социо-економскиот статус и социјалната вклу-
ченост на Ромите. Оваа програма се залага за унапредување на благосостојбата на Ромите 
во четири приоритетни области, помеѓу кои е и здравството, Декадата се имплементира во 
9 земји кои имаат значителен број на ромско население, вклучувајќи ги Бугарија, Хрватска, 

1	 М-р Јаневиќ, Тереза, Нееднаквостите во здравството во Србија. Меилман Училиште за Јавно здравје, Универзитетот 
во Колумбија, САД, 2007. 
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Чешка, Унгарија, Македонија, Црна Гора, Романија, Србија и Словачка. Други меѓународни 
организации, како што се УНИЦЕФ и СЗО обрнаа внимание на значењето на разликите во 
здравството и на ова поле обезбедија стратешки насоки за креаторите на политиките во др-
жавите на ЈИЕ.

Според последниот Попис на населението, домаќинствата и становите во Р. Македонија 
од 2002 година во Р. Македонија2 живеат 53 879 припадници на ромската етничка заедница, 
што претставува 2,66% од вкупната поулација. Меѓутоа според други студии, кои се базираат 
на различни истражувачки техники, укажуваат дека реалната бројка на ромското население 
е поголема, односно дека во Македонија живеат приближно 80 000 – 135 0003 Роми. Основ-
ните карактеристики за положбата на Ромите во Југоисточна Европа, важат и за Македонија, 
тоа се следните: висока стапка на сиромаштија, невработеност, маргинализирани и сиро-
машни населби, субстандардна инфраструктура, низок здравствен статус, ниско ниво на об-
разование, како и несоодветна застапеност во политичката и јавна сфера. Во извештајот од  
Студијата за ранливоста4 подготвена од страна на Програмата за развој при ОН (УНДП) 
стои дека: 22% од Ромите мажи и 39% од жените Ромки немаат никакво или имаат нецелосно 
образование (споредено со 8% од неромското население кое живее во близина на Роми-
те);  65% од мажите Роми и 83% од жените Ромки никогаш не биле вработени (во споредба 
со 50% од неромското население кое живее во близина на Ромите); 27% од мажите Роми и 
31% од жените Ромки страдаат од хронични заболувања (споредено со 23% од неромското 
население кое живее во близина на Ромите). Истата студија покажа дека во Македонија Ро-
мите за три пати повеќе живеат во сиромаштија споредено со останатото население. Спо-
ред истражувањето „Јавното мислење и Ромите“5 спроведено во склоп на Ромската декада, 
перцепцијата на Ромите е дека тие немаат еднаков третман со неромското население кога 
пристапуваат кон јавните институции, вклучувајќи ги и здравствените институции. Ромите 
изјавиле дека тие се соочуваат со потценувачки однос не само од вработените во јавните 
институции, туку и од останатите граѓани кои се таму присатни. 

Ромите претставуваат маргинализирана група во многу аспекти на јавниот и социјалниот 
живот, во кој спаѓаат и пристапот до здравствените услуги и квалитетот на здравствените 
услуги. Податоци од теренот и различни истражувања укажуваат на постоење на дискрими-
наторски практики во третманот на пациентите, иако здравствените работници тврдат дека 
такви практики не постојат. Исто така, постојат показатели дека помеѓу здравствените ра-
ботници има недостиг на информации за посебните потреби и навики кои Ромите ги имаат 
кога пристапуваат кон здравствените услуги. Недостигот на здравствено осигурување, како 
и неприлагодените регулативи спрема социјалното и образовното милје на Ромите уште по-

2	 Државен завод за статистика на Република Македонија, Попис на населението, домаќинствата и становите во Репу-
блика Македонија, 2002, Книга XIII.

3	П роф. Дурмис, Дивна; Жаклина, Мемедов, Азбија и Демир, Љатив; Проценка на потребите за ромскиот едукативен 
фонд, Македонија, Светска банка, Ноември 2004.	

4	П рограма за развој на Обединетите нации (УНДП), Лица на сиромаштија, лица на надеж. Профили на ранливост за 
Декадата на ромската вклученост. Братислава, 2005.

5	 Ник ван Прааг, Јавното мислење и Ромите – квалитативна истражувачка студија. Светска банка, ноември 2005.
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веќе ја продлабочува нееднаквоста. Сите горенаведени податоци преставуваат пречки во 
процесот на остварување на правото на здравстена заштита, меѓутоа уште повеќе претставу-
ваат ризик фактори за здравствената состојба на Ромското население.

Во однос на здравствената состојба на Ромите наодите од постоечката литература се со-
гласуваат во три клучни точки 1) постојат релативно малку и недоволни податоци за здрав-
ствената состојба кај Ромите, 2) податоците кои постојат укажуваат на огромни разлики во 
здравствената состојба помеѓу Ромите и мнозинските етнички заедници, и 3) лошата здрав-
ствена состојба кај Ромите е тесно поврзана со фактот дека тие се најмногу застапени во 
групата на граѓани кои живеат во сиромаштија.6

Здружението за еманципација, солидарност и еднаквост на жените во Македонија – ЕСЕ 
при спроведување на проектите Здравје за сите, здравје за Ромите и Здравје за сите, здравје 
за Ромите 27, се здоби со увид во ситуацијата на полето на здравствената состојба на ромско-
то население, пристапноста до здравственото осигурување и достапноста до здравствената 
заштита и квалитетот на здравствената заштита. Податоците главно се засноваа од теренска-
та работа и работата на Информативниот центар во Шуто Оризари. Меѓутоа недостасуваа 
статистички валидни податоци, како и продлабочено разбирање за коренот на проблемите 
со кои се соочува ромското население при остварување на правото на здравствено осигуру-
вање и здравствена заштита, како и причинителите за генерално понеповолната здравстве-
на состојба кај Ромите, за разлика од неромското население кое живее во Р. Македонија.

Со цел да се разберат овие проблеми, како и да се извлечат заклучоци за нивно разре-
шување во проектот Здравје за сите, здравје за Ромите 3, како дел од активностите беше 
вклучено и спроведување на истражување помеѓу ромското население, здравствените ра-
ботници и локалните НВО во ромските заедници. Со цел да добиеме продлабочена анализа 
и подобро разбирање за проблемите студијата ја извршивме на две нивоа: помеѓу ромската 
популација, за нивните перцепции и ставови во однос на пристапувањето кон услугите за 
здравствена заштита, меѓутоа и помеѓу здравствените лица од друга страна, како персонал 
кој ги нуди истите услуги.

6	 Фондација Институт отворено општество, Соочувајќи се со скриената болест: Туберкулозата во ромските заедници. 
Њу Јорк, САД, 2007.

7	П роектите Здравје за сите, здравје за Ромите и Здравје за сите, здравје за Ромите 2 и 3 се финансиски поддржани од 
Фондацијата Институт Отворено Општество Македонија - ФИООМ
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II МЕТОДОЛОГИЈА

II 1. Предмет и цели на истражувањето

Како главна цел на истражувањето беше поставено одредувањето на квантитативните и 
квалитативните димензии на достапноста, пристапноста и квалитетот на здравствените 
услуги кон кои пристапува ромското население, потоа состојбата со здравственото оси-
гурување, како и детерминатите на здравствената состојба на Ромите. 

За да се оствари целта на истражувањето главен предмет во спроведувањето на истото 
беше да се утврдат: социоекономската положба на ромското население; поседувањето на 
здравствено осигурување; покриеноста со здравствена заштита; навиките и ставовите на 
Ромите во поглед на остварувањето на здравствената заштита; перцепциите за квалитетот 
на здравствената заштита; здравствената состојба на ромското население, како и навиките 
и однесувањата кои влијаат врз здравјето; перцепциите и однесувањата на здравствените 
работници кон пациентите Роми.

Со таа цел истражувањето се одвиваше во две компоненти, односно квантитативен и ква-
литативен дел.

II 2. Подготвителна фаза

II 2.1. Квантитативен дел

Со цел собирање на квантитативни податоци помеѓу ромската популација беше подгот-
вен анкетен прашалник кој ќе одговори на целите и предметот на истражувањето.

Прашалникот беше подготвен од страна на ЕСЕ, водејќи се од претходните сознанија од 
теренот, меѓутоа и по пат на ревизија на соодветна литература за слични студии спроведени 
во регионот на Југоисточна Европа.

Прашалникот потоа беше ревидиран и дополнет од страна на експерти со искуство во 
однос на работата со ромското население и здравствената заштита. 

Експертите беа идентификувани од Катедрата за социјална медицина, Медицински факул-
тет – Скопје, Министерството за здравство, Министерството за труд и социјална политика и 
од Фондот за здравствено осигурување.

Во прашалникот беа содржани прашања од следните области: место и услови на живеење, 
демографски податоци, образование, вработување, приходи и трошоци на семејното до-
маќинство, користење на социјална помош, здравствено осигурување, достапност до здрав-
ствената заштита и квалитет на здравствената заштита, однос на здравствениот персонал 
спрема пациентите Роми, перцепција за сопствената здравствена состојба, здрави животни 
навики, хронични здравствени проблеми, здравствена заштита за време на бременоста и 
породувањето и сет прашања за хипертензија, како и за причините за појава и последиците 
од истата.
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II 2.2. Квалитативен дел

По финализирањето на прашалникот за квантитативните податоци се пристапи кон под-
готовка на водичите за дискусија на фокус-групите. Одделни водичи за дискусија беа под-
готвени за различните фокус-групи. Водичите за дискусија беа креирани со цел да се добие 
квалитативна продлабочена анализа на квантитативните податоци добиени со прашалникот 
наменет за квантитативниот дел од истражувањето.

II 3. Селектирање на примерокот на истражувањето 

II 3.1. Квантитативен дел

Примерокот за истражувањето беше одреден по пат на стратифициран случаен избор. 
Податоците се собираа по пат на анкетирање. Вкупно беа анкетирани 636 припадници на 
ромската етничка заедница од 8 населени места во Македонија.

Распореденоста на испитаниците по населени места е земена соодветно на големината 
на ромската популација која живее во односните населени места. Така најголем процент од 
испитаниците доаѓа од Шуто Оризари, речиси половина, додека другата половина од испита-
ниците доаѓа од останатите седум локации низ целата територија на Македонија со распре-
деленост прикажана на табела бр. 1.

Табела 1. Поделба на испитаниците според местото на живеење.

МЕСТО НА ЖИВЕЕЊЕ НА 
ИСПИТАНИЦИТЕ Број на испитаници Процент на испитаници

1. Шуто Оризари 300 47,2%
2. Куманово 60 9,4%
3. Кичево 60 9,4%
4. Ѓорче Петров 60 9,4%
5. Битола 50 7,9%
6. Штип 46 7,2%
7. Гостивар 30 4,7%
8. Делчево, Пехчево 30 4,7%

II 3.1. Квалитативен дел

Со цел за добивање на квалитативни продлабочени сознанија беше одредено спрове-
дување на фокус-групи. Вкупно беа спроведени четири одделни фокус-групи и тоа помеѓу: 
ромска популација – мажи, ромска популација – жени, преставници на ромски невладини 
организации и здравствени работници кои работат во ромски средини. Учесниците на фо-
кус-групите беа идентификувани од населените места каде што се спроведуваше и кванти-
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тативната анкета. За да се идентификуваат самите учесници беа одредени соодветни крите-
риуми. 

За фокус-групите со општата ромска популација беа земени предвид следните критери-
уми - учесниците да се со различна возраст, различно ниво на образование и различно со-
циоекономско потекло.

Во фокус-групата со претставници од ромски невладини организации критериуми за 
учесниците беа следните – да доаѓаат од организација која има повеќе годишно искуство 
во работата со ромското население, како и искуство во областа на здравствената заштита и 
здравствено осигурување.

За фокус-групата со здравствени работници основен критериум беше здравствените ра-
ботници да доаѓаат од здравствени установи кои се во ромските заедници или во нивна бли-
зина, како и здравствените работници да се од различни профили.

II 4. Анализа на податоците

II 4.1. Квантитативен дел

Квантитативните податоци собрани по пат на анкетниот прашалник спроведен помеѓу 
ромското население беа внесени во дата-база во Epi Info 2002, софтвер за анализа на кван-
титативни податоци.

Потоа се пристапи кон одредување на фреквенците на сите варијабли и вкрстување на 
податоците од одредени варијабли. Особено се водеше сметка за вкрстување на варијабли-
те од демографските податоци со социоекономските податоци и податоците од здравствена-
та заштита и здравствената состојба; како и вкрстување на социоекономските варијабли со 
варијаблите од здравствената заштита и здравствената состојба на ромското население. 

По одредувањето на фреквенците и вкрстувањето на податоците се пристапи кон визу-
елизација на податоците, односно нивно табеларно и графичко прикажување. Дел од табе-
лите и графиконите се составен дел на документот.

	
II 4.2. Квалитативен дел

Дискусиите во тек на спорведувањето на четирите фокус-групи беа снимани во вид на 
дигитални аудиозаписи. Потоа беше извршена транскрипција на аудиоматеријалите. Тран-
скрипциите од фокус-групите беа внесени во софтвер за квалитативна анализа на подато-
ци – NUD*IST 6. Потоа транскрпициите беа кодирани соодветно на темите на дискусија во 
фокус-групите. Генерално материјалите беа кодирани според демографските податоци на 
учесниците и според нивните изјави соодвтени на точките на дискусија.

	П о прегледот на добиените квалитативни податоци тие беа инкорпорирани во кван-
титативните наоди со цел дообјаснување и продлабочување на анализата на истите.
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III РЕЗУЛТАТИ

III 1. ДЕМОГРАФСКИ ПОДАТОЦИ 

Во овој сегмент ќе се изложат податоците за половата структура на испитаниците, возрас-
ните групи, нивниот брачен статус и ниво на образование.

Во однос на дистрибуцијата според пол, може да се забележи дека за одреден процент во 
примерокот има повеќе женски испитаници отколку машки (графикон бр. 1).

Структура по пол

машки
42%

женски
58%

 Графикон бр. 1. Дистрибуција на испитаниците според пол

Гледано според возрасни групи најголем дел од испитаниците припаѓаат на возрасните 
групи  18-25 години и 46-50 години, со подеднаква застапеност.  Потоа следуваат возрасни-
те групи од 51-55 години, 56-63 години. Останатите возрасни групи се застапени во речиси 
еднаков процент. Од табелата бр. 2 може да се забележи дека дистрибуцијата по возрасни 
групи, со мали разлики е речиси еднаква. Ваквиот распоред овозможува следење на здрав-
ствената состојба кај ромската популација во сите возрасни групи.
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Табела бр 2. Возрасни групи на испитаниците прикажани според пол

Возрасна група Машки Женски Вкупно
18 – 25 години 37 47 84
26 – 30 години 31 28 59
31 – 35 години 21 40 61
36 – 40 години 29 33 62
41 – 45 години 23 44 67
46 – 50 години 35 53 88
51 – 55 години 33 48 81
56 – 63 години 35 41 76
64 – 65 години 4 2 6
Над 65 години 20 32 52
ВКУПНО 268 368 636

Во однос на нивото на образование, најголем дел од испитаниците се или со четврто од-
деление или со незавршено основно образование, со подеднаков процент. Потоа со доста 
висок процент следат испитаниците кои не знаат да читаат и пишуваат. По нив доаѓаат испи-
таниците кои имаат завршено основно и средно образование. Испитаниците кои имаат завр-
шено више и високо образование се застапени во незначителен процент (графикон бр. 2).
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 Графикон бр 2. Структура на испитаниците според нивото на образование
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Овие податоци укажуваат на загрижувачката состојба во поглед на состојбата со образо-
ванието помеѓу ромската популација. Уште позагрижувачки се податоците добиени со спо-
редба на нивото на образование помеѓу машките и женските испитаници. За споредба се 
земени бројот на неписмени испитаници и испитаниците кои имаат завршено средно обра-
зование, како две варијабли кои го покажуваат најнискиот и највисокиот степен на образо-
вание помеѓу ромската популација. 

Од процентот на испитаници кои не знаат да читаат и пишуваат, значително поголем про-
цент се жени (графикон бр. 3).

Од друга страна пак во процентот на испитаници со завршено средно образование пре-
доминираат машките испитаници (графикон бр.4).

Испитаници кои не знаат да читаат и пишуваат

Машки
26%

Женски
74%

 Графикон бр 3. Полова струткрура на испитаниците кои не знаат да читаат и пишуваат

Испитаници со завршено средно образование

Машки
77%

Женски
23%

 Графикон бр 4. Полова структура на испитаниците кои имаат завршено средно образование
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Како фактори за неповолната состојба со образованието кај Ромите, која се одвива во 
континуитет, претставниците на ромските НВО ги посочуваат незинтересираноста на роди-
телите за училишниот успех на своите деца, меѓутоа и несодветна поставеност на наставниот 
кадар во училиштата каде учат Ромите. Односно дека наставниот кадар не обрнува внима-
ние за посебните потреби во образовниот процес на учениците Роми.

„И училиштето можам да кажам дека има многу неписмени родители, не присуствуваат 
на родителски, тие деца не знам кој успех на образование го имаат. Додека родителот којш-
то е малку пообразован се интересира за своето дете. Јас сакам колку знаење има моето 
дете толкава оцена да има, јас го испитувам моето дете има деца кои цела година нема да 
отидат на училиште, гледа дека е прашано и ќе рече ајде едно двојче нека има нека заврши. 
За образованието на Ромите треба да има и наставници и педагози, да има сè и да имаме 
кадар со стварно стекнато образование.“ (претставник на ромска НВО)

Во однос на брачната состојба, најголем дел од испитаниците се во регистриран брак. 
Следат испитаниците кои се во нерегистрирана брачна заедница, a по нив испитаниците кои 
се вдовци/вдовици и кои не се во брак. Може да се забележи дека доста мал број на испита-
ници се разведени или разделени од партнерот/партнерката.
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Графикон 5. Приказ на испитаниците според брачната состојба
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Најголем дел од испитаниците имаат по три и две деца (графикон бр. 6), а потоа следат 
испитаниците кои имаат четири деца, по кои доаѓаат испитаниците со едно дете, додека 12% 
од испитаниците немаат деца.

Број на деца

Пет
8%

Четири
15% Три

25%

Две
22%

Едно
11%

Нема деца
12%Шест и повеќе

7%

 Графикон бр 6. Приказ на испитаниците според бројот на деца.

III 2. СОЦИОЕКОНОМСКА СОСТОЈБА

III 2.1. Услови на живеење

Во однос на тоа во каква населба живеат испитаниците, од графикон бр. 7 може да се заклу-
чи дека најголем број од испитаниците живеат во населби кои се со просечни услови за живе-
ење. Речиси еднаков е бројот на испитаници кои живеат во побогати населби и оние кои живе-
ат во потпросечни населби, односно населби каде што нема водовод и канализација. Само мал 
процент од испитаниците живеат во импровизирани живеалишта (графикон бр. 7).
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Стамбена околина во која се наоѓа домот

72,8%

1,7%

11,5%

14,0%

Дел од населба со
поубави куќи

Дел од населба со
просечни куќи

Дел од населбата на
посиромашни Роми (куќи
без вода и канализација)
Импровизирани
живеалишта

Графикон 7. Приказ на испитаниците според видот на стамбената околина во којашто живеат.

Речиси подеднаква пропорција на испитаници живеат во потпросечна куќа, како и во уба-
ва куќа. Додека помала пропорција на испитаници живеат во супстандардни куќи (Графикон 
бр. 8).

     

 

Вид на куќа 

48%

42%

10%

Убава куќа

Подпросечна куќа,
мала трошна

Супстандардна (без
водвод и
канализација)

Графикон 8.  Видови на куќи во кои живеат испитаниците.
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Најголем дел од испитаниците живеат во семејни домаќинства со по четири, пет и шест 
члена. Помал процент од испитаниците живеат во домаќинства со два и три члена, додека 
процентот на испитаници кои живеат во домаќинства со повеќе од девет члена е значително 
помал (графикон бр. 9).
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 Графикон 9. Приказ на членовите на семејните домаќинства на испитаниците

III 2.2. Вработување, невработеност и користење на 
социјална помош

Во однос на состојбата на вработеност кај ромската популација, податоците укажуваат на 
мошне неповолна ситуација на овој план. Односно само 59 испитаници, или 9,3% од вкуп-
ниот број испитаници се вработени, додека 67,1% од испитаниците се декларирале како не-
вработени. Испитаниците кои дале одговор дека нешто работат, меѓутоа не се во редовен 
работен однос се застапени со 13,1%, а остатокот од испитаниците отпаѓа на пензионерите 
(графикон бр. 10).

Уште попоразителен е фактот што од 59 испитаници кои се во редовен работен однос, 
само на 43 испитаници редовно им се уплатуваат придонесите за здравствено и пензиско 
осигурување.

Од испитаниците кои одговориле дека нешто работат во моментот (83 испитаници), меѓу-
тоа не се во работен однос, најмногу изјавиле дека се занимаваат со некаков вид на трговија 
(40 испитаници), односно продаваат на пазар или препродаваат стара пластика или железо. 
Потоа следат 21 испитаник, кои изјавиле дека работат како наемни работници, а по нив се 17 
испитаници кои изјавиле дека се занимаваат со чистење. Само 4 испитаници изјавиле дека 
се занимаваат со земјоделство.
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Работен статус

10.5%

13.1%9.3%

67.1%

Вработени
Невработени
Пензионер/ка
Нешто работи

 Графикон 10. Состојба со работниот статус кај испитаниците

Кај испитаниците кои се невработени или пак работат на црно (вкупно 510 испитаници), 
предмет на понатамошна анализа е колку тие редовно се пријавуваат во Агенцијата за вра-
ботување. Од графикон бр. 11 може да се забележи дека 62,5% од овие испитаници редовно 
се пријавуваат во Агенцијата за вработување, додека 37,5% од нив не се пријавуваат.

Редовно пријавување во Агенцијата за вработување

62.5%

37.5%

Да
Не

Графикон 11. Редовно пријавување во Агенцијата за вработување кај испитаниците кои 
не се вработени или пак работат на црно.
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Загрижува фактот што 82,3% од испитаниците кои се невработени или работат на црно, 
изјавиле дека немаат никакви изгледи да се вработат. Поради овие причини овие лица и по-
натаму ќе останат со минимални и нередовни примања.

Изгледи да се вработат

82,3%

17,7%

Да
Не

 Графикон 12. Приказ на невработените испитаници според нивните изјави дали имаат из-
гледи да се вработат

Кога ќе се споредат податоците според редовното пријавување во Агенцијата за врабо-
тување и изгледите за скорешно вработување, јасен е фактот дека оние испитаници кои ре-
довно се пријавуваат, имаат поголеми изгледи за вработување одколку оние кои не се прија-
вуваат редовно или пак воопшто не се пријавуваат (графикон бр. 13).
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 Графикон 13. Споредба на испитаниците според редовноста во пријавувањето во Агенцијата за 
вработување со нивните изгледи за скорешно вработување.
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Исто така, интересен е и податокот дека речиси 60% од невработените испитаници нико-
гаш не работеле (графикон бр. 14), што значи дека овој процент на испитаници низ целиот 
живот немале редовни приходи, ниту имаат пензиско осигурување. Споредено со фактот 
дека најголем процент од нив немаат ниту изгледи да се вработат, укажува дека тие лица ќе 
имаат долгорочна финансиска нестабилност и неизвесност.

Дали некогаш работеле

58,9%

41,1%

Да
Не

 Графикон 14. Приказ на невработените лица според податокот дали некогаш биле вработени

Кога се разгледуваат причините за неповолната состојба со вработеноста кај ромското 
население, може да се заклучи дека нискиот степен на образование игра клучна улога. Од 
графиконот бр. 15 јасно се гледа дека колку е понизок степенот на образование кај испи-
таниците, толку е повисок процентот на невработеност. Во графиконот не се претставени 
испитаниците со више образование (2 испитаника) и со високо образование (1 испитаник), 
кои се вработени.

Графикон 15. Приказ на состојбата на работниот статус според нивото на образование на    испи-
таниците
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Кога состојбата со вработеноста се разгледува според пол, може да се забележи дека же-
ната Ромка е во далеку понеповолна положба отколку мажите Роми (графикон бр. 16). Од 
жените Ромки 77,4% се невработени, за разлика од 53% на невработени мажи. Дури и рабо-
тењето на црно е далеку позастапено кај мажите Роми (21,6%), отколку кај жените (6,8%). 

Кога ќе се разгледаат можностите за скорешно идно вработување кај испитаниците, пов-
торно се потврдува фактот дека ситуацијата е поповолна кај мажите Роми. Односно за 10% по-
веќе мажи, отколку жени, одговориле дека имаат изгледи да се вработат (Графикони 17 и 17а).
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 Графикон 16. Приказ на состојбата на работниот статус според пол.
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Изгледи за вработување - Машки пол

23,8%

76,2%

Да
Не

 Графикон 17. Изгледи за вработување кај машките испитаници, според нивните изјави

Изгледи за вработување - Женски пол

13,6%

86,4%

Да
Не

 Графикон 17а. Изгледи за вработување кај женските испитаници, според нивните изјави
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Следната споредба е за состојбата со вработувањето според местото на живеење на ис-
питаниците (графикон бр. 18). Најголем процент на невработени Роми има во Куманово, а 
потоа следи општината Ѓорче Петров. Во останатите општини процентот на невработени се 
движи од 60 – 69% од вкупниот број на испитаници. Од друга страна пак највисок процент 
на вработени Роми имаат општините Гостивар (20% од испитаниците) и Штип (19,6% од испи-
таниците), по нив следи општината Шуто Оризари со 10,6% вработени. Во другите општини 
процентот на вработени е под 10% од испитаниците, додека помеѓу испитаниците од Ѓорче 
Петров нема ниту еден вработен Ром.

Највисок процент на испитаници кои работат на црно се среќава во општина Кичево 
(31,7%), потоа следи Битола со 24% и Шуто Оризари со 13%. Во останатите општини застапе-
носта на лица кои работат на црно е под 10%.
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 Графикон 18. Приказ на состојбата на работниот статус според место на живеење.
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III 2.2.2. Социјална помош

Во овој дел ќе биде разгледана состојбата за користење на социјалната помош од страна 
на испитаниците.

Речиси половина од испитаниците се корисници на некаков вид на социјална помош (гра-
фикон бр. 19).

Корисници на социјална помош

52,2%

47,8%

Да
Не

         Графикон 19. Приказ на корисниците на некаков вид на социјална помош

Од оние испитаници кои изјавиле дека користат социјална помош (304 испитаници), на-
правена е поделба според тоа каков вид на социјална помош примаат. Повеќе од 90% од 
испитаниците се корисници на социјална парична помош, следат корисниците на постојана 
парична помош, помал процент користат паричен надоместок за помош и нега, додека само 
еден испитаник е корисник на еднократна парична помош (графикон бр. 20).

Вид на социјална помош

90,1%

0,3%
6,3%

3,3%

Постојана парична помош

Надоместок за помош и
нега
Социјална парична помош

Еднократна парична
помош

              Графикон 20. Видови на социјална помош кои ги користат испитаниците




