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Чија е оваа грижа?
Културни и институционални бариери за 

пристап до социјални и здравствени услуги 
за Ромите кои употребуваат дроги

Резиме

Како резултат на културните норми и институционалните бариери, што 
не ја земаат предвид културата на Ромите, Ромите кои употребуваат 
дроги во Македонија, како и мнозинството Роми како заедница, живеат 
во услови на крајно маргинализирана општествена положба и си ро маш-
ти ја, што, од друга страна, ограничувачки влијае врз можностите за ис-
ко ристување на нивното право на социјална и здравствена заштита. Ро-
мите кои употребуваат дроги искусуваат продлабочени нивоа на мар ги-
на лизација, што е особено препознатливо во случаите кога се изразува 
на мера за лекување на зависноста од дроги.

Ромите кои употребуваат дроги немаат практика да бараат помош од 
инс титуциите за социјална и здравствена заштита заради проблеми на-
ста нати како последица на употребата на дроги. Забележлива е не до-
вер бата кон центрите за социјална заштита, а здравственото осигурување 
рет ко го искористуваат и оние кои успеале да стекнат такво право, нај-
чес то заради финансиска немоќ, но и заради недоверба кон институциите.

Особено е сложена положбата на малолетните Роми кои употребуваат 
дроги, најмногу заради тоа што остварувањето на нивните права на со-
ци јална и здравствена заштита првенствено зависи од нивните родители/
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ста ратели. Несоодветната законска регулатива и несоодветните про-
гра ми за лекување на зависност од дроги кај малолетни лица, особено 
за лица помлади од 16 години, претставува најголемата институционална 
ба риера за лекување на зависноста од дроги кај малолетните Роми.

Олеснителна околност за поефикасна социјална и здравствена заштита 
за Ромите кои употребуваат дроги се здруженијата на граѓани кои пре-
зе мале улога на посредници меѓу Ромите и надлежните институции/ор-
га низации. За да ги надминат слабостите на институционализираниот 
сис тем, овие здруженија овозможуваат одредени бесплатни социјални 
и здравствени услуги за Ромите кои употребуваат дроги. Сепак, нивната 
ра бота не може, и не треба да биде покритие за службите чија работа 
се финансира од Буџетот на Република Македонија.

Според постојните сознанија, остварувањето на правата на социјална 
сигурност е сложено прашање и бара мултидисциплинарен пристап, во 
кој остварувањето на граѓанските права ќе биде усогласено со културните 
вредности и начинот на живот на Ромите. Се разбира, тоа не е едноставно 
и бара вклучување на здружени напори на сите надлежни институции и 
организации и стручни лица од различни профили, но тоа е единствениот 
начин за исполнување на обврските и надлежностите што државата ги 
пре зема кон своите граѓани за остварување на нивните права на рам но-
пра вен пристап до социјална и здравствена заштита.

Клучни зборови/изрази: Роми, Роми кои употребуваат дроги, Роми кои ин-
јек тираат дроги, малолетни Роми кои употребуваат дроги, опијати, опиоиди, 
со цијална и здравствена заштита.
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Во јуни 2011 година, во една 
релативно мирна населба во цен та-
рот на Скопје се случил настан при-
лич но невообичен за тој дел од гра-
дот, претежно населен со македонско 
на селение. Група Роми, во една спо-
ре д на, непрометна улица, сред бел 
ден грабнале чанта од некоја воз-
рас на жена и избегале. Само неколку 
ми нути пред да го слушнам ова све-
дош тво, од, за мене блиска личност, 
ја видов истата таа група Роми и 
можев да забележам дека повеќето 
од нив беа малолетни, а вниманието 
ми го привлекоа со своето избувливо 
и бунтовничко однесување. Тоа, мо-
же би, немаше да биде ништо не оби-
чно, но во овој дел од Скопје никогаш 
претходно немам забележано Роми 
да крадат со толкава дрскост. Не 
дека не се случуваат кражби и не де-
ка другите кражби се помалку дрски, 
а уште помалку дека Ромите се ви-
нов ни за сé, но Ромите кои доаѓале 
во тој крај секогаш настојувале да 
за работат пари на легален начин. А, 
дека промената во однесувањето на 
Ро мите е забележителна, по твр ду-
ва  ат и други лица, претежно женски, 
кои посведочуваат дека биле жртви 
на дрско изнудување пари, храна и/
или други материјални добра од ма-
ло летните Роми кои просат на пло-
шта дот „Македонија“, во центарот на 
Скопје.

Забележливо е дека ваквото по-
ве дение на поединци предизвикува 
не трпеливост кон сите Роми, а во от-
сус тво на самокритичност тешко мо-
же да се прифати дека овие окол но-
сти може да се резултат на по сто ја-
ни от игнорантски и дискриминирачки 

однос кон Ромите и нивните потреби. 
Очи гледно е дека неромското на се-
ле ние никогаш немало разбирање 
за Ромите и за нивниот начин на жи-
вот и секогаш настојувало да се ди-
стан цира од Ромите. Ангус Фрејзер 
(An gus Fraser) истакнува дека Ро ми-
те во цела Европа, повеќе или по-
мал ку, од своето доселување, биле 
из ложени на постојана дис кри ми на-
ци ја и прогон од властите на кои им 
пре чела нивната номадска култура и 
кои се обидувале да ги интегрираат, 
при нудно или доброволно, во по сто-
еч ките системи, или да ги протераат/
ис требат. Неромското население, 
кое не можело да ги сфати обичаите 
и верувањата на Ромите и нивните 
про фесии на гатачи/ки, забавувачи, 
пре продавачи/ки, трговци со коњи, 
че стопати ги искористувало Ромите 
како дежурни виновници за сите не-
раз јаснети криминални дела во на-
сел бите што ги посетувале Ромите. 
(Фрејзер 2003) Ромите, пак, одбивале 
да ги прифатат институционалните 
облици на неромското население, 
ме ѓу кое се населувале и инсистирале 
да ја задржат сопствената култура, 
за која сметале дека е чиста, на спро-
ти нечистотијата на не-Ромите, а по-
ра ди тоа останувале мар ги на ли зи-
ра ни и, аналогно на тоа, без пристап 
до социјално и здравствено оси гу ру-
вање. (Фрејзер, 2003; Leeson, 2010; 
Боуви, 2009: 65-68)

Но, Димитрина Петрова се спро-
тив ставува на ваквите ставови и 
сме та дека, иако во минатото било 
мо жно Ромите да се дистанцирале 
од институциите на не-Ромите, од-
нос но на мнозинското население, не 
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е точно дека Ромите во денешно 
вре  ме одбиваат да комуницираат со 
постоечките институции. Таа на гла-
су ва дека тие се жртви на постојана 
дискриминација и маргинализација 
од страна на институциите кои не ма-
ат разбирање за нивната сос тој ба и 
кул тура. (Petrova 2003) Овој став го 
под држуваат и Љатифа Шиковска и 
Аида Мустафовска, ромски здрав-
стве ни медијатори во здружението 
на граѓани Х.Е.Р.А. и активисти во 
здружението „Амбрела” кои, врз 
основа на лични искуства, по твр ду-
ва ат дека постојаниот дис кри ми на-
тор ски и игнорантски однос на служ-
бе ниците во надлежните институции/
ор ганизации, кај Ромите пред из ви ку-
ва чувство на инфериорност и од-
бив ност кон тие институции/ор га ни-
за ции. Кога некој Ром, или некоја 
Ром ка ќе стекне непријатно искуство, 
веста за тоа брзо се проширува и ос-
та натите Роми се обесхрабруваат 
ду ри и да појдат во конкретната инс-
ти туција/организација за да побараат 
услу га што им е законски за га ран ти-
рана. 

Во секој случај, независно од тоа 
да ли културата на Ромите е за сно ва-
на врз постојана дискриминација, 
или постојаната дискриминација е 
ре зултат на неразбирањето на ром-
ска та култура, културата треба да се 
земе како значаен фактор при пла-
ни рањето политики што на Ромите 
ќе им овозможат рамноправен при-
стап до социјалните и здравствените 
услуги, законски загарантирани за 
сите граѓани на Република Ма ке до-
нија.

1. Пристап до здравствените и 
социјални услуги за Ромите

Ромите се сметаат за нај мар ги-
на лизирана и најсиромашна етничка 
заедница во Република Македонија, 
која живее на периферните делови 
од населбите и поизолирано од ос та-
натите етнички заедници кои живеат 
во Македонија. Повеќето Роми се не-
вра ботени и немаат постојан извор 
на средства за егзистенција. Живеат 
во повеќечлени семејства, во суп-
стан дардни услови, во куќи со не до-
во лен број простории. Голем број Ро-
ми не завршуваат основно обра зо-
ва ние, мал број од нив продолжуваат 
во средно образование, а само не-
кол кумина продолжуваат со високо 
обра зование. (Тозија 2008; Ристовска 
Ди митриевска 2003; Petrova 2003; 
Zoon 2001: 67-76) Земајќи ги предвид 
посочените карактеристики на Ро ми-
те како заедница, може да се извлече 
за клучок дека тие имаат и најголема 
по треба од соодветен пристап до за-
кон ски загарантираните социјални и 
здравствени услуги. (Собрание на 
РМ, 1991: член 34 и 39; „Службен 
весник на Република Македонија“, 
1997; 2004; 2005а; 2005б; 2006; 2007; 
2008; 2009а; 2009б; 2010а; 2010б) 
Сепак, обратнопропорционално на 
по требите, Ромите важат за етничка 
заедница која има ограничен пристап 
до социјални и здравствени услуги, 
што дополнително влијае врз услож-
ну вање на нивниот општествен ста-
тус и загрозување на нивната здрав-
стве на состојба. (Тозија 2008: 62-63; 
Рис товска Димитриевска 2003: 60; 
Zoon 2001: 104) За унапредување на 
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пристапот на Ромите до социјални и 
здравствени услуги, во 2005 година 
Министерството за труд и социјална 
политика изработило Национална 
стратегија за Ромите во Република 
Македонија, која делумно се совпаѓа 
со меѓународната програма „Декада 
за вклучување на Ромите 2005-2015“, 
во која учествува и Македонија. (Ми-
нистерство за труд и социјална 
политика, 2005) Но, и покрај из вес-
ни от напредок забележан во 2007 го-
ди на, целите зацртани со На цио нал-
на та стратегија за Ромите и Декадата 
за вклучување на Ромите, се далеку 
од целосното остварување. (Декада 
за вклучување на Ромите, 2008: 13, 
25-26) 

Како главни причини за не мож-
но ста на многу Роми да ги остварат 
своите права на социјална заштита и 
здравствено осигурување се на ве ду-
ваат:

•	 Нерегистрирање на ново ро ден-
чињата

•	 Вонинституционалните бра ко ви

•	 Многучлените семејства

•	 Необразованоста

•	 Сиромаштијата

Кај Ромите во Скопје сé уште е 
забележлива практиката децата да 
се раѓаат во домашни услови, а како 
последица на тоа, многу но во ро ден-
чи ња остануваат неевидентирани во 
Ма тичната книга на новородените, 
што практично значи дека за инс ти-
ту циите на системот тие не постојат. 
Според некои податоци, околу 23% 
од лицата без државјанство во Ма ке-
до нија се Роми и со оглед на тоа што 

по веќето од нив се невработени, не 
мо жат да остварат право на со ци јал-
но и здравствено осигурување. (Zoon 
2001: 104, 107; Тозија 2008: 62-63) 
До полнително отежнувачка околност 
е што ромските бракови најчесто се 
за сноваат само врз ромската тра ди-
ци ја и како такви не се евидентирани 
во надлежните институции, заради 
што брачните другари не можат да го 
ко ристат здравственото осигурување 
на својот/та сопруг/сопруга. (Zoon 
2001: 111-112) На претходната прак-
ти ка се надоврзува практиката на 
Ро мите за засновање многучлени 
се мејства, затоа што според членот 
30 од Законот за здравствена за шти-
та, еден осигуреник кој освен себе 
оси гурува повеќе од четири лица, 
мо ра да плати дополнително здрав-
стве но осигурување за секој нареден 
член кој го надминува законски пре д-
ви дениот број од пет осигуреници. 
(„Службен весник на Република Ма-
ке донија“ 1997; Zoon 2001: 74-75, 
110-111) Заради сиромаштијата, мно-
гу Роми не можат да си ги до зво лат 
ни оние здравствени услуги што се 
овозможени со здравственото оси-
гурување, но дури и кога можат да 
платат за одредени здравствени 
услу ги, заради нискиот степен на 
обра зование не знаат каде треба да 
се обратат и како да ги исполнат ба-
ра ните услови за остварување на 
од редена потреба. (Димитриевски 
2011: 12-14)

Опишаните околности се од не-
су ваат и на Ромите кои употребуваат 
дроги од скопските населби „Шуто 
Ори зари“ и „Топанско поле“, со таа 
раз лика што навиките поврзани со 
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употребата на дроги не само што мо-
жат да предизвикаат социјални и 
здрав ствени последици кај по еди не-
цот што употребува дроги, туку и кај 
не говото семејство и пошироката оп-
штес твена заедница (Буџакоски 
2001: 123-132). Дополнително на тоа, 
за ради општествениот статус што 
им е припишан како Роми, но и како 
ко рисници на дроги, Ромите кои упо-
тре буваат дроги се соочуваат со 
мул типлицирани аспекти на мар ги-
на лизација и дискриминација.

2. Здравствени практики и по сле-
ди ци поврзани со навиките за упо-
тре ба на дроги

Во 2000 година, за потребите на 
ХОПС - Опции за здрав живот, Скопје, 
го спроведов првото етнографско ис-
тра жување за проценка на упо тре ба-
та на дроги меѓу Ромите од скопската 
населба „Шуто Оризари“. Врз основа 
на тие податоци, забележлив беше 
растечки тренд на употреба на опи-
ја ти, претежно хероин, меѓу младите 
Роми од „Шуто Оризари“, иако во тој 
период тоа сé уште не беше многу 
распространета практика. Повеќето 
ис питаници опфатени со тоа ис тра-
жу вање, на почетокот воопшто не 
биле информирани за супстанцијата 
што ја употребуваат, и битно им било 
да уживаат во чувството, но уште по-
мал ку биле свесни за можните штет-
ни последици за нивното здравје. 

На почетокот на 2011 година 
спро ведов ново етнографско ис тра-
жу вање, повторно за потребите на 
ХОПС, за проценка на инс ти ту цио-
нал ните бариери и можностите за 

уна предување на пристапот до со ци-
јал ни и здравствени услуги за Ро ми-
те кои употребуваат дроги, со кое 
нај многу беа опфатени Роми што 
упо требуваат дроги од скопската 
населба „Шуто Оризари“, а во помал 
обем и Роми што употребуваат дроги 
од соседната населба „Топанско 
поле“. Со ова истражување беа ин-
тер вјуирани 25 Роми кои упо тре бу-
ваат дроги и беа спроведени 28 оп-
сер вации и 14 неформални раговори 
и писмени кореспонденции со Роми 
кои употребуваат дроги и вработени 
во институции и организации за на-
ма лување на штети од употреба на 
дроги и превенција на ХИВ/СИДА. 
(Димитриевски 2011: 7-9) Последното 
истражување покажа дека опијатните 
дроги, најмногу хероинот, сé повеќе 
се употребуваат меѓу Ромите од 
овие населби, особено меѓу по мла-
ди те, и иако сега се забележуваше 
поголема информираност за дрогите, 
по требата за опијати сé уште ја над-
ми нуваше свесноста за ризикот за 
соп ственото здравје. (Димитриевски, 
2011)

Меѓу Ромите кои употребуваат 
дроги, слично како и кај сите лица 
кои употребуваат дроги, се забе ле-
жу ва недостаток на практика за ко-
му никација со матичен лекар за про-
бле ми поврзани со употребата на 
дро ги. Од вкупно 25 испитаници оп-
фа тени со истражувањето, 19 (76%) 
ис питаници изјавиле дека се здрав-
стве но осигурени преку член од се-
меј ството или лично, преку Аген ци ја-
та за вработување на Република Ма-
ке донија. Сепак, само една ис пи та-
нич ка, од овие 19 што имаат здрав-
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стве но осигурување, редовно, еднаш, 
до двапати месечно, оди на преглед 
кај матичниот лекар, а по потреба и 
кај лекар-специјалист. За лекарска 
ин тервенција заради апцеси/по вре-
ди настанати како последица на не-
пра вилно и долготрајно инјектирање 
дроги не се обраќаат кај матичниот 
лекар, туку бараат помош од ме ди-
цин ското лице вработено во цен три-
те за намалување на штети од упо-
тре ба на дроги на ХОПС во „Шуто 
Ори зари“ и/или во „Мавровка”. По-
мош од матичен лекар најчесто ба-
ра ат за болести што не се директно 
по врзани со употребата на дроги, 
или кога им треба рецепт за бен зо-
диа зепини и/или аналгетици за да ги 
смират апстиненцијалните кризи до-
де ка успеат да набават хероин или, 
во поретки случаи, метадон. Во секој 
случај, матичните лекари имаат раз-
би рање за нивната зависност од 
опи јати/опиоиди и се обидуваат да 
им помогнат, но колку што може да 
се забележи од теренските податоци, 
понудената помош повеќе се заснова 
на општествените стереотипи за 
дро гите, отколку на вистински по да-
то ци за дрогите и можности за ле ку-
ва ње на зависноста од дроги.

Не постои точна евиденција, но 
според теренските податоци, меѓу 
Ро мите кои употребуваат дроги по-
стои голема стапка на смртност што 
на стапува како последица на не пра-
вил но и прекумерно инјектирање 
дро ги. Како што наведоа повеќе ис-
пи таници, Службата за брза помош 
не одговара на повиците за ин тер-
вен ција на лица предозирани со дро-
ги во „Шуто Оризари“, но и самите 

нагласуваат дека возилото за прва 
помош не би можело да пријде до 
не кои делови од населбата во кои 
не ма соодветна патна ин фра струк-
ту ра, што претставува дополнителна 
пречка за остварување на правото 
за здравствено осигурување.

Зависноста од дроги се смета за 
го лема пречка и повеќето испитаници 
из јавуваат дека сакаат да се ле ку ва-
ат, но податоците од постоечките 
служ би во Скопје за лекување за вис-
но сти од опијати покажуваат мало 
при суство на Роми зависни од опи ја-
ти. Така, на пример, во 2010 година, 
на Одделението за прием, ди ја г но-
сти ка и интензивно лекување на зло-
упо треба и зависност од дроги и дру-
ги психоактивни супстанции (по пу-
лар но наречено „Стационар”), при 
Цен тарот за превенција и третман 
на злоупотреба и зависност од дроги 
и други психоактивни супстанции 
(по познат како „Кисела Вода”), само 
11% (б=13) од вкупниот број пациенти 
биле Роми. Овде мора да се нагласи 
дека лекувањето во „Стационарот” 
на „Кисела Вода”, каде се применува 
ле кување без примена на суп сти ту-
цис ка терапија, популарно наречено 
„сува детоксикација”, е најпопуларен 
начин за лекување на зависноста од 
опијати/опиоиди меѓу Ромите.

Спротивно на тоа, суп сти ту цис-
ка та терапија со метадон е нај не по-
пу ларен начин на лекување на за-
вис носта од опијати/опиоиди, заради 
митот што преовладува меѓу Ромите 
во Скопје дека метадонот ги униш ту-
ва коските и белите дробови. Во 
2010 година, метадонска терапија 
при мале само 9 Роми, што изнесува 
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само 1,97% од вкупниот број па ци ен-
ти на сите програми за лекување на 
зависност од опијати/опиоиди во 
Цен тарот за превенција и третман 
на злоупотреба и зависност од дроги 
и други психоактивни супстанции. 
Како што наведува д-р Лилјана 
Игња това, раководител на Центарот 
за превенција и третман на зло упо-
тре ба и зависност од дроги и други 
пси хоактивни супстанции, во еви-
ден цијата на болницата се забелжува 
дека односот меѓу пациентите Ма ке-
дон ци и пациентите Албанци е ре ци-
проч но еднаков на односот меѓу Ма-
ке донците и Албанците во вкупниот 
број население во државата, но 
бројот на пациентите Роми е далеку 
по низок од реципрочната за ста пе-
ност во државни размери.

Според теренските податоци, 
про   грамата за лекување на за вис-
ност со примена на супституциска 
терапија со бупренорфин, што ја 
спро ведува ЈЗУ Универзитетска кли-
ни ка за токсикологија, е многу по по-
пу ларна меѓу Ромите кои упо тре бу-
ваат опијати, но според изјавите на 
д-р Андон Е. Чибишев, малку Роми 
побарале третман на оваа програма.

Недостатокот на документи за 
лич на идентификација со кои би го 
оствариле правото на здравствено 
осигурување е една од главните при-
чи ни зошто Ромите поретко се ре ша-
ва ат да се лекуваат од за вис ност од 
опи јати/опиоиди. На тоа се на до вр-
зу ва оддалеченоста на бол ни ците и 
не достатокот на финансиски сред-
ства за покривање на трошоците за 
ле кување. Лекувањето во Цен та рот 
за превенција и третман на зло упо-

треба и зависност од дроги и дру ги 
психоактивни супстанции е бес плат-
но, но повеќе испитаници на ве доа 
дека болничкото лекување во ЈЗУ 
Уни верзитетска клиника за ток си-
кологија се наплатува, а кога ќе из-
ле зат од болницата, со свои средства 
треба да ја купуваат бу пре нор фин-
ската терапија. Покрај овие причини, 
Ромите кои се решиле да се лекуваат 
од зависност, се жалат на насилство 
меѓу пациентите на третманите со 
метадон, во што можев и сам да се 
уверам. И теренскиот работник за 
размена на прибор за инјектирање 
од ХОПС ми потврди дека Ромите 
што примаат метадонска терапија се 
поизложени на насилство и насилно 
одземање на терапијата од страна 
на пациентите кои не се Роми.

Испитаниците опфатени со ис-
тра жувањето изјавуваат дека по лес-
но би се решиле да се лекуваат од 
за висноста од опијати доколку во ни-
вна та населба постои центар за ле-
ку вање на зависности од дроги, но, 
за жал, иницијативата за отво ра ње 
таков центар во  „Шуто Оризари“ е 
стопирана заради спро тив ста ву ва ње 
на локалното население, а Ми нис-
тер ството за здравство сé уште нема 
нај дено начин да ја оствари прет ход-
но зацртаната намера. (Ј.Ј. 2008; 
Став ревска, 2011)

Во секој случај, за возрасните 
ли ца кои употребуваат дроги постојат 
некакви услови за лекување, додека 
условите за лекување на зависност 
од опијати/опиоиди кај малолетни 
ли ца се посебно деликатни, особено 
кај оние помлади од 15 години.
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3. Пристап до здравствени услуги 
и лекување на зависност кај 
малолетни Роми кои 
употребуваат дроги

Меѓу Ромите во „Шуто Оризари“, 
особено е забележлив тренд на ма-
ло летничка употреба на дроги, пре-
теж но хероин. Најчеста возраст за 
по четок на употреба на дроги е меѓу 
8 и 12 години, но сите малолетни ис-
пи таници наведоа дека познаваат 
де ца на 5-годишна возраст кои упо-
тре буваат дроги, па дури беше на ве-
ден и еден пример за 2-годишно дете 
кое вдишува лепила/испарувачи.

Повеќето од овие деца го на пуш-
ти ле училиштето на почетокот на 
шко лувањето, или никогаш и не оде-
ле на училиште. Имав можност да 
раз говарам со некои од нив кои де-
но вите ги минуваат заработувајќи 
па ри за себе и за своето семејство, 
про сејќи и крадејќи во централното 
град ско подрачје на Скопје. Нивните 
ро дители/старатели покажуваат на-
вод на загриженост за нивните на ви-
ки поврзани со употребата на дроги, 
но, во практика, не преземаат ништо 
да го спречат тоа, освен префрлувајќи 
им погрдни зборови и применувајќи 
физичко казнување, но тоа повеќе 
из гледаше како да сакаат да остават 
впе чаток пред теренскиот ис тра жу-
вач присутен во нивниот дом, отколку 
што навистина имаше некакво зна-
че ње. Во ХОПС е евидентиран слу-
чај на малолетен Ром кој со помош 
на ХОПС и Центарот за превенција и 
третман на злоупотреба и зависност 
од дроги и други психоактивни суп-

стан ции бил примен на болничко ле-
ку вање заради зависност од дроги, 
но уште ноќта дошле неговиот татко 
и неговата сестра и го одвеле од 
бол ницата, а следниот ден детето 
повторно просело на улица. Ин те-
рес но беше да се забележи што и 
по крај неодобрувањето од ро ди те-
ли  те/старателите и повозрасните 
роднини, малолетниците упо тре бу-
ва ат дроги во нивно присуство. 

Малолетните Роми кои упо тре-
бу  ваат дроги фатени како сторители 
на кривични дела се сместуваат во 
детските домови, но веднаш бегаат 
од таму и повторно се враќаат во се-
меј ствата и на вообичаените животни 
на вики. Како што наведуваат некои 
од нив, во домот каде што биле сме-
сте ни воопшто не можеле, ниту се 
обидувале, да им помогнат при ап-
стиненцијалните кризи што ги има ле 
заради недостаток на хероин.

Малолетните Роми кои упо тре-
бу  ваат дроги, здравствено оси гу ру-
ва ње користат преку своите ро ди те-
ли/старатели и доколку родителот/
ста  рателот нема здравствено оси гу-
ру  вање, ниту тие не можат да ос тва-
рат такво право. Дури и оние кои 
има  ат здравствено осигурување 
мно  гу ретко користат лекарска по-
мош и, како што наведуваат самите, 
тоа најчесто се случува кога некој 
друг ќе ги одведе на лекар, затоа 
што тие самите не се во состојба да 
по бараат лекарска помош.

Но, најделикатен е проблемот за 
ле  кување на нивната зависност. Во 
Ма кедонија не постои програма за 
ле кување на лица зависни од дроги 
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по млади од 15 години. Програмите 
за лекување со метадон и бу пре нор-
фин се предвидени за лица постари 
од 16 години, но и тие треба да ис-
пол нуваат посебни услови за да би-
дат примени на лекување. Всушност, 
лице помладо од 18 години може да 
се лекува на програмата за одр жу ва-
ње со метадон само: 1. Ако е зависно 
од дроги подолго од една година; 2. 
Ако има претходен неуспешен обид 
за детоксикација во некоја одобрена 
про грама; 3. Ако се согласи да пот-
пи ше терапевтски договор; 4. Ако 
има писмена согласност од родител/
старател, и 5. Ако е ХИВ-позитивно. 
(Гајдаѕис-Кнежевиќ и други, 2005: 
46) 

Како што наведува д-р Лилјана 
Игњатова, раководител на Центарот 
за превенција и третман на зло упо-
тре ба и зависност од дроги и други 
пси хоактивни супстанции, ЈЗУ Пси-
хи јатриска болница – Скопје, де ток-
си кацијата од опијати на малолетните 
Роми може да биде кон тра про дук-
тивна, па дури и опасна по живот, за-
тоа што тие пациенти обично доаѓаат 
од семејства со нарушени односи. 
Повторната социјализација во такво 
семејство, врз основа на досегашните 
искуства, најчесто значи дека тоа 
лице повторно ќе почне да упо тре бу-
ва хероин. А, кога ќе се земе предвид 
дека поради детоксикацијата то ле-
ран цијата на хероин кај тоа лице се 
на малила, тоа значи дека постои по-
го лема опасност од фатално пре до-
зи рање. Д-р Игњатова смета дека 
ма лолетните Роми зависни од опи ја-
ти, кои потекнуваат од семејства со 
на рушени односи, треба да се ле ку-

ваат долгорочно, одвоени од се меј-
ства та и со примена на ефикасни 
про грами за образование и ре со ци-
ја лизација. Но, според искуствата од 
до сегашните истражувања и ак тив-
но сти, во постоечките програми за 
ле кување на зависност од дроги што 
се финансираат од Фондот за здрав-
стве но осигурување на Македонија, 
не постојат соодветни програми за 
ре социјализација. Програми, пак, за 
ре социјализација на малолетни ко-
рисници на дроги кои потекнуваат од 
семејства со нарушени односи, во-
оп што не постојат (Град Скопје 2008: 
33; Димитриевски 2011: 25), иако со 
Националната стратегија за дроги 
на Република Македонија 2006-2012 
е предвидено да се отворат повеќе 
ва кви центри. (Министерство за 
здравство 2006: 24)

4. Пополнување на празнините: 
здруженијата на граѓани замена 
за институциите на системот

Повеќето Роми кои употребуваат 
дроги немаат доверба во центрите 
за социјални работи, а како причина 
се наведуваат многубројните ра зо-
ча рувања и непријатни искуства, 
лич но искусени од комуникацијата 
со овие институции или посведочени 
од други лица. За социјални услуги 
најчесто се обраќаат во центрите за 
намалување на штети од употреба 
на дроги на ХОПС - Опции за здрав 
живот, Скопје, во „Шуто Оризари“ и/
или во „Мавровка”, каде добиваат 
бес платни совети, посредување и 
ма теријална помош кои се од не су-
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ваат на обезбедување документи за 
лична идентификација, можности за 
добивање парична помош од други 
институции, сместување и за сол-
ниш те, згрижување деца, развој на 
жи вотни вештини. Слично на ова, за 
ос новни здравствени услуги кои се 
од несуваат на практиката за упо тре-
ба на дроги, Ромите кои употребуваат 
дроги повторно се обраќаат до ис ти-
те центри каде добиваат: бесплатен 
сте рилен прибор за инјектирање и 
начин за безбедно отстранување на 
веќе употребениот прибор за ин јек-
ти рање, бесплатни преврски на ап-
це си/повреди и премачкување на 
ото ци настанати како резултат на 
дол горочно и неправилно ин јек ти ра-
ње дроги, совети за можности за ле-
ку вање на зависноста од дроги, упа-
ту вање на лекување, психијатриска 
по мош и други медицински совети. 
Покрај овие услуги, можат да добијат 
и бесплатна правна помош за про-
бле ми поврзани со статусот на лица 
што употребуваат дроги. (Ди ми три-
ев ски 2011: 28-32)

Покрај специјализираните со ци-
јал ни и здравствени услуги што 
ХОПС ги овозможува исклучително 
за Ромите кои употребуваат дроги и 
нив ните семејства, Х.Е.Р.А., Асо ци ја-
ци ја за здравствена едукација и ис-
тра жување, преку своите програми 
„Са кам да знам“ и „Ромски здрав-
стве ни медијатори“, овозможува спе-
ци јализирани бесплатни социјални и 
здра вствени услуги за целокупното 
на селение од „Шуто Оризари“. 
(Х.Е.Р.А. 2005)

И ХОПС и Х.Е.Р.А. развиваат 
про грами засновани врз потребите 
на специфичните групи граѓани, со 
кои се стремат да ги пополнат праз-
ни ните во работата и инертноста на 
со цијалните и здравствените инс ти-
ту ции финансирани од Буџетот на 
Ре публика Македонија, но тие не мо-
жат, и не треба да развиваат систем 
паралелен на државниот. Напротив, 
само со мултисекторска соработка, 
во која ќе бидат вклучени институции 
фи нансирани од Буџетот на Ре пу-
бли ка Македонија, здруженија на 
гра ѓани и стручни лица од различни 
области, ќе може да се создадат 
програми по мерка на  специфичните 
групи граѓани и да се врати нивната 
до верба во институциите на сис те-
мот. А, тешко може да се зборува за 
ефи касни програми за социјална и 
здрав ствена заштита на Ромите кои 
упо требуваат дроги, доколку при 
нив но дефинирање не се земе пред-
вид културниот контекст на ло кал на-
та заедница. Игнорантскиот однос и 
инертноста на државните институции 
за исполнување на потребите за со-
ци јална и здравствена заштита на 
Ро мите кои употребуваат дроги, како 
и на Ромите во целина, нема да ги 
ре шат постојните проблеми, а за ра-
ди префрлување на одговорноста на 
други институции/организации или 
на идните генерации, може да се 
очекува прелевање на тие проблеми 
над вор од културниот контекст и кул-
тур ното средиште на ромските за ед-
ници.
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Summary
Institutional blindness toward Roma cultural patterns restrict access to social 
and health services for Roma drug users and therefore limits their right to 
health care, especially regarding their needs on relevant drug use health 
treatment. Poverty, inadequate family care and lack of drug use health 
treatment for minors make Roma drug users under the age of fifteen 
especially vulnerable on drug related harms. Some nongovernmental 
organizations offer social and health services for Roma drug users and 
Roma community in Municipality of „Shuto Orizari“ in Skopje, but they can 
not bridge the gaps made by governmental social and health institutions 
ignorance. Multi-sectoral and multi-professional approach can foster efforts 
and provide equal access to social and health care for all citizens.




