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Σχετικά με την ανάλυση 
Η ανάλυση της κατάστασης της υγείας της κοινότητας των Ρομά πραγματοποιήθηκε στο πλαίσιο του έργου 
H2Ο, το οποίο υλοποιείται από εταίρους από 8 χώρες υπό την αιγίδα του προγράμματος Erasmus+ 

 

Η ανάλυσή μας επικεντρώθηκε στην υγεία της κοινότητας των Ρομά σε οκτώ χώρες: Σλοβενία, Ουγγαρία, Ισπανία, 
Ιρλανδία, Σερβία, Ελλάδα, Πορτογαλία και Κροατία. Συγκεντρώσαμε σύντομες περιλήψεις από περιεκτικές 
αναλύσεις που εκπονήθηκαν από κάθε εταίρο του έργου για να αποκτήσουμε μια συνολική προοπτική της 
κατάστασης.  

Για τη διεξαγωγή της ανάλυσης, εξετάσαμε την υπάρχουσα βιβλιογραφία, προηγούμενες αναλύσεις και ευρήματα 
καθώς και τρέχοντα δεδομένα για την υγεία της κοινότητας των Ρομά σε κάθε χώρα. Τα τελευταία χρόνια, πολλά 
έργα έχουν εφαρμοστεί ειδικά για την κοινότητα των Ρομά, συμπεριλαμβανομένων εκείνων που σχετίζονται με την 
υγεία.  

Τα αποτελέσματα αυτής της ανάλυσης θα χρησιμοποιηθούν ως βάση για την επιτόπια έρευνα μας, όπου θα 
συλλέξουμε πραγματικά δεδομένα μέσω συνεντεύξεων σε καταυλισμούς των Ρομά με τη βοήθεια και τη συνεργασία 
της κοινότητά τους. 

Τελικός στόχος μας είναι να χρησιμοποιήσουμε αυτό το έργο για να βελτιώσουμε την ποιότητα των ευκαιριών 
μάθησης ενηλίκων, να αυξήσουμε τις ικανότητες των εκπαιδευτών και άλλων στον τομέα της εκπαίδευσης ενηλίκων, 
να προωθήσουμε τη σωματική και ψυχική υγεία και ευημερία των μελών της κοινότητας Ρομά και να γεφυρώσουμε 
τις διαπολιτισμικές, τις δια-γενεακές και κοινωνικές διαφορές. 
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Εισαγωγή 

Οι εταίροι διαπίστωσαν ότι η γνώση για την υγεία από τους Ρομά είναι χαμηλός. Κι 
αυτό γιατί δεν έχουν ασφάλιση υγείας, δεν πηγαίνουν στο γιατρό, δεν κατανοούν 
τη διάγνωση και την πορεία της νόσου και δεν εμπιστεύονται το ιατρικό προσωπικό 
για διάφορους λόγους. Το ποσοστό των χρόνιων μη μεταδοτικών ασθενειών, που 
είναι αποτέλεσμα του ανθυγιεινού τρόπου διαβίωσης των μελών της κοινότητας 
των Ρομά, γεγονός που υιοθετούν και τα παιδιά τους, δεν αλλάζει και παραμένει 
στο ίδιο υψηλό επίπεδο εδώ και χρόνια. 

Σε μελέτες σχετικές με αυτό το πρόβλημα των Ρομά, ο αναλφαβητισμός σχετικά με 
την υγεία τους, αναφέρεται ως ένας από τους κύριους λόγους για τον κοινωνικό 
αποκλεισμό των μελών Ρομά. Μολονότι έχει σημειωθεί αυτό το πρόβλημα εδώ και 
πολλά χρόνια, ο αναλφαβητισμός στον τομέα της υγείας είναι ένα από τα πιο κοινά 
προβλήματα μεταξύ των μελών της εν λόγω κοινότητας.  

Στην τρέχουσα έρευνα, μπορούμε να συμπεράνουμε ότι προγενέστερα 
προγράμματα και έργα στον τομέα αυτό ήταν ανεπιτυχή ή η επιτυχία τους ήταν 
περιορισμένη. Έρευνες δείχνουν επίσης ότι οι Ρομά λαμβάνουν μειωμένη 
υγειονομική περίθαλψη, τόσο από την άποψη της μικρής πρόσβασης σε υπηρεσίες 
υγείας όσο και εξαιτίας της κακής ποιότητας των υπηρεσιών που τους παρέχεται, 
γεγονός που απλώς ενισχύει την έλλειψη εμπιστοσύνης εκ μέρους τους στο 
σύστημα υγειονομικής περίθαλψης. 

Τα τελευταία χρόνια, η Ευρωπαϊκή Ένωση έχει ενθαρρύνει τα κράτη μέλη της να 
ακολουθήσουν στρατηγικές για τη βελτίωση της ενημέρωσης στον τομέα της 
υγείας και της πρόσβασης σε υπηρεσίες υγείας και θεωρεί απαραίτητο να 
εκπαιδευτούν οι Ρομά. Ορισμένες έρευνες δείχνουν ότι είναι θετικό για τις 
μειονότητες να έχουν τους δικούς τους εκπροσώπους: στις ΗΠΑ, για παράδειγμα, 
παρατηρούνται καλύτερα αποτελέσματα για μαύρους ασθενείς που 
αντιμετωπίζονται από μαύρους ειδικούς. 

Ορισμένες έρευνες δείχνουν επίσης ότι οι Ρομά λαμβάνουν χειρότερη υγειονομική 
περίθαλψη, τόσο από την άποψη της φτωχότερης πρόσβασης σε υπηρεσίες υγείας 
όσο και από την κακή ποιότητα των υπηρεσιών, γεγονός που απλώς ενισχύει την 
έλλειψη εμπιστοσύνης τους στο σύστημα υγειονομικής περίθαλψης. 

Η πανδημία του Covid 19 έχει επίσης επηρεάσει τις περισσότερες υπηρεσίες 
υγείας. Τα ευρήματα υπογραμμίζουν την ανάγκη βελτίωσης του αλφαβητισμού για 
την υγεία των μελών της κοινότητας των Ρομά, ώστε να μπορούν να 
υπερασπιστούν τα δικαιώματά τους στο σύστημα υγείας. Αυτός είναι επίσης ένας 
εξαιρετικός λόγος για την εκπαίδευση και την πρόσληψη εργαζομένων για την 
υγεία των Ρομά που μπορούν να ανταποκριθούν στις ανάγκες της εν λόγω 
κοινότητας και να υπερασπιστούν τα δικαιώματά τους. Ο ισχύων νόμος κατά των 
διακρίσεων παρέχει μοναδική νομική ευκαιρία για την καταπολέμηση της 
διάκρισης στην υγειονομική περίθαλψη και τη σχετική εκπαίδευση. Αυτός είναι ο 
λόγος που θεωρούμε την εφαρμογή του έργου ιδιαίτερα σημαντική αυτή τη 
στιγμή. 
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ΣΛΟΒΕΝΙΑ  

Κέντρο Εκπαίδευσης Ενηλίκων Lendava  

Η Σλοβενία υπολογίζεται ότι έχει μεταξύ 7.000 με 12.000 Ρομά. Οι Σλοβένοι εμπειρογνώμονες στη δημόσια 
υγεία έχουν επικεντρωθεί στη μείωση των ανισοτήτων στον τομέα της υγείας για τους Ρομά ήδη από το 
2014. Οι συντάκτες της «Στρατηγικής Προσέγγισης για την Αντιμετώπιση των Ανισοτήτων Υγείας στην 
Περιφέρεια Πομούριε και τη Σλοβενία» ήταν οι πρώτοι που αναγνώρισαν την εθνοτική ομάδα των Ρομά ως 
ευάλωτη και εξαιρετικά μειονεκτική, η οποία εκτίθεται σε πολύ ισχυρή επίδραση κοινωνικοοικονομικών 
παραγόντων στην υγεία. Σημαντική καμπή στην παρακολούθηση της υγείας των Ρομά ήταν η πρώτη 
επιδημιολογική μελέτη δεικτών υγείας που βασίστηκε σε εθνικά δεδομένα. Τα αποτελέσματα δείχνουν 
σημαντική διαφορά στους παρατηρούμενους δείκτες μεταξύ των Ρομά και του πλειοψηφικού πληθυσμού 
και σημαντικά χαμηλότερο μέσο όρο ζωής του πληθυσμού των Ρομά. (Kranjc et al., 2018, σελ. 5). 

Σύμφωνα με τους συγγραφείς του Εγχειριδίου για την υγεία, την πρόληψη των εθισμών και τη νεολαία 
Ρομά (Gašperič και Pavšelj, 2013), κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι το προσδόκιμο ζωής των Ρομά είναι 7 
χρόνια μικρότερο σε σύγκριση με τον λοιπό πληθυσμό. Οι Ρομά υποφέρουν επίσης συχνότερα από χρόνιες 
ασθένειες και αναπηρίες, όπως υψηλή αρτηριακή πίεση, διαβήτης, υψηλή χοληστερόλη, αλλεργίες, 
αναπνευστικά προβλήματα και άσθμα. 

Επίσης έχουν περισσότερα προβλήματα ψυχικής υγείας, ιδιαίτερα της κατάθλιψης και τους χρόνιους 
πόνους (ημικρανίες, πονοκεφάλους και πόνους στα οστά). Είναι επίσης πιο πιθανό να εμπλακούν σε 
ατυχήματα στο περιβάλλον του σπιτιού τους, στην εργασία και στο δρόμο. Οι Gašperič και Pavšelj 
διαπίστωσαν επίσης ότι οι γυναίκες Ρομά έχουν περισσότερα προβλήματα υγείας που σχετίζονται με την 
εγκυμοσύνη, μια και δεν επισκέπτονται τον γυναικολόγο όσο συχνά θα έπρεπε (στην Ευρώπη, μόνο το 60% 
των γυναικών Ρομά επισκέπτονται έναν γυναικολόγο κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης) και έχουν 
περισσότερα προβλήματα υγείας λόγω φόρτου εργασίας. 
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ΣΛΟΒΕΝΙΑ  

Κέντρο Εκπαίδευσης Ενηλίκων Lendava  

 
Σε σύγκριση με τις γυναίκες του υπόλοιπου πληθυσμού, το ποσοστό γονιμότητας στις γυναίκες Ρομά είναι 
υψηλότερο και η μέση ηλικία κατά την πρώτη εγκυμοσύνη είναι χαμηλότερη. Οι ειδικοί σημειώνουν ότι 
παρά τις αποτελεσματικές εκστρατείες εμβολιασμού, πολλά παιδιά Ρομά εξακολουθούν να μην 
εμβολιάζονται, έτσι πολλές μολυσματικές ασθένειες εμφανίζονται σε νεαρούς ενήλικες. Κατά μέσο όρο, 
οι περισσότεροι Ρομά είναι υπέρβαροι και με παχυσαρκία λόγω του ανθυγιεινού τρόπου διαβίωσης 
(διατροφή με υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά και ζάχαρη, πολύ λίγη άσκηση). Ένα σημαντικό πρόβλημα 
στην κοινότητα των Ρομά είναι επίσης η κατάχρηση ουσιών. Τα στοιχεία δείχνουν ότι το 60% των ανδρών 
Ρομά και το 30% των γυναικών Ρομά καπνίζουν, ενώ μεταξύ των ανδρών Ρομά η υπερβολική κατανάλωση 
αλκοόλ είναι άλλο ένα σημαντικό πρόβλημα. Τα τελευταία χρόνια, η χρήση ναρκωτικών ουσιών μεταξύ 
των νέων Ρομά έχει επίσης αυξηθεί. Η χρήση φαρμάκων είναι υψηλότερη στους Ρομά έναντι της 
πλειοψηφίας του πληθυσμού. Χρησιμοποιούν κυρίως φάρμακα P, φάρμακα για αναπνευστικές 
ασθένειες, αντιικά για συστηματική χρήση, φάρμακα για δερματικές παθήσεις και τον υποδόριο ιστό, 
καθώς και φάρμακα για το νευρικό σύστημα Η Σλοβενία έχει ένα σύστημα υποχρεωτικής ασφάλισης 
υγείας για όλους τους πολίτες. Οι περισσότεροι Ρομά έχουν βασική ασφάλιση, αλλά λίγοι από αυτούς 
έχουν συμπληρωματική ασφάλιση υγείας. Δικαίωμα πρόσθετων πληρωμών από τον προϋπολογισμό με 
απόφαση του Τμήματος Κοινωνικών Υπηρεσιών έχουν και όσοι δικαιούνται εισοδηματική ενίσχυση. (Kranj 
et al., 2018) 

Οι καταυλισμοί των Ρομά βρίσκονται συνήθως μακριά από τα κέντρα των πόλεων και τα καίρια ή 
σημαντικά κέντρα υγείας, όπως τα ιδρύματα της τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, τα ιατρικά κέντρα και τα 
ογκολογικά ινστιτούτα. Ως αποτέλεσμα, πολλοί Ρομά απαιτούν από τον γιατρό πρωτοβάθμιας 
περίθαλψης να τους παρέχει ασθενοφόρο για μεταφορά, ώστε να μπορούν να φτάσουν σε έναν 
κατάλληλο κέντρο υγειονομικής περίθαλψης. (Kranjc et al., 2018). Οι Ρομά που έχουν την ιδιότητα του 
ατόμου με αναπηρία, σύμφωνα με τον συγγραφέα της μελέτης, εκτίθενται σε διπλό αποκλεισμό: αφενός, 
ως μέλη της κοινότητας, η οποία καθορίζει a priori την κύρια κατηγοριοποίησή τους και καθορίζει όλα τα 
μειονεκτήματα που έχει ένα άτομο, αφετέρου περιθωριοποιούνται λόγω των σωματικών, αισθητηριακών 
ή διανοητικών τους αναπηριών, οι οποίες είναι πολύ πιο διαδεδομένες στην κοινότητα των Ρομά από ό,τι 
στο λοιπό πληθυσμό. Ως εκ τούτου, οι Ρομά με αναπηρίες είναι μια ιδιαίτερα ευάλωτη ομάδα εντός της 
εθνικής μειονότητας. (Humljan Urh, 2015, σελ. 195-196). 

Όπως οι Ρομά με ειδικές ανάγκες, έτσι και οι γυναίκες τους αντιμετωπίζουν διακρίσεις και αποκλεισμούς 
- ως μέλη της εν λόγω κοινότητας. Η αμφιθυμία είναι εμφανής στη στάση απέναντι στις γυναίκες Ρομά, 
οι οποίες δεν αναγνωρίζονται ως ιδιαίτερα ευάλωτη κοινωνική ομάδα βάσει της σλοβενικής νομοθεσίας, 
παρόλο που βρίσκονται σε μειονεκτική θέση και αποκλείονται σε πολλούς τομείς. 
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Κ Ρ Ο Α Τ Ι Α  
Δημόσιο Ανοιχτό Πανεπιστήμιο Čakovec 

Στην Κροατία ζουν 17.980 Ρομά και αυτοχαρακτηρίζονται έτσι σύμφωνα με τα στοιχεία της απογραφής του 
2021. Οι Ρομά στην Κροατία βρίσκονται σε μεγάλες πόλεις και σε καταυλισμούς. Το μεγαλύτερο μέρος του 
πληθυσμού των Ρομά στην Κροατία ζει στο Međimurje, στην πόλη του Ζάγκρεμπ και στο Slavonski Brod, 
καθώς και στις κομητείες Sisačko-moslavačka, Varaždinska, Koprivničko-križevačka και Osječko-baranjska 
(Državni zavod za statistiku 2022). Ωστόσο, εκτιμάται ότι οι αριθμοί είναι πολύ υψηλότεροι. Σύμφωνα με 
ορισμένες εκτιμήσεις, περισσότεροι από 30.000 Ρομά ζούσαν στην Κροατία το 2003, και θεωρείται ότι αυτοί 
οι αριθμοί έχουν διπλασιαστεί μέχρι σήμερα (Vlada Republike Hrvatske 2003, Hrvatski zavod za javno 
zdravstvo 2020). 

Η μέση ηλικία του πληθυσμού των Ρομά στη Δημοκρατία της Κροατίας είναι 21,9 έτη (μέσος όρος 18 έτη), 
όπου κάθε τέταρτο μέλος του νοικοκυριού Ρομά δεν έχει συμπληρώσει ακόμη το 8ο έτος της ηλικίας του, οι 
μισοί είναι ανήλικοι και μόνο το ένα τέταρτο του πληθυσμού είναι άνω των 33 ετών (Ured za ljudskaprava i 
prava nacionalnih manjina Vlade Republike Hrvatske 2021, Državni zavod za statistiku 2022, Ured za ljudska 
prava i prava nacionalnih manjina Vlade Republike Hrvatske 2022). 

Σύμφωνα με το ποσοστό σχετικής φτώχειας, το 92,3% των Ρομά στη Δημοκρατία της Κροατίας είναι φτωχοί, 
ενώ περίπου το 70% των οικογενειών της εθνικής μειονότητας των Ρομά ζει σε ακραία φτώχεια και το 9% ζει 
σε απόλυτη φτώχεια (Šikić-Mićanović et al. 2015). Πολλά μέλη της εθνικής μειονότητας των Ρομά ζουν σε 
συνθήκες ακραίας φτώχειας και εξαθλιωμένων προτύπων, ιδίως όσον αφορά την υγεία, την υγιεινή και την 
ανεργία. Πολλοί Ρομά δεν έχουν έγγραφα ταυτότητας, δεν έχουν υγειονομική και κοινωνική ασφάλιση και 
είναι ανεπαρκώς μορφωμένοι. Ένας σημαντικός αριθμός μελών της εθνικής μειονότητας των Ρομά δεν 
γνωρίζει καλά την επίσημη κροατική γλώσσα, και ένας μικρός αριθμός αό αυτούς έχει ολοκληρώσει την 
πρωτοβάθμια εκπαίδευση και έχει πολύ περιορισμένες ευκαιρίες να αποκτήσει ανώτερη εκπαίδευση πέραν 
της πρωτοβάθμιας (Potočnik et al. 2014). 
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Κ Ρ Ο Α Τ Ι Α  
Δημόσιο Ανοιχτό Πανεπιστήμιο Čakovec 

Οι περισσότεροι εκπρόσωποι των αρμόδιων φορέων βλέπουν τα κύρια προβλήματα στον τομέα της υγείας 
με έναν ευρύτερο όρο, που δεν αναφέρεται μόνο στην απουσία ασθένειας. Όσοι σχολιάζουν τον επιπολασμό 
των ασθενειών στην κοινότητα των Ρομά δεν αναγνωρίζουν την εμφάνιση διαφορετικών ασθενειών σε 
σύγκριση με τον πλειοψηφικό πληθυσμό. Μείζονες ασθένειες και προβλήματα υγείας συνδέονται με χαμηλό 
επίπεδο υγιεινής, χαμηλότερη ποιότητα υγείας, ακανόνιστη και ανεπαρκή διατροφή, ανεπαρκή στέγαση και 
έλλειψη ασφάλισης υγείας και τη συνακόλουθη καθυστέρηση στη χρήση των υπηρεσιών υγείας στα αρχικά 
στάδια της νόσου. Εκτός από τους εκπροσώπους των αρμόδιων φορέων, εκπρόσωποι της εθνικής 
μειονότητας των Ρομά απάντησαν στην ερώτηση σχετικά με τα κύρια προβλήματα στον τομέα της υγείας. Η 
πλειοψηφία των εκπροσώπων των Ρομά βλέπει το κύριο πρόβλημα στον τομέα της υγείας στην έλλειψη ή 
περιστασιακή πρόσβαση στην ασφάλιση υγείας. Η δεύτερη ομάδα απαντήσεων περιλαμβάνει: έλλειψη 
φροντίδας για την υγεία του ατόμου, ανεπαρκή στέγαση που προκαλεί ασθένειες, διακριτική μεταχείριση 
στο σύστημα υγείας, έλλειψη χρημάτων που οδηγεί σε ανεπάρκεια ορισμένων υπηρεσιών υγείας. Λίγοι 
αναγνωρίζουν ότι ο επιπολασμός των προβλημάτων υγείας είναι ίδιος με εκείνον της πλειοψηφίας του 
πληθυσμού και κάποιοι ισχυρίζονται ότι δεν υπάρχουν προβλήματα.  

Το προσδόκιμο ζωής των Ρομά είναι σημαντικά χαμηλότερο σε σύγκριση με την πλειοψηφία του πληθυσμού 
της Κροατίας και η διαφορά μεταξύ του πληθυσμού των Ρομά και των μη Ρομά μπορεί να φτάσει έως και τα 
10 χρόνια. Αυτό είναι σε μεγάλο βαθμό εμφανές στο γεγονός ότι μόνο το 2% των Ρομά είναι συνταξιούχοι 
(Musić 2019).  

Κάθε τρίτος Ρομά (33,4) είχε αρνητική εμπειρία με γιατρό, π.χ. μεγαλύτερους χρόνους αναμονής σε σύγκριση 
με άλλους ασθενείς ή ο γιατρός δεν κατανοούσε το πρόβλημα υγείας τους. Σχεδόν κάθε πέμπτος Ρομά που 
ερωτήθηκαν δήλωσε ότι ο γιατρός δεν ενήργησε επαγγελματικά απέναντί τους και το 85% αυτών των 
ερωτηθέντων ισχυρίστηκε ότι αυτό συνέβη περισσότερες από μία φορές (Kunac et al. 2018).  

Σύμφωνα με τα ευρήματα της έρευνας, το 40% των νοικοκυριών Ρομά δεν έχουν την οικονομική δυνατότητα 
να τρώνε κρέας, ψάρι ή κάποιο ισοδύναμο πρωτεΐνης (αυγά, γαλακτοκομικά προϊόντα, δημητριακά, φασόλια, 
φακές) κάθε δεύτερη μέρα. Οι Ρομά καταναλώνουν συχνά ανθυγιεινά τρόφιμα, πιθανώς με γνώμονα το 
πολιτιστικό μοντέλο υγείας της κοινότητας των Ρομά, σύμφωνα με το οποίο η υγεία, η ευτυχία και η αφθονία 
εξισώνονται (Milas and Martinović Klarić 2020). Αυτό καθιστά τη διατροφή των παιδιών Ρομά διατροφικά 
ανεπαρκή, γεγονός που επιφέρει σοβαρές συνέπειες για την υγεία, χρόνιες ασθένειες των ενηλίκων και 
συχνές διακοπές του σχολείου (Šikić-Mićanović et al. 2015). 

Παρατηρήθηκε ότι οι Ρομά σε ποσοστό 52% είναι περισσότεροι καπνιστές από τους μη Ρομά στην Κροατία 
(Ευρωπαϊκή Συμμαχία Δημόσιας Υγείας 2018). Από τα στοιχεία που παρουσιάστηκαν είναι προφανές ότι η 
υγεία τους στην Κροατία, σε σύγκριση με τον λοιπό πληθυσμό, μειώνεται σταθερά. Αν και υπάρχουν 
ορισμένες νομοθετικές ρυθμίσεις και παραδείγματα ορθής πρακτικής που εφαρμόζονται κατά τη συνεργασία 
με αυτήν την ομάδα στόχο, καταβάλλεται περισσότερη προσπάθεια για την εξασφάλιση των απαραίτητων 
επιπέδων ασφάλισης υγείας, παιδείας, υγείας και ποιότητας της υγειονομικής περίθαλψης. Μεταξύ τέτοιων 
προτάσεων, οι διαμεσολαβητές για την υγεία των Ρομά ανταποκρίνονται στενά στους στόχους του έργου 
Help to Opportunities και ενισχύουν περαιτέρω τις προσπάθειες ώστε οι στόχοι του έργου να 
ευθυγραμμιστούν με την ευημερία της υγείας των Ρομά. 
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Σύμφωνα με την Απογραφή Πληθυσμού του 2011, οι Ρομά αντιπροσωπεύουν περίπου το 2,1% του 
πληθυσμού στη Σερβία (49% γυναίκες) και προσδιορίστηκαν ως μία από τις πιο ευάλωτες ομάδες όσον 
αφορά τον βαθμό κοινωνικού αποκλεισμού και το ποσοστό φτώχειας. Τα γενικά δημογραφικά δεδομένα 
δείχνουν ότι οι Ρομά είναι νέος πληθυσμός (πάνω από το 50% αυτών είναι ηλικίας κάτω των 25 ετών), αλλά 
το ποσοστό θνησιμότητας σε αυτόν τον πληθυσμό είναι υψηλότερο έναντι άλλων εθνοτικών ομάδων - ο 
μέσος όρος ζωής τους είναι 12 χρόνια μικρότερος από ότι ο μέσος όρος στη Δημοκρατία της Σερβίας.  

Η επαρκής υγειονομική περίθαλψη είναι πρωταρχικής σημασίας για τον πληθυσμό των Ρομά, ο οποίος 
εξακολουθεί να αντιμετωπίζει σοβαρές προκλήσεις για την επίτευξη των στόχων που προβλέπονται στη 
Στρατηγική για την Ένταξη των Ρομά. Αν και είναι πολύ νέος πληθυσμός, το προσδόκιμο ζωής των Ρομά είναι 
πολύ μικρότερο από ό,τι στον λοιπό πληθυσμό, λόγω του κακού βιοτικού επιπέδου, της μη ικανοποιητικής 
υγειονομικής περίθαλψης και του ανθυγιεινού τρόπου ζωής. Η παιδική θνησιμότητα είναι ακόμη υψηλότερη 
μεταξύ του πληθυσμού των Ρομά και οι γάμοι μεταξύ παιδιών εξακολουθούν να είναι υψηλότεροι. Πρόκειται 
για πρακτικές που πρέπει να αντιμετωπιστούν.  

Η υγεία της αναπαραγωγής έχει μεγάλη σημασία, ειδικά για τις νεαρές γυναίκες Ρομά, συχνά χωρίς επαρκείς 
γνώσεις και δυνατότητα επιλογής και υποστήριξης της οικογένειας. Οι αιτήσεις για διακρίσεις στο σύστημα 
υγειονομικής περίθαλψης έναντι του πληθυσμού των Ρομά και η κακή επικοινωνία μεταξύ ασθενών και 
ιατρικού προσωπικού οφείλουν να επιλυθούν μέσω του συστήματος προστασίας των δικαιωμάτων των 
ασθενών, του Επιτρόπου για την Προστασία της Ισότητας, καθώς και άλλων νομικών μέσων.  

Το ποσοστό θνησιμότητας στον εν λόγω πληθυσμό είναι υψηλότερο από ό,τι σε άλλες εθνικές μειονότητες. 
Η βρεφική θνησιμότητα και η παιδική θνησιμότητα παιδιών Ρομά έως πέντε ετών είναι περίπου δύο φορές 
υψηλότερη από το μέσο ποσοστό θνησιμότητας στη Δημοκρατία της Σερβίας. Σύμφωνα με τα διαθέσιμα 
στοιχεία, το 16,9% των κοριτσιών σε καταυλισμούς παντρεύτηκαν πριν από την ηλικία των 15 ετών, ενώ το 
57% από αυτά παντρεύτηκαν πριν από την ηλικία των 18 ετών. 
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Οι εκτιμήσεις σχετικά με την κατάσταση της υγείας των Ρομά στη Δημοκρατία της Σερβίας είναι ανεπαρκείς 
και δεν πραγματοποιούνται με βάση τα δεδομένα που συλλέγονται με συστηματικό και προγραμματισμένο 
τρόπο. Η έρευνα επιβεβαίωσε μια αιτιώδη σχέση μεταξύ της ποιότητας ζωής και της υγείας τους, επειδή, σε 
σύγκριση με τον υπόλοιπο πληθυσμό της Δημοκρατίας της Σερβίας, οι Ρομά ζουν σε πολύ χειρότερες 
συνθήκες στέγασης. Η υγεία γενικά βελτιώνεται, τουλάχιστον αν κρίνουμε από τα ελάχιστα δεδομένα των 
οποίων η διαθεσιμότητα δεν είναι συστηματική, καθώς στο σύστημα υγειονομικής περίθαλψης τα στοιχεία 
δεν συλλέγονται με τρόπο που θα επέτρεπε την ανάλυσή τους ανά εθνοτική ομάδα. Αυτό είναι το 
αποτέλεσμα της δουλειάς των διαμεσολαβητών υγείας των οποίων το εργασιακό καθεστώς δεν έχει ακόμη 
επιλυθεί με ικανοποιητικό τρόπο. Σύμφωνα με τα διεθνή πρότυπα ανθρωπίνων δικαιωμάτων, το δικαίωμα 
στην υγεία δεν περιορίζεται μόνο στο δικαίωμα στην υγειονομική περίθαλψη, καθώς περιλαμβάνει επίσης 
όλους εκείνους τους κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες που είναι απαραίτητοι για μια υγιή ζωή.  

Οι ερωτηθέντες ανέφεραν ως ιδιαίτερα ευάλωτες ομάδες κατοίκους άτυπων οικισμών χωρίς πρόσβαση σε 
καθαρό νερό και ηλεκτρισμό. άτομα που ασχολούνται με τη συλλογή ανακυκλώσιμου υλικού, τις εποχιακές 
εργασίες, το εμπόριο, την πώληση προϊόντων σε αγορές, όπως και οι μουσικοί, που έμειναν χωρίς βασικό 
εισόδημα λόγω περιορισμών μετακίνησης και μέτρων προστασίας της δημόσιας υγείας. Οι δυσμενείς 
συνθήκες διαβίωσης στις κοινότητες των Ρομά είναι επιβαρυντικός παράγοντας όσον αφορά την κατάσταση 
της υγείας τους. Οι κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες υγείας περιλαμβάνουν τη διατροφή, τη στέγαση, το 
πόσιμο νερό, την επαρκή υγιεινή, τις ασφαλείς και υγιεινές συνθήκες εργασίας και το υγιεινό περιβάλλον. 
Για το σκοπό αυτό, ο τομέας της υγειονομικής περίθαλψης συνδέεται στενά με άλλους τομείς, ιδίως με τη 
στέγαση και την απασχόληση. 

Η κύρια δημόσια πολιτική είναι η βελτίωση και η διατήρηση της δημόσιας υγείας των πολιτών της Σερβίας, 
συμπεριλαμβανομένων όλων των πολιτών χωρίς καμία διάκριση. Σε στρατηγικό επίπεδο, καθώς και μέσω 
κατάλληλων νομικών εγγράφων που αφορούν την υγειονομική περίθαλψη, η μειονότητα των Ρομά 
αναγνωρίζεται ως μια ιδιαίτερα ευαίσθητη ομάδα με κατάλληλα μέτρα που της δίνουν προτεραιότητα στο 
θέμα αυτό. Είναι δυνατό να ομαδοποιηθούν οι πολιτικές δημόσιας υγείας που αφορούν τους Ρομά από 
εκείνες που επικεντρώνονται περισσότερο στην πρόληψη και πολιτικές που σχετίζονται με την υγεία. 
Επιπλέον, η τρίτη ομάδα πολιτικών αναφέρεται στην ίση πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη χωρίς 
διακρίσεις.  

Οι διαμεσολαβητές υγείας αντιπροσωπεύουν τον πιο αποτελεσματικό και σημαντικό μηχανισμό για τη 
βελτίωση της γενικής κατάστασης υγείας της κοινότητας των Ρομά. Προσλαμβάνονται από το Υπουργείο 
Υγείας ως υποστηρικτές ιατρικής βοήθειας σε υποβαθμισμένους καταυλισμούς. Το κύριο καθήκον τους είναι 

να αυξήσουν το επίπεδο της ευαισθητοποίησης των Ρομά για τα δικαιώματά τους, να παρέχουν υποστήριξη 
και να τους συνδέσουν με την προστασία του συστήματος υγειονομικής περίθαλψης, να βοηθήσουν στην 
απόκτηση προσωπικών εγγράφων και καρτών ασφάλισης υγείας. Επίσης, έχουν σημαντικό ρόλο στον 

εμβολιασμό μεγάλου αριθμού παιδιών. Υπάρχουν περίπου 85 διαμεσολαβητές υγείας σήμερα, οι οποίοι 
απασχολούνται σε 60 δήμους στη Σερβία. Ωστόσο, αυτός ο χώρος εργασίας δεν είναι συστηματοποιημένος 

σύμφωνα με το Νόμο για την υγειονομική περίθαλψη, γεγονός που καθιστά το ίδρυμα μη βιώσιμο και μη 
ασφαλές μακροπρόθεσμα. 
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Η κοινότητα των Ιρλανδών ταξιδιωτών έχει μια ισχυρή παράδοση και κουλτούρα που βασίζεται σε μια 
νομαδική ύπαρξη. Η συντριπτική πλειοψηφία είναι Ρωμαιοκαθολικοί και η θρησκεία έχει ισχυρό, αν και 
φθίνον, αντίκτυπο στο σύστημα αξιών και στις πεποιθήσεις των ταξιδιωτών. Σύμφωνα με τον νόμο περί 
ισότητας της κυβέρνησης της Ιρλανδίας του 2002, «Οι ταξιδιώτες είναι μια ιθαγενής μειονοτική ομάδα που 
κατοικεί κυρίως στην Ιρλανδία και τη Μεγάλη Βρετανία. Ο ξεχωριστός τρόπος ζωής και η κουλτούρα τους, 
που βασίζονται σε μια νομαδική παράδοση, τους ξεχωρίζουν από τον γενικό πληθυσμό». Ο Taoiseach Enda 
Kenny ανακοίνωσε την επίσημη αναγνώριση των ταξιδιωτών ως ξεχωριστή εθνοτική ομάδα εντός της 
Πολιτείας την 1η Μαρτίου 2017, αναγνωρίζοντας επίσημα την μοναδική κληρονομιά, πολιτισμό και 
ταυτότητα των ταξιδιωτών. (Εθνικό γραφείο Κοινωνικής Ένταξης της Ιρλανδίας). 

Στην Ιρλανδία σήμερα, υπάρχουν 3 κύριες ομάδες ταξιδιωτών που θα ήταν στο επίκεντρο της έρευνας του 
έργου H2O: 1. Ιρλανδοί και Σκωτσέζοι ταξιδιώτες, που έχουν τα δικά τους έθιμα. Οι περισσότερες οικογένειες 
δεν ταξιδεύουν συστηματικά για περισσότερο από μια γενιά, αλλά μπορεί να κάνουν κάποια ταξίδια. 2. Ρομά, 
με καταγωγή από Ρομά που μετανάστευσαν γύρω στον 16ο αιώνα. Έχουν δικά τους έθιμα και λεξιλόγιο και 
είναι πλανόδιοι, ενώ είναι ιστορικά συνδεδεμένοι με τους Ευρωπαίους Ρομά. Η κυβέρνηση χρησιμοποιεί τον 
όρο «Ρομά Τσιγγάνοι» στα επίσημα έγγραφα. 3. Ρομά της Ανατολικής Ευρώπης, οι οποίοι είναι εντελώς 
διαφορετικοί. Οι μόνες πραγματικές τους σχέσεις με τους Ρομά είναι κάποιες πολιτιστικές σχέσεις και 
μερικώς κοινό λεξιλόγιο. 

Σύμφωνα με την Κεντρική Στατιστική Υπηρεσία της Ιρλανδίας, ο συνολικός αριθμός των Ιρλανδών ταξιδιωτών 
που κατοικούν και απαριθμήθηκαν τον Απρίλιο του 2016 ήταν 30.987 και αντιπροσωπεύουν το 0,7% του 
γενικού πληθυσμού. Αυτό το ποσοστό ήταν αυξημένο κατά 5,1% σε σχέση με το 2011 που ήταν 29.495. 
(Σημείωση: όλη η ανάλυση βασίζεται στον συνήθως μόνιμο πληθυσμό. Τα αντίστοιχα στοιχεία De Facto το 
2016 και το 2011 ήταν 31.075 και 29.573 αντίστοιχα). 
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Η δομή του πληθυσμού των Ιρλανδών ταξιδιωτών είναι πολύ διαφορετική από αυτή του γενικού πληθυσμού, 
με ευρεία βάση στις μικρότερες ηλικίες και μειώνεται απότομα στις μεγαλύτερες ηλικίες. Σχεδόν 6 στους 10 
(58,1%) Ιρλανδοί ταξιδιώτες ήταν κάτω των 25 ετών (0-24) σε σύγκριση με λίγο περισσότερους από 3 στους 
10 (33,4%) στο γενικό πληθυσμό. Τα τελευταία χρόνια όλο και περισσότεροι ταξιδιώτες έχουν εγκαταλείψει 
το νομαδικό παρελθόν τους και εγκαταστάθηκαν σε σπίτια ή πάρκα τρέιλερ. Υπολογίζεται ότι το 73% των 
Ταξιδιωτών ζει σε σπίτι με το 18,2% να ζει σε τροχόσπιτο. Αυτά τα πάρκα για τροχόσπιτα ή οι καταυλισμοί, 
μπορεί να έχουν πολύ κακές συνθήκες με σποραδική πρόσβαση σε καθαρό νερό, ηλεκτρισμό, τουαλέτες με 
καζανάκι και τρεχούμενο νερό, ασφαλείς, καθαρούς χώρους για να παίζουν τα παιδιά. 

Οι Ρομά και οι ταξιδιώτες στην Ιρλανδία έχουν ιστορικό κοινωνικού αποκλεισμού. Οι ταξιδιώτες έχουν μακρά 
ιστορία κοινωνικού αποκλεισμού στην Ιρλανδία, η οποία συνεχίζεται μέχρι σήμερα και η οποία έχει 
πρόσφατα αντιμετωπιστεί στην κυβερνητική πολιτική και διαμόρφωση στρατηγικής. Οι προσπάθειες 
αξιολόγησης της κατάστασης της υγείας τους έχουν περιοριστεί λόγω των προκλήσεων στην πρόσβαση σε 
αυτόν τον δυσπρόσιτο πληθυσμό. Η νομαδική τους παράδοση και η ιστορία της δυσπιστίας του γενικού 
πληθυσμού μπορεί επίσης να περιορίσει την ικανότητα των ταξιδιωτών να έχουν πρόσβαση και να κάνουν 
κατάλληλη χρήση των δημόσιων υπηρεσιών, όπως οι υπηρεσίες υγείας. 

Σε γενικές γραμμές, η έρευνά μας λέει ότι - σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό - οι Ρομά και οι ταξιδιώτες 
στην Ιρλανδία: ζουν λιγότερο, έχουν μικρότερο προσδόκιμο υγιούς ζωής, υποφέρουν από χρόνιες ασθένειες 
όπως καρδιαγγειακές παθήσεις, καρκίνοι, διαβήτη, άσθμα και άλλες αναπνευστικές παθήσεις, παρουσιάζουν 
υψηλότερα ποσοστά εγκεφαλικών επεισοδίων και υποφέρουν από υψηλά ποσοστά Covid. 

Έχουν επίσης χειρότερη ψυχική υγεία, από ήπιες και μέτριες έως σοβαρές και ανθεκτικές καταστάσεις, η 
αυτοκτονία είναι ένα πραγματικό ζήτημα, με ποσοστά αυτοκτονίας για τους ταξιδιώτες να είναι 6-7 φορές 
υψηλότερα από ό,τι στον γενικό πληθυσμό. Έχουν υψηλότερη βρεφική θνησιμότητα, υψηλότερα ποσοστά 
θνησιγένειας, περιγεννητική θνησιμότητα και επιλόχεια κατάθλιψη. Πολύ χαμηλά ποσοστά θηλασμού, 
υψηλότερα ποσοστά κληρονομικών παθήσεων ως αποτέλεσμα συγγενικών γάμων. Χαμηλότερα επίπεδα 
παιδικών εμβολιασμών/εμβολιασμών και χειρότερη οδοντική υγεία. Καπνίζουν και πίνουν περισσότερο, 
έχουν φτωχότερη διατροφή, υψηλότερα ποσοστά ατυχημάτων και ποσοστά ενδοοικογενειακής βίας. 

Υπάρχουν πολλά σημαντικά ζητήματα που σχετίζονται με το φύλο και την υγεία των Ρομά και των ταξιδιωτών. 
Οι σχετικές αντιθετικές πρακτικές μεταξύ των ταξιδιωτών περιλαμβάνουν τη χαμηλή χρήση του από του 
στόματος αντισυλληπτικού χαπιού και τα χαμηλά επίπεδα θηλασμού. Οι γυναίκες ταξιδιώτες έχουν σχεδόν 
τέσσερις φορές περισσότερες πιθανότητες να επηρεαστούν από κατάθλιψη από τις άλλες γυναίκες, με μια 
έρευνα να υποδηλώνει ότι έως και μία στις τρεις ταξιδιώτες γυναίκες επηρεάζεται από μακροχρόνια 
κατάθλιψη. 
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Ο αριθμός των Ρομά που ζουν σήμερα στην Ελλάδα δεν μπορεί να υπολογιστεί με ακρίβεια, γιατί οι Ρομά 
καταγράφονται ως Έλληνες πολίτες στις εθνικές απογραφές χωρίς άλλη ένδειξη. Ο πληθυσμός των Ρομά στην 
Ελλάδα υπολογίζεται σήμερα σε περίπου 265.000 άτομα. Έχουν ελληνική ιθαγένεια και απολαμβάνουν τα 
ίδια δικαιώματα, προνόμια και ευθύνες με κάθε Έλληνας πολίτης. Ωστόσο, οι Ρομά στην Ελλάδα 
αντιμετωπίζουν πολλαπλές ανισότητες και κοινωνικό αποκλεισμό από άποψη στέγασης, απασχόλησης, 
εκπαίδευσης και υγείας και κοινωνικών υπηρεσιών. 

Μεγάλες συγκεντρώσεις πληθυσμού (πάνω από 1.000 οικογένειες) εντοπίζονται σε τέσσερις περιοχές 
(Ανατολική Μακεδονία (Θράκη), Θεσσαλία, Δυτική Ελλάδα και Κεντρική Μακεδονία). Ορισμένες περιοχές με 
μεγάλη πληθυσμιακή συγκέντρωση περιλαμβάνουν την Αθήνα (Αγ. Βαρβάρα, Λιόσια, Ζεφύρι, Ασπρόπυργος 
κ.λπ.) και τη Θεσσαλονίκη (Δενδροπόταμος, Ελευθέριο-Κορδελιό, Εύοσμος, Μενεμένη, Νυμφόπετρα κ.α.) 
(ΠΕΠΚΜ, 2015). 

Οι πληθυσμοί των Ρομά έχουν σημαντικά χαμηλότερο προσδόκιμο ζωής από τον γενικό πληθυσμό στην 
Ευρώπη: το 2014, το προσδόκιμο ζωής τους υπολογίστηκε μεταξύ πέντε και 20 ετών μικρότερο από τον μέσο 
όρο. Ωστόσο, το προσδόκιμο ζωής αυξάνεται τόσο για τους Ρομά όσο και για τους μη Ρομά σε σύγκριση με 
προηγούμενα ευρήματα (Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2014). Κατά μέσο όρο, οι γυναίκες ζουν 11 χρόνια λιγότερο 
από τις γυναίκες στο γενικό πληθυσμό και οι άνδρες ζουν 9,1 χρόνια λιγότερο από τους άνδρες στον γενικό 
πληθυσμό στις χώρες της ΕΕ-10, σύμφωνα με πρόσφατη έρευνα. 

Στην Ελλάδα η διαφορά είναι 9,7 χρόνια για τις γυναίκες και 8,8 χρόνια για τους άνδρες. Το προσδόκιμο ζωής 
για τους Έλληνες άνδρες είναι 78,6 όταν οι Έλληνες Ρομά είναι 69,8 έτη και οι Ελληνίδες το προσδόκιμο ζωής 
είναι 83,7 χρόνια στο γενικό πληθυσμό με τις Ελληνίδες Ρομά το προσδόκιμο ζωής είναι 74 χρόνια (FRA, 
Roma Survey 2022). 
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Σε αντίθεση με τις περισσότερες χώρες της ΕΕ, οι Ρομά δεν αναγνωρίζονται επίσημα στην Ελλάδα ως εθνική 
ή γλωσσική μειονότητα και τα διαθέσιμα στοιχεία για την υγεία τους είναι περιορισμένα και 
κατακερματισμένα, ιδίως όσον αφορά τις μη μεταδοτικές ασθένειες. Ενώ υπάρχουν πολύ περιορισμένα 
αξιόπιστα ποσοτικά δεδομένα για τους Ρομά στην Ελλάδα, έρευνες σε αρκετούς οικισμούς έχουν δείξει 
υψηλά ποσοστά ηπατίτιδας Α και Β, αναπνευστικών και καρδιαγγειακών παθήσεων, παχυσαρκίας, 
κατάχρησης αλκοόλ και ναρκωτικών (Andrioti et al, 2013). 

Οι Ρομά σε σύγκριση με τους μη Ρομά έχουν χειρότερη κατάσταση υγείας και αυτό περιλαμβάνει υψηλότερα 
ποσοστά τόσο μεταδοτικών ασθενειών όπως η ηπατίτιδα Α και Β όσο και μη μεταδοτικών ασθενειών όπως ο 
σακχαρώδης διαβήτης και οι καρδιαγγειακές παθήσεις. Οι ανισότητες υγείας που βιώνουν οι Ρομά 
αποδίδονται συνήθως στους κοινωνικούς καθοριστικούς παράγοντες της υγείας. 

Τα προβλήματα υγείας του εν λόγω πληθυσμού συνδέονται άμεσα με το χαμηλό κοινωνικοοικονομικό τους 
προφίλ, τις κακές συνθήκες διαβίωσης και εργασίας και το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο. Όλοι αυτοί οι 
παράγοντες οδηγούν σε νοσηρότητα και κακή υγεία, χαμηλότερο προσδόκιμο ζωής και υψηλά ποσοστά 
παιδικής θνησιμότητας. Τα εθνικά μέτρα υγείας είναι ανεπαρκή για συνθήκες ακραίας φτώχειας και 
εξαρτώνται από την ασφαλιστική κάλυψη υγείας, την οποία στερούνται πολλοί Ρομά. 

Αυτοί που βρίσκονται σε χειρότερη κατάσταση είναι οι Ρομά που αναφέρονται ως «Ρομά που κατοικούν σε 
σκηνές». Αυτοί ζουν σε παραγκουπόλεις έξω από τις πόλεις, χωρίς λειτουργικές παροχές νερού, αποχετευτικά 
συστήματα, τουαλέτες και ηλεκτρισμό, και χωρίς τις βασικές υποδομές. Τα σπίτια τους είναι στρατώνες 
χτισμένοι από ό,τι έχουν βρει, στο γυμνό χώμα που πλημμυρίζει όταν βρέχει, και σπάνια υπάρχει οδικό 
σύστημα. Αυτοί οι «οικισμοί» είναι σχεδόν χωρίς εξαίρεση κρυμμένοι μακριά από τα μάτια του κοινού, συχνά 
βρίσκονται σε τοποθεσίες δύσκολα προσβάσιμες με τα μέσα μαζικής μεταφοράς και σπάνια εισέρχονται από 
μη Ρομά («μπαλαμό») για άλλους εκτός από επαγγελματικούς λόγους. 

Δεδομένου ότι η κανονική συλλογή απορριμμάτων δεν ισχύει για οικισμούς Τσιγγάνων, τα εναπομείναντα 
σκουπίδια προσελκύουν αρουραίους και σε πολλά μέρη το νερό πρέπει να μεταφέρεται από μακριά. Οι 
δύσκολες συνθήκες υπό τις οποίες ζει ο μισός πληθυσμός των Ρομά είναι ανησυχητικές και απειλούν την 
υγεία τους. Ουσιαστικά, σχεδόν το 90% αυτων που κατοικούν σε σκηνή πάσχουν από ηπατίτιδα και πάσχουν 
από άλλες ασθένειες που προκύπτουν από τις ανθυγιεινές και σκληρές συνθήκες στις οποίες ζουν, και 60 στα 
1.000 παιδιά Ρομά πεθαίνουν πριν από την ηλικία των 20 ετών (MDMGreece, 2021).  
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Στην Ουγγαρία, περίπου 750.000 Ρομά αποτελούν σήμερα το 7,49% του πληθυσμού. Αυτά τα άτομα 
αποτελούν μέρος της ουγγρικής κοινωνίας για περισσότερα από 700 χρόνια, με όλα να μιλούν τα ουγγρικά 
ως πρώτη τους γλώσσα. Μόνο το 17% των Ρομά στην Ουγγαρία μιλούν τα ουγγρικά ως δεύτερη γλώσσα. 

Στην Ουγγαρία, η συνολική κατάσταση της υγείας δεν είναι τόσο ευνοϊκή όσο ο μέσος όρος της ΕΕ, με 
σημαντικές ανισότητες με βάση το φύλο και την κοινωνικοοικονομική κατάσταση. Σύμφωνα με στοιχεία της 
Eurostat, το μέσο προσδόκιμο ζωής στην Ουγγαρία ήταν 76,5 χρόνια το 2019, που αντιπροσωπεύει αύξηση 
σχεδόν δύο ετών έναντι του 2010. Ωστόσο, αυτό εξακολουθεί να είναι σχεδόν πέντε χρόνια χαμηλότερο από 
τον μέσο όρο της ΕΕ των 81,3 ετών. Βιώνουν σημαντικά χειρότερες συνθήκες διαβίωσης από τον πλειοψηφικό 
πληθυσμό. Αντιμετωπίζουν επίσης κοινωνική και οικονομική περιθωριοποίηση, περιορισμένη πρόσβαση σε 
υπηρεσίες και χαμηλότερο προσδόκιμο ζωής. Παρόλα αυτά, οι διακρίσεις και οι ξενοφοβικές συμπεριφορές 
προς τη μειονότητα των Ρομά παραμένουν κοινές, με τα παιδιά να αντιμετωπίζουν συχνά το στίγμα του 
αποκλεισμό και της οικονομικής ανισότητας. 

Ο πληθυσμός των Ρομά είναι η μεγαλύτερη εθνική μειονότητα τόσο στην Ευρώπη όσο και στην Ουγγαρία με 
10–15 χρόνια χαμηλότερο προσδόκιμο ζωής και σημαντικά χειρότερους δείκτες υγείας από τους 
πλειοψηφικούς πληθυσμούς. Ο σκοπός αυτής της μελέτης ήταν να διερευνήσει ένα ευαίσθητο και 
αμφιλεγόμενο θέμα: τις προοπτικές του υγειονομικού προσωπικού σχετικά με την παρουσία και τις 
επιπτώσεις της σιωπηρής μεροληψίας στο ουγγρικό σύστημα υγειονομικής περίθαλψης προς τους ασθενείς 
Ρομά. Ως εκ τούτου, μεταξύ Ιουνίου 2017 και Μαΐου 2018 πραγματοποιήθηκαν ημιδομημένες συνεντεύξεις 
στις οποίες συμμετείχαν 13 επαγγελματίες υγείας. Τα πρακτικά των συνεντεύξεων κωδικοποιήθηκαν και 
αναλύθηκαν θεματικά. Η παρουσία και η περιστασιακή εκδήλωση προκαταλήψεων κατά των Ρομά 
σημειώθηκε από τους ερωτηθέντες, συνήθως με τη μορφή μεγαλύτερου χρόνου αναμονής, σχολίων ή άλλων 
μεταεπικοινωνιακών εργαλείων. 
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Οι συμμετέχοντες στη μελέτη φάνηκε να αποκλείουν μια άμεση σχέση μεταξύ της σιωπηρής μεροληψίας 
των παρόχων υγείας και της χαμηλότερης ποιότητας των υπηρεσιών υγείας ή της χειρότερης κατάστασης 
υγείας των ασθενών Ρομά. Ωστόσο, όπως αναφέρθηκε, έμμεσες αρνητικές επιπτώσεις μπορεί να 
εμφανιστούν σε περιπτώσεις όπου ο ασθενής απέχει από την αναζήτηση περίθαλψης λόγω 
προηγούμενων διακρίσεων που έγιναν αντιληπτές ή βίωσαν. Ως εμπόδια στην αποτελεσματική 
επικοινωνία και συνεργασία ασθενή-παρόχου, τονίστηκαν οι διαφορές στην κουλτούρα, η συμπεριφορά 
αναζήτησης υγείας και τα κενά μεταξύ των επιπέδων παιδείας υγείας. 

Από την άποψη της πρόληψης, η ενίσχυση των στάσεων κατά των διακρίσεων από την πρώιμη παιδική 
ηλικία στις οικογένειες, ο ρόλος των μέσων ενημέρωσης στη μετάδοση αμερόληπτων πληροφοριών, η 
αύξηση της ευαισθητοποίησης για την υγεία των Ρομά καθώς και η εκπαίδευση των παρόχων υγειονομικής 
περίθαλψης σε θέματα που σχετίζονται με τον πολιτισμό μπορεί να είναι επωφελής. Το άγχος και η 
εξουθένωση των επαγγελματιών υγείας πρέπει επίσης να αντιμετωπιστούν, καθώς αυτά μπορεί να 
επηρεάσουν την ενεργοποίηση ασυνείδητων προκαταλήψεων. 

Απαιτούνται περαιτέρω προσπάθειες για να βελτιωθεί η πρόσβαση σε επαρκή υγειονομική περίθαλψη 
για τα μειονεκτούντα άτομα που ζουν στη φτώχεια, ιδίως τους Ρομά. Αυτά προέρχονται από χωροταξικό 
διαχωρισμό, έλλειψη νόμιμου εισοδήματος από την εργασία, έλλειψη επαγγελματιών (σε μειονεκτούσες 
κομητείες/περιφέρειες υπάρχει υψηλότερο ποσοστό κενών θέσεων για νοσηλευτές και γενικούς ιατρούς) 
και την παρουσία ντροπαλότητας και ταμπού που έχουν τις ρίζες τους στην κουλτούρα και τις παραδόσεις 
των Ρομά (π.χ. γυναικολογία, ουρολογία), που εμποδίζουν την πρόσβαση σε ιατρικές εξετάσεις και 
προληπτικούς ελέγχους. 

Στον τομέα της υγείας, είναι σημαντική η πρόληψη των ασθενειών, η προαγωγή της υγείας και η βελτίωση 
της δημόσιας υγείας μέσω προγραμμάτων προσυμπτωματικού ελέγχου και ανάπτυξης της πρωτοβάθμιας 
περίθαλψης. Ενισχύοντας τον ελεγκτικό ρόλο της γενικής ιατρικής, μπορεί να μειωθεί η επιβάρυνση της 
εξειδικευμένης φροντίδας και να αυξηθεί η αποτελεσματικότητα του συστήματος φροντίδας. Υπάρχει 
ανάγκη να αυξηθεί η σχέση κόστους-αποτελεσματικότητας για τη θεραπεία και την υγειονομική 
περίθαλψη. 
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Στην Ισπανία, ο πληθυσμός των Ρομά έχει αφομοιώσει πολλά από τα πολιτιστικά στοιχεία που έχουν βρει 
σε διάφορες περιοχές κατά τη διάρκεια της ιστορίας, και εξαιτίας αυτού, η τρέχουσα κοινή κουλτούρα είναι 
γεμάτη από τη συνεισφορά τους στη γλώσσα, το εμπόριο, τη μουσική, τη λογοτεχνία και πολλά άλλα τέχνες. 
Αν και η κατάσταση στην Ισπανία σε σχέση με αυτήν την κοινότητα έχει βελτιωθεί από την εγκαθίδρυση της 
δημοκρατίας για τη βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης του πληθυσμού των Ρομά, εξακολουθούν να 
υπάρχουν καταστάσεις που απαιτούν την προσοχή των δημόσιων αρχών και της κοινωνίας στο σύνολό της 
προκειμένου να διασφαλιστεί μια και για όλα όσα οι Ρομά ασκούν την ιθαγένειά τους ισότιμα με τους 
άλλους πολίτες. 

Μερικές σημαντικές πτυχές της κοινωνικής και οικονομικής κατάστασης των Ρομά στην Ισπανία μπορούν να 
συνοψιστούν ως εξής: Το μεγαλύτερο μέρος του πληθυσμού υποφέρει από έντονη ανισότητα και έλλειψη 
προστασίας όσον αφορά την πρόσβαση στα οικονομικά και κοινωνικά δικαιώματα. Η φτώχεια και ο 
αποκλεισμός επηρεάζει περισσότερο από το 80% του πληθυσμού των Ρομά και έχει μεγάλο αντίκτυπο στα 
παιδιά. Το μορφωτικό επίπεδο είναι ο κύριος καθοριστικός παράγοντας της απασχόλησης και, επομένως, 
της κοινωνικο-οικονομικής ανισότητας μεταξύ του πληθυσμού των Ρομά. Μόνο το 17% αυτών είναι άνω των 
16 ετών και έχει ολοκληρώσει τη δευτεροβάθμια εκπαίδευση ή ανώτερη, σε σύγκριση με σχεδόν το 80% του 
γενικού πληθυσμού. 

Η κατάσταση των γυναικών Ρομά είναι πολύ άνιση και χειρότερη από αυτή των ανδρών και χειρότερη από 
εκείνη των μη Ρομά γυναικών. Το χάσμα της ανισότητας επηρεάζει όλους τους τομείς: στην εργασιακή 
κατάσταση, στο μορφωτικό επίπεδο, στις οικογενειακές ευθύνες ακόμα και σε χαμηλές προσδοκίες και λίγες 
δυνατότητες προβολής και προαγωγής. Η είσοδος στην αγορά εργασίας καθορίζεται σε μεγάλο βαθμό από 
κοινωνικούς και δημογραφικούς παράγοντες, αλλά και από διακρίσεις και άλλους πολιτισμικούς 
παράγοντες. 
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Ο πληθυσμός είναι δημογραφικά πολύ νέος, κάτι που στην κοινωνία μας σήμερα σημαίνει πολύ ευάλωτη 
κοινωνικοοικονομική κατάσταση. Περίπου το 66% των Ρομά είναι κάτω των τριάντα ετών. Όσον αφορά την 
κοινωνική ένταξη, γενικά, η αρνητική εικόνα της κοινότητας έχει μειωθεί, αλλά εξακολουθεί να παραμένει 
στην κοινωνία της πλειοψηφίας, με πεποιθήσεις και προκαταλήψεις που οδηγούν σε σαφώς διακριτικές 
συμπεριφορές, γι' αυτό και αυτό εξακολουθεί να είναι ένα από τα κύρια εμπόδια, αποτρέποντας τους Ρομά 
να ασκήσουν πλήρως την ιθαγένειά τους. Παρά τη σημαντική πρόοδο που έχει σημειωθεί τα τελευταία χρόνια 
στην κοινωνική προβολή της κοινότητας, αυτή η αρνητική εικόνα που τους στιγματίζει συνεχίζει να είναι 
βαθιά ριζωμένη σε όλα τα κοινωνικά στρώματα 

Όσον αφορά την υγεία και την υγειονομική περίθαλψη, τα προβλήματα που αναπτύσσονται σχετίζονται 
άμεσα με ελλείψεις στη στέγαση, την εκπαίδευση, το εισόδημα κ.λπ. και είναι ουσιαστικοί παράγοντες που 
καθορίζουν τον βαθμό ευημερίας ενός πληθυσμού σε ένα δεδομένο περιβάλλον. Ως εκ τούτου, οι 
μειονεκτούσες κοινωνικοοικονομικές ομάδες έχουν τα χειρότερα ποσοστά υγείας. 

Επιπλέον, σε ορισμένους τομείς της κοινότητας των Ρομά, η υγεία δεν θεωρείται ως μία από τις ανάγκες 
υψηλής προτεραιότητας. Η στέγαση, η οικονομική κατάσταση και η εργασία είναι οι πιο σημαντικές ανάγκες 
που αντιλαμβάνεται αυτή η ομάδα. Ένα μεγάλο ποσοστό εξ αυτών, βλέπει την υγεία ως την απουσία 
ασθένειας και την ασθένεια ως μια κατάσταση αναπηρίας που συνδέεται με το θάνατο. Γενικά, η κατάσταση 
της υγείας των Ρομά είναι πιο ελλιπής από αυτή των υπολοίπων μελών της πλειοψηφικής κοινωνίας, λόγω 
της κατάστασης της ανισότητας. Για όλους αυτούς τους λόγους, η συμβολή στην εξάλειψη των ανισοτήτων 
στον τομέα της υγείας θα ευνοήσει την κοινωνική και προσωπική προβολή και την άσκηση της ενεργού 
ιδιότητας του πολίτη ως πλήρη μέλη της κοινωνίας. 

Μερικά από τα πιο σημαντικά στοιχεία για την κατάσταση της υγείας είναι τα εξής: Η βρεφική θνησιμότητα 
είναι 1,4 φορές υψηλότερη από τον εθνικό μέσο όρο και το προσδόκιμο ζωής για τον πληθυσμό των Ρομά 
είναι 8 έως 9 χρόνια κάτω από το μέσο όρο. Σε καταστάσεις έντονης περιθωριοποίησης, το προσδόκιμο ζωής 
εκτιμάται ότι είναι 10 χρόνια κάτω από το μέσο όρο. Υψηλότερη συχνότητα λοιμωδών νοσημάτων, κυρίως 
ηπατίτιδας Β και C. Επίσης, υπάρχει υψηλότερη συχνότητα του HIV, κυρίως στους χρήστες ενδοφλέβιας 
χρήσης ναρκωτικών. Ανεπαρκής ανοσοποίηση παιδιών και γενικά ανεπαρκής παρακολούθηση των 
προγραμμάτων εμβολιασμού παιδιών, ειδικά σε περιοχές με χαμηλή κοινωνικοοικονομική κατάσταση, κακή 
διατροφή μεταξύ των παιδιών. Η υπερβολική χρήση φαρμάκων: αυτή η τάση σχετίζεται άμεσα με τη στάση 
«λύστε το πρόβλημα άμεσα». Υπάρχει υψηλότερο επίπεδο ατυχημάτων ή ακούσιων τραυματισμών όπως: 
εγκαύματα, πτώσεις, τρύπημα, κατάγματα, τραύματα, δηλητηρίαση κ.λπ. Ομάδα κινδύνου για συγγενείς 
δυσπλασίες. Οι μελέτες που συμβουλεύθηκαν αναφέρονται σε γενετικούς και πολιτισμικούς παράγοντες. 

Μια άλλη πτυχή που πρέπει να επισημανθεί είναι η προσέγγιση της υγείας στην κοινότητα των Ρομά από το 
σύστημα υγείας. Στην Ισπανία υπάρχει έλλειψη μελετών, που έχουν αναπτυχθεί ή υποστηρίζονται από 
υγειονομικές αρχές, στον τομέα της υγείας και της εν λόγω κοινότητας. 
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Το Συμβούλιο της Ευρώπης εκτιμά ότι ο πληθυσμός των Ρομά στην Πορτογαλία είναι περίπου 52.000 άτομα. 
Το 2017, η Πορτογαλία είχε 37.000 Ρομά στη χώρα και μόνο το 8,7% αυτής της κοινότητας είχε την 
εκπαίδευση του 3ου κύκλου ή περισσότερο, δηλαδή το 91,3% είχε λιγότερη γνώση του 3ου κύκλου. Όσον 
αφορά τους πρόσφυγες, η Πορτογαλία δέχθηκε 1331 Ρομά που βρίσκονται σε διάφορες πόλεις της χώρας, 
εκ των οποίων οι 461 είναι παιδιά. Τα στοιχεία που δημοσιεύθηκαν δείχνουν ότι ολόκληρη η κοινότητα έχει 
πρόσβαση στην υγεία, το 94% έχει πρόσβαση στο σχολείο, ωστόσο μόνο το 38% έχει πρόσβαση στην εργασία 
και την κατάρτιση. Το ποσοστό των ανθρώπων  για την εργασία είναι πολύ χαμηλό, ωστόσο, σε σύγκριση με 
τη Γερμανία, που είναι η χώρα που υποδέχτηκε τους περισσότερους πρόσφυγες αυτής της εθνοτικής 
ομάδας, η Πορτογαλία έχει υψηλότερο ποσοστό. Στη Γερμανία το ποσοστό αυτό είναι 13%, ενώ στην 
Πορτογαλία 23%. Η κατάσταση σε σχέση με περιπτώσεις παρενόχλησης έχει βελτιωθεί στην Πορτογαλία 
σημειώνοντας μείωση από 99% σε 95%. Είναι επίσης σημαντικό να αναφερθεί ότι μόνο το 27% των 
ερωτηθέντων στην Πορτογαλία είχε δείξει την εμπιστοσύνη του στην αστυνομία, ένα από τα χαμηλότερα 
ποσοστά στην Ευρωπαϊκή Ένωση, καθώς ο ευρωπαϊκός μέσος όρος ήταν 39%. Το ποσοστό εμπιστοσύνης στο 
νομικό σύστημα είναι 17%, το οποίο είναι πολύ χαμηλό, καθώς ο μέσος όρος της ΕΕ είναι 31%. 

Η κοινότητα των Ρομά ζει απομονωμένη από τα κέντρα των πόλεων ή κωμοπόλεων. Έτσι, απέχουν πολύ από 
τον υπόλοιπο πληθυσμό, τα σχολεία και τα κέντρα υγείας, γεγονός που δυσκολεύει την πρόσβαση στην 
εκπαίδευση και την υγεία. Αυτοί οι παράγοντες οδηγούν τους Ρομά στη φτώχεια, και υπάρχει μεγάλη 
διαφορά μεταξύ του εισοδήματος της πλειοψηφίας της κοινωνίας και του εισοδήματος των Ρομά. Ένας από 
τους παράγοντες που συνέβαλαν στη διαφορά ως προς το εισόδημα είναι ότι μόνο το 29% των Ρομά που 
πηγαίνουν στο σχολείο είναι σε θέση να ολοκληρώσουν το γυμνάσιο. Το τόσο χαμηλό αυτό ποσοστό οδηγεί 
σε αυξημένο αποκλεισμό αυτής της κοινότητας από την αγορά εργασίας. Οι Ρομά πιστεύουν ότι σε σχέση με 
τη δικαιοσύνη, δεν αντιμετωπίζονται με τον ίδιο τρόπο όπως ο μη Ρομά πληθυσμός, γεγονός που οδηγεί σε 
αγανάκτηση και σε αποκλεισμό. Ο Covid 19 είχε συνέπειες για το σύνολο πληθυσμού και ενίσχυσαν 
περαιτέρω τη Ρομα-φοβία που υφίσταται αυτή η κοινότητα, η οποία, τις περισσότερες φορές, δεν έχει καλές 
συνθήκες υγιεινής, και έχει γίνει θύμα σκληρών κυρώσεων για μη συμμόρφωση. Ως εκ τούτου απαιτούνται 
αποτελεσματικότερα μέτρα για τον τερματισμό των διακρίσεων. 
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Πολλοί από αυτούς ζουν σε ξύλινες παράγκες, σπίτια που χτίζουν μόνοι τους χωρίς πρόσβαση σε νερό, 
ηλεκτρισμό, αποχέτευση ή αποκομιδή σκουπιδιών, άλλοι ζουν σε συχνά υπερπλήρεις δημόσιες κατοικίες. 
Σύμφωνα με μελέτη που διεξήχθη από το Ινστιτούτο Στέγασης και Αποκατάστασης (IHRU, 2015), αναφέρεται 
ότι τουλάχιστον το 1/3 του πληθυσμού των Ρομά ζει σε μη κλασικά τμήματα (32%) και το άλλο μισό κατοικεί 
σε δημόσιες κατοικίες. 46%). Η κοινότητα των Ρομά αντιμετωπίζεται δυστυχώς ως ένα ξένο νοικοκυριό χωρίς 
το κράτος να τους προστατεύει και αυτό πρέπει να αλλάξει. Ανεξάρτητα από το χρώμα, την εθνικότητα, τη 
θρησκεία, το φύλο τους, όλοι οι άνθρωποι έχουν το ίδιο δικαίωμα, το δικαίωμα στην προστασία και τη 
φροντίδα από τα κράτη όπου ζουν. 

Αν και υπάρχει πρόοδος σε αυτό το θέμα, όσον αφορά την προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων της 
εθνοτικής ομάδας των Ρομά, εξακολουθεί να επαληθεύεται ότι αυτή η κοινότητα δεν διαθέτει οικονομικούς 
πόρους και είναι αξιοσημείωτη η προσφυγή σε νομικές διαδικασίες ενώπιον των δικαστηρίων. Με την 
πανδημία του Covid 19, οι ανισότητες που αντιμετωπίζουν οι κοινότητες των Ρομά και οι μη Ρομά έγιναν 
ακόμη πιο αισθητές. Οι συνθήκες στέγασης και η υγιεινή, αύξησαν την εξάπλωση του ιού. Δεδομένου ότι 
μια από τις μεγαλύτερες πηγές εισοδήματος σε αυτήν την κοινότητα ήταν η έκθεση, με το κλείσιμο της 
έκθεσης, πολλοί Ρομά ένιωσαν τον οικονομικό αντίκτυπο και είχαν δυσκολίες στην κάλυψη των βασικών 
αναγκών (τροφή). 

Το γεγονός ότι οι γυναίκες Ρομά πιστεύουν στον γάμο με «συνοικέσιο» οδηγεί στην εγκατάλειψη του 
σχολείου και σε ενδοοικογενειακή βία. 

Σύμφωνα με μια μελέτη που αναπτύχθηκε από τη Luísa Silva, πραγματοποιήθηκαν 91 συνεντεύξεις με 
γυναίκες από την κοινότητα των Ρομά και εξήχθησαν ορισμένα συμπεράσματα σχετικά με αυτήν την 
εθνοτική ομάδα. Από τη μελέτη μπορεί να επαληθευτεί ότι ο γάμος γίνεται τις περισσότερες φορές με 
παραδοσιακό γλέντι στην κοινότητα. Στην Πορτογαλία, το 90% των ατόμων στην κοινότητα των Ρομά 
παντρεύονται κάτω των 20 ετών. Οι γυναίκες Ρομά τείνουν να κάνουν παιδιά πολύ νωρίς και ένας από τους 
λόγους είναι ότι η γέννηση του πρώτου παιδιού σημαίνει αποδοχή ως ενήλικη γυναίκα και αποδοχή του 
ζευγαριού σαν οικογένεια. 10 γυναίκες αποκαλυψαν ότι έκαναν έκτρωση κάποια στιγμή στη ζωή τους. 
Συγκεντρώνοντας τον αριθμό των αμβλώσεων καθεμιάς από αυτές, συμπεραίνεται ότι υπήρξαν 20 
εκτρώσεις.  

Η κοινότητα των Ρομά συνήθως δεν πηγαίνει σε νοσοκομείο ή κέντρο υγείας. Για το μεγαλύτερο μέρος αυτής 
της κοινότητας στην Πορτογαλία, οι γιατροί δεν είναι ούτε ικανοί ούτε αξιόπιστοι, επομένως προσπαθήστε 
να αποφύγετε να πηγαίνετε στο Νοσοκομείο κάθε φορά που είναι άρρωστοι. Μόνο σε πιο σοβαρή 
κατάσταση. Το μεγαλύτερο μέρος αυτής της κοινότητας δεν απολαμβάνει το φαγητό που παρέχει το 
νοσοκομείο και ένας από τους λόγους είναι ότι το φαγητό αυτής της εθνότητας είναι διαφορετικό από τον 
υπόλοιπο πληθυσμό στην Πορτογαλία, είναι ένα πιο εκλεπτυσμένο φαγητό. Σύμφωνα με τη μελέτη λέγεται 
ότι οι περισσότεροι άνθρωποι στην κοινότητα των Ρομά δεν κάνουν εμβόλια. Ένας από τους λόγους για αυτό 
είναι ο φόβος του πόνου και τα οιδήματα που προκαλούν. Ο εμβολιασμός παιδιών αυτής της εθνοτικής 
ομάδας είναι συχνότερος λόγω της επιβολής του κανόνα από το σχολείο. 
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