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Az elemzésről 

A roma társadalom egészségügyi helyzetének elemzése a következőképpen történt a H2o projekt 
keretében, amelyet 8 országból származó partner szervezet készített el az Erasmus + program 
támogatásával valósult meg. 

Elemzésünk a roma közösség egészségi állapotára összpontosított nyolc országban: Szlovéniában,  

Magyarországon, Spanyolországban, Írországban, Szerbiában, Görögországban, Portugáliában és Horvátországban. 

Az egyes projektpartnerek által készített átfogó elemzésekből rövidebb összefoglalókat állítottunk össze, hogy 

átfogó képet kapjunk a helyzetről. 

Az elemzés elvégzéséhez megvizsgáltuk a meglévő szakirodalmat, korábbi elemzéseket és megállapításokat, valamint 

az egyes országok roma közösségének egészségi állapotára vonatkozó aktuális adatokat. Az elmúlt években számos 

kifejezetten a roma közösséget célzó projekt valósult meg, köztük az egészségügyhöz kapcsolódó projektek is. 

Az elemzés eredményeit terepkutatásunk alapjául fogjuk felhasználni, ahol a roma településeken végzett 

mélyinterjúk segítségével valós adatokat gyűjtünk a roma közösség segítségével és közreműködésével.  

Végső soron az a célunk, hogy ezzel a projekttel javítsuk a felnőttek tanulási 
lehetőségeinek minőségét, növeljük a pedagógusok és mások kompetenciáját a 
felnőttképzés területén, elősegítsük a roma közösség tagjainak fizikai és mentális 
egészségét és jólétét, valamint áthidaljuk a kultúrák, generációk közötti és társadalmi 
szakadékokat.A N A L Y S I S O F T H E H E A L T H S T A T U S O F T H E R O M A C O M M U N I T Y 



  

  

A partnerszervezetek megállapították, hogy a romák egészségügyi 

műveltsége alacsony. Mivel nincs egészségbiztosításuk, nem mennek 

orvoshoz, nem értik a diagnózist és a betegség lefolyását, és különböző 

személyes okokból nem bíznak az egészségügyi személyzetben. A 

krónikus, nem fertőző betegségek aránya, amelyek a roma közösség 

tagjainak a gyermekeik által átvett egészségtelen életmódjából erednek, 

nem változik, és évek óta ugyanazon a magas szinten marad. 

A roma problémával foglalkozó tanulmányokban a roma közösség 

tagjainak társadalmi kirekesztettségének egyik fő okaként a romák 

egészségügyi tudatlanságukat említik. Bár erre a problémára már évek 

óta felhívják a figyelmet, az egészségügyi írástudatlanság következetesen 

az egyik leggyakoribb probléma a roma közösség tagjai körében a 

jelenlegi kutatásokban is. 

Megállapíthatjuk, hogy a korábbi programok és projektek ezen a területen 

sikertelenek voltak, vagy sikerük korlátozott volt. Egyes kutatások arra is 

utalnak, hogy a romák rosszabb egészségügyi ellátásban részesülnek, mind az 

egészségügyi szolgáltatásokhoz való rosszabb hozzáférés, mind a szolgáltatások 

rosszabb minősége tekintetében, ami csak erősíti az egészségügyi rendszerbe 

vetett bizalomhiányukat. 

Az Európai Unió az elmúlt években arra ösztönözte tagállamait,  

hogy olyan stratégiákat folytassanak, amelyek javítják az egészségügyi  

ismereteket és az egészségügyi szolgáltatásokhoz való hozzáférést, és elengedhetetlennek 

tartja  a romák bevonását. Egyes külföldi kutatások azt mutatják, hogy  

pozitív, ha a kisebbségeknek saját képviselőik vannak  a szakorvosok között – az Egyesült 

Államokban például jobb eredményeket figyeltek meg a fekete bőrű szakemberek által 

kezelt fekete bőrű betegeknél. Egyes kutatások arra is utalnak, hogy a romák gyengébb 

egészségügyi ellátásban részesülnek , mind az egészségügyi szolgáltatásokhoz való 

rosszabb hozzáférés  , mind a szolgáltatások gyengébb minősége tekintetében , ami csak 

erősíti az egészségügyi ellátórendszerbe vetett bizalmukat. 

 

A jelenlegi Covid 19 világjárvány a legtöbb egészségügyi intézményt is érintette. 

Ezek a ténymegállapítások kiemelik, mennyire szükséges javítani a a roma 

közösség tagjai egészségügyi ismereteinek javítását, hogy meg tudják védeni 

jogaikat az egészségügyi rendszerben. Ez is kiváló ok arra, hogy roma 

egészségügyi dolgozókat képezzünk és alkalmazzunk, akik képesek reagálni a 

roma közösség szükségleteire és érdekeire. A jelenlegi diszkriminációellenes 

törvény 

egyedülálló jogi lehetőséget biztosít az anticiganizmu elleni küzdelemhez,az 

egészségügyben és a kapcsolódó képzésben, ezért is tekintjük jelenleg 

rendkívül fontosnak a projekt megvalósítását. 

A N A L Y S I S O F T H E H E A L T H S T A T U S O F T H E R O M A C O M M U N I T Y 



  

  

SLOVENIA 

Felnőttképzési 

Központ Lendava  

Szlovéniában a becslések szerint 7000-12000 roma él. A szlovén közegészségügyi szakemberek 2014 óta a roma 

népesség körében tapasztalható egészségügyi egyenlőtlenségek csökkentésére helyezik a hangsúlyt. A "Stratégiai 

megközelítés az egészségügyi egyenlőtlenségek kezelésére a Pomurje régióban" című dokumentum szerzői és 

Szlovénia" című dokumentum elsőként ismerte el a roma etnikai csoportot, mint sérülékeny és rendkívül magasan 

hátrányos helyzetű csoportként tartják számon, amely ki van téve a szociális-gazdasági tényezők egészségre gyakorolt 

igen erős hatásának. 

A romák egészségügyének nyomon követésében fontos fordulópontot jelentett az első járványügyi egészségügyi 

mutatóknak az országos adatbázis alapján végzett első epidemiológiai tanulmánya. Az eredményeket tekintve 

jelentős különbséget a romák és a többségi lakosság között a vizsgált mutatókban, valamint egy a romák várható 

átlagos élettartamának lényegesen rövidebb időtartamát mutatta ki. (Kranjc et al., 2018, 5. o.). 

Az egészségről, a szenvedélybetegségek megelőzéséről és a roma fiatalokról szóló kézikönyv szerzői szerint (Gašperič és 

Pavšelj, 2013) arra a következtetésre jutottak, hogy a romák várható élettartama 7 évvel alacsonyabb a többségi 

lakossághoz képest. A romák emellett gyakrabban szenvednek krónikus betegségekben mint  például a magas 

vérnyomás, cukorbetegség, magas koleszterinszint, allergia, légúti problémák és az asztma. 

Több mentális egészségügyi problémájuk is van, különösen a depresszió és a krónikus fájdalom. (migrén, fejfájás és 

csontfájdalom). Nagyobb eséllyel szenvednek balesetet is a 

otthoni környezetükben, a munkahelyükön és az utakon. Gašperič és Pavšelj azt is megállapította, hogy a roma nőknek 

több terhességgel összefüggő egészségügyi problémájuk van, nem járnak nőgyógyászhoz annyiszor, mint amennyiszer 

szükséges lenne (Európában a roma nőknek csak 60%-a fordul nőgyógyászhoz a terhesség alatt), és több egészségügyi 

problémájuk van a túlterheltség miatt. 

A N A L Y S I S O F T H E H E A L T H S T A T U S O F T H E R O M A C O M M U N I T Y 



  

  

SLOVENIA 
Lendvai Felnőttképzési Központ  

A Roma nők termékenységi rátája a többségi népességhez képest a magasabb, és az első terhesség átlagos életkora 

alacsonyabb. A szakértők szerint a hatékony oltási kampányok ellenére sok Roma gyermek még mindig nem részesül 

védőoltásban, így számos fertőző betegségek a fiatal felnőtteknél fordulnak elő. A Romák átlagosan többen 

küzdenek túlsúllyal és elhízással küzdenek az egészségtelen életmód miatt (magas zsír- és cukortartalmú étrend, túl 

kevés testmozgás). 

 
A Roma közösség egyik fő problémája a függőségi szerek használata. Az adatok azt mutatják, hogy a Romák 60%-a 

férfiak és a roma nők 30%-a dohányzik, valamint a roma férfiak körében a túlzott alkoholfogyasztás szintén jelentős 

probléma. Az elmúlt években a roma fiatalok körében a droghasználat szintén növekedett. A gyógyszerfogyasztás is 

magasabb a romák körében, mint a többségi társadalomban. Elsősorban P-gyógyszereket, légzőszervi megbetegedések 

elleni gyógyszereket, szisztémásan alkalmazott vírusellenes szereket, gyógyszereket fogyasztanak, a bőrbetegségek és a 

bőr alatti szövetek, valamint az idegrendszerre ható gyógyszerek is kiemelten alkalmazzák. 

Szlovéniában minden állampolgár számára kötelező egészségbiztosítási rendszer működik. A legtöbb roma rendelkezik 

alapellátással,  egészségbiztosítással, de csak kevesen rendelkeznek kiegészítő egészségbiztosítással. Azok, akik 

jövedelemtámogatásra jogosultak, jogosultak a költségvetésből kiegészítő kifizetésekre, amelyek a Szociális 

Szolgáltatások Főosztályának határozata alapján vehetnek igénybe (Kranj et al., 2018) 

A Roma települések általában messze vannak a városközpontoktól és a fontosabb egészségügyi központoktól, 

különösen az olyan felsőfokú létesítményektől, mint az orvostudományi központok és az Onkológiai Intézet. Ennek 

következtében sok roma szorul arra, hogy a háziorvosuk mentővel biztosítsa számukra az ellátást szállítást, hogy 

eljuthassanak a megfelelő egészségügyi szolgáltatóhoz. (Kranjc et al., 2018) 

A fogyatékos státuszú romák a tanulmány szerzője szerint kétszeres kirekesztésnek vannak kitéve - egyrészt a roma 

közösség tagjaiként, amely egyrészt a kezdetektől fogva meghatározza elsődleges kategorizálásukat, és meghatározza 

mindazt, amivel egy személy rendelkezik, ami, és amit tud. Egyúttal perifériára szorulnak fizikai, érzékszervi, illetve testi 

vagy szellemi fogyatékosságuk miatt, amelyek sokkal gyakoribbak a roma közösségen belül, mint a mint a többségi 

lakosság többségénél fordul elő. Ezért a fogyatékkal élő romák különösen kiszolgáltatott csoportot alkotnak a roma 

etnikai kisebbségen belül. (Humljan Urh, 2015, 195-196. o.). 

A fogyatékkal élő romákhoz hasonlóan a roma nők is kettős megkülönböztetéssel és kirekesztéssel szembesülnek.  

- mint a roma közösség tagja és mint nő. 

Az ellentmondás nyilvánvaló a roma nőkhöz való hozzáállásban, akiket a szlovén törvények nem ismernek el különösen 

kiszolgáltatott társadalmi csoportként, annak ellenére, hogy számos területen hátrányban vannak és kirekesztettek. 

A N A L Y S I S O F T H E H E A L T H S T A T U S O F T H E R O M A C O M M U N I T Y 



  

  

Horvátország 
Cakoveci Nyílvános Nyílt Egyetem  

A romák számát tekintve ma 17 980 olyan ember él Horvátországban, aki romának vallja magát. a 2021-es 

népszámlálási adatok szerint. A horvátországi romák a nagyvárosokban és a roma telepeken élnek. A horvátországi roma 

népesség legnagyobb része roma településeken él, a Međimurje, Zágráb és Slavonski Brod városában, valamint Sisačko-

moslavačka, Varaždinska, Koprivničko-križevačka és Osječko-baranjska megyében (Državni zavod za statistiku 2022). 

A bejelentett számok azonban becslések szerint ennél jóval magasabbak. Egyes becslések szerint 2003-ban több mint 30 

000 roma élt Horvátországban, és feltételezhető, hogy ez a szám mára megduplázódott (Vlada Republike Hrvatske 2003, 

Hrvatski zavod za javno zdravstvo 2020). 

  

A Horvát Köztársaságban a roma népesség átlagéletkora 21,9 év (medián 18 év), ahol a roma háztartás minden 

negyedik tagja még nem töltötte be a 8. életévét, a roma népesség fele kiskorú, és csak a népesség egynegyede 33 év 

feletti (A Horvát Köztársaság Kormányának Emberi Jogainak és Nemzeti Kisebbségi Jogainak Hivatala 2021, Állami 

Statisztikai Hivatal 2022, A Horvát Köztársaság Kormányának Emberi Jogi és Nemzeti Kisebbségi Jogainak Hivatala 

2022). 

A relatív szegénység aránya alapján a Horvátországban élő romák 92,3%-a szegény, míg a roma nemzeti kisebbséghez 

tartozó családok mintegy 70%-a él mélyszegénységben, és 9%-a abszolút szegénységben él (Šikić-Mićanović et al. 

2015). A roma nemzeti közösség számos tagja etnikai kisebbség tagja a mélyszegénység és a nyomorúságos 

életszínvonal körülményei között él, különösen a egészségi, higiéniai és munkanélküliségi szempontból. Sok roma nem 

rendelkezik személyazonossági okmányokkal, nincs egészségügyi és társadalombiztosítása, és rendkívül alacsony az 

iskolai végzettsége. Számottevő számú a roma nemzeti kisebbség tagjai nem ismerik jól a hivatalos horvát nyelvet, és 

egy kis részük csak az általános iskolát végezte el, valamint nagyon korlátozottan van lehetőségük az általános iskolán 

kívüli felsőfokú végzettség megszerzésére (Potočnik et al. 2014). 

A N A L Y S I S O F T H E H E A L T H S T A T U S O F T H E R O M A C O M M U N I T Y 



  

  

Horvátország 
 Čakoveci Nyílvános Nyílt Egyetem  

Az érintett intézmények legtöbb képviselője az egészségügy területén a fő problémákat az egészség tágabb 

meghatározásában látja, amely nem csupán a betegségekre  vonatkozik. Mindazok, akik a betegségek gyakoriságáról 

nyilatkoznak a roma közösségben, nem ismerik el a többségi lakossághoz képest eltérő betegségek előfordulását. A 

súlyos betegségek és egészségügyi problémák az alacsony higiéniai szinttel, az alacsonyabb egészségkultúrával, a 

rendszertelen és nem megfelelő táplálkozással, a szegénységgel, a nem megfelelő lakhatással és az egészségbiztosítás 

hiányával, valamint az ebből következő késői, a betegség korai szakaszában történő egészségügyi szolgáltatások 

igénybevételével hozhatók összefüggésbe. Az érintett intézmények képviselői mellett a roma nemzeti kisebbség 

képviselői is válaszoltak arra a kérdésre, hogy melyek a roma nemzeti kisebbség fő problémái az egészségügy területén. 

A roma nemzeti kisebbség képviselőinek többsége az egészségügy területén a fő problémát az egészségbiztosítás 

hiányában vagy az ahhoz való alkalmi hozzáférésben látja. A válaszok másik csoportjába a következők tartoznak: a saját 

egészséggel való törődés hiánya, nem megfelelő lakhatás, amely betegségeket okoz, diszkriminatív bánásmód az 

egészségügyi rendszerben, pénzhiány, amely egyes egészségügyi szolgáltatások nem megfelelőségéhez vezet. Néhányan 

elismerik, hogy az egészségügyi problémák gyakorisága megegyezik a többségi lakosság körében tapasztalhatóval, 

néhányan pedig azt állítják, hogy nincsenek problémák. 

A várható élettartam a romák esetében lényegesen alacsonyabb, mint a horvát lakosság többségénél. a roma és a 

nem roma népesség közötti eltérés elérheti a 10 %-ot is. Ez nagyrészt megmutatkozik abban, hogy a romáknak 

mindössze 2%-a nyugdíjas (Musić 2019). 

Minden harmadik romának (33,4) volt negatív tapasztalata az egészségügyben, pl. hosszabb várakozási idő az 

orvosoknál. a többi beteghez képest, vagy az orvos nem értette meg az egészségügyi problémájukat. Majdnem minden 

ötödik megkérdezett roma azt állította, hogy az orvos nem viselkedett velük szemben szakszerűen, és az ilyen 

válaszadók 85%-a állította, hogy ez többször is előfordult (Kunac et al. 2018).  

A kutatási eredmények szerint a roma háztartások 40%-a nem engedheti meg magának, hogy minden második nap 

húst, halat vagy valamilyen fehérje-egyenértéket (tojás, tejtermékek, gabonafélék, bab, lencse) fogyasszon. A romák 

gyakran fogyasztanak egészségtelen ételeket, valószínűleg a roma közösség kulturális egészségmodellje által vezérelve, 

amely szerint az egészség, a boldogság és a bőség egyenlőséggel egyenlő (Milas és Martinović Klarić 2020). Emiatt a 

roma gyermekek étrendje táplálkozási szempontból elégtelen, ami súlyos következményekkel jár az egészségügyi,a 

felnőttkori krónikus betegségek és a gyakori iskolai megszakításokhoz vezet (Šikić-Mićanović et al. 2015). 

Horvátországban 52%-kal több roma dohányzik, mint nem roma ("Európai közvélemény-kutatás"). Egészségügyi 

Szövetség 2018). A bemutatott adatokból kitűnik, hogy a horvátországi romák egészségi állapota, a többségi lakossághoz 

képest szinte minden szempontból romlik. Bár a vannak bizonyos jogszabályi és jó gyakorlatok , amelyeket ezzel a 

munkával kapcsolatban hajtottak végre célcsoport számára, valóban több erőfeszítésre van szükség az 

egészségbiztosítás, az egészségügy és az egészségvédelem szükséges szintjének biztosítása érdekében, valamint annak 

érdekében, hogy az egészségügyi Az ilyen javaslatok között a roma egészségüggyel foglalkozó mediátorok szorosan 

kapcsolódnak a Segítség az esélyekhez projekt céljaihoz, és tovább erősítik a törekvéseket, hogy a projekt céljai 

összhangban legyenek a roma emberek egészségügyi jólétével. 

A N A L Y S I S O F T H E H E A L T H S T A T U S O F T H E R O M A C O M M U N I T Y 



  

  

SERBIA 

Roma oktatási  és kulturál is  közösség Romanipen  

Kragujevac 

A 2011-es népszámlálás szerint a roma népesség Szerbia lakosságának mintegy 2,1%-át teszi ki (49%-a nő), és a romák 

az egyik legkiszolgáltatottabb csoportnak számítanak a társadalmi kirekesztés mértéke szempontjából . Az általános 

demográfiai adatok azt mutatják, hogy a roma népesség fiatal (több mint 50%-uk 25 évnél fiatalabb), de a halálozási 

arány ebben a népességben magasabb, mint más etnikai csoportokban , a várható élettartam 12 évvel rövidebb, mint a 

Szerb Köztársaság átlaga. 

A megfelelő egészségügyi ellátás elsődleges fontosságú a roma népesség számára, amelynek továbbra is komoly 

kihívásokkal kell szembenéznie a Roma Integrációs Stratégiában előirányzott célok elérésében. 

Bár nagyon fiatal népességről van szó, a romák várható élettartama sokkal rövidebb, mint az országos átlagnál. A rossz 

életszínvonal, a nem kielégítő egészségügyi ellátás és az alacsony életszínvonal miatt. 

A gyermekhalandóság még mindig magas és a gyermekházasságok még mindig magasabb arányban fordulnak elő - ezek 

olyan gyakorlatok, amelyek ellen fel kell lépni. 

A reprodukciós egészség nagy jelentőséggel bír, különösen a fiatal roma nők körében, akik gyakran nem rendelkeznek 

megfelelő ismeretekkel, és nincs lehetőségük a választás és a család támogatására. Az alábbiakról szóló felhívások 

az egészségügyi ellátási rendszerben a roma lakossággal szembeni diszkrimináció, valamint a betegek és az 

egészségügyi személyzet közötti rossz kommunikációt a rendszeren belül kell megoldani. 

a betegjogok védelmének, az esélyegyenlőségi biztosnak, valamint más jogi eszközök segítségével kell megoldani. 

A roma népesség halálozási aránya magasabb, mint más nemzeti kisebbségeké. Csecsemő halálozás és a 

gyermekhalandóság a roma gyermekek körében ötéves korig körülbelül kétszer magasabb, mint a Szerb 

Köztársaságban mért átlagos halálozási rátánál. A következő rendelkezésre álló adatok szerint a roma településeken a 

lányok 16,9%-a 15 éves kora előtt férjhez ment, míg 57%-a közülük 18 éves koruk előtt. 
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SERBIA 

Roma oktatási  és kulturál is  közösség Romanipen  

Kragujevac 
A Szerb Köztársaságban élő romák egészségi állapotára vonatkozó becslések elégtelenek és nem szisztematikusan és 

tervszerűen gyűjtött adatok alapján készülnek. A kutatások megerősítették, hogy a romák életminősége és egészsége 

között ok-okozati összefüggés van, mivel, a Szerb Köztársaság lakosságának más részeihez képest a romák jelentősen 

alacsonyabb életszínvonalon élnek, mint a Szerb Köztársaság többi lakosa A romák lényegesen rosszabb 

lakáskörülmények között élnek. A romák egészségi állapota általában véve javul, legalábbis az alábbiak alapján. hiányos 

adatok, amelyek hozzáférhetősége nem rendszeres, mivel az egészségügyi rendszerben az adatokat nem gyűjtik olyan 

módon, amely lehetővé tenné azok etnikai hovatartozás szerinti elemzését/bontását. Ez az egészségügyi mediátorok 

munkájának eredménye, akiknek foglalkoztatási helyzete még nincs kielégítő módon megoldva. A nemzetközi emberi 

jogi normák szerint az egészséghez való jog nem korlátozódik kizárólag az egészségügyi ellátáshoz való jogra, mivel 

magában foglalja mindazokat a társadalmi- és szociális gazdasági tényezőkre is, amelyek az egészséges élethez 

elengedhetetlenek. 

A válaszadók különösen kiszolgáltatott csoportként sorolták fel a tiszta vízhez és áramhoz való hozzáféréssel nem 

rendelkező informális települések lakóit, az újrahasznosítható anyagok gyűjtésével, idénymunkával, kereskedelemmel, 

zöld piacokon történő árusítással foglalkozó személyeket, valamint a zenészeket, akik a mozgáskorlátozások és a 

közegészségügy védelmét célzó intézkedések miatt alapvető jövedelem nélkül maradtak. 

A roma közösségek kedvezőtlen életkörülményei súlyosbító tényezőt jelentenek, amennyiben a az egészségi állapot 

nézzük. Az egészség társadalmi-gazdasági tényezői közé tartozik a táplálkozás, a lakhatás, az ivóvíz, a megfelelő higiéniát, 

a biztonságos és egészséges munkakörülményeket és az egészséges környezetet. Ehhez az egészségügyi ágazat szorosan 

kapcsolódik más ágazatokhoz, különösen a lakhatáshoz és a szociális ellátáshoza és foglalkoztaáshoz. 

A fő közpolitika Szerbia polgárainak közegészségügyének javítása és fenntartása, beleértve minden állampolgárt, 

megkülönböztetés nélkül. Stratégiai szinten, valamint az egészségügyi ellátással foglalkozó megfelelő jogi 

dokumentumok révén a roma kisebbséget különösen érzékeny csoportként ismerik el, és megfelelő intézkedésekkel 

kiemelt jelentőséget tulajdonítanak neki e tekintetben. A romákat érintő közegészségügyi politikákat csoportosítani 

lehet a megelőzésre és az egészségügyhöz kapcsolódó politikák között. Ezen túlmenően a harmadik csoport a 

szakpolitikák az egészségügyi ellátáshoz való egyenlő, megkülönböztetés nélküli hozzáférésre vonatkoznak. 

Az egészségügyi közvetítők jelentik a roma közösség általános egészségi állapotának javítását szolgáló leghatékonyabb 

és legfontosabb mechanizmust. Őket az Egészségügyi Minisztérium alkalmazza, hogy támogassák az orvosi 

segítségnyújtást a rosszabb minőségű roma településeken. Fő feladatuk, hogy növeljék a romák tudatosságát a 

jogaikról, támogatást nyújtsanak és összekapcsolják a romákat az egészségügyi rendszer védelmével, segítsenek a 

személyes dokumentumok és az egészségbiztosítási kártyák megszerzésében. Emellett fontos szerepük van a 

nagyszámú roma gyermek oltásában is. Jelenleg mintegy 85 egészségügyi mediátor van, akik 60 szerbiai településen 

tevékenykednek. Ez a munkahely azonban nincs rendszerezve az egészségügyi törvénynek megfelelően, ami hosszú 

távon fenntarthatatlanná és bizonytalanná teszi ezt az intézményt. 
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Írország 
Ír Kreatív Képzési  és Innovációs Fejlesztési Köpont  

Az ír traveller közösségnek erős hagyományai és kultúrája van, amely a nomád életmódon alapul. A túlnyomó többség 

római katolikus, és a vallás erős, bár csökkenő befolyással bír a vándorló értékekre és hitekre. Az ír kormány szerint a 

2002. évi "Equal Status Act" értelmében "a travellerek olyan őshonos kisebbségi csoport, amely túlnyomórészt  

Írországban és Nagy-Britanniában élnek. A nomád életmódon alapuló sajátos életmódjuk és kulturális hagyományaik 

megkülönbözteti őket az összlakosságtól". 2017. március 1-jén Enda Kenny miniszterelnök bejelentette, hogy a Traveller 

etnikai csoportot hivatalosan is önálló etnikai csoportként ismerik el az államon belül, hivatalosan is elismerve a 

Travellerek egyedi örökségét, kultúráját és identitását (Írország Nemzeti Társadalmi Befogadási Irodája). 

Ma Írországban az Travelerek három fő csoportja áll a H2O-projekt kutatásának középpontjában: 1. 2. Ír és skót utazók, 

akiknek saját szokásaik vannak; a legtöbb család nem utazik következetesen több mint egy generáció óta, de 

előfordulhat, hogy utaznak; 3. 2. romák, akik a 16. század körüli roma bevándorlókig nyúlnak vissza; nekik is 

megvannak a saját szokásaik és szókincsük, és ők is utaznak. Történelmileg összefüggésben állnak az Európai romákkal. 

A kormány a hivatalos dokumentumokban a "roma cigányok" kifejezést használja. 3. A kelet-európai romák, akik 

teljesen mások; az egyetlen igazi Csak kulturális és szókincs tekintetében. 

Az ír Központi Statisztikai Hivatal adatai szerint 2016 áprilisában az általános tartózkodási hellyel rendelkező ír 

utazók száma 30 987 fő volt, ami a teljes népesség 0,7%-át teszi ki. Ez 5,1 százalékos növekedést jelent a 2011-es 29 

495 fős adathoz képest (megjegyzés: minden elemzés a szokásos tartózkodási helyű népességen alapul. A megfelelő 

tényleges adatok 2016-ra 31 075, illetve 2011-re 29 573 fő). 
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Írország 
Ír Kreativ Képzési és Innovációs Fejlesztési Kar  

Az írországi vándorló népesség szerkezete nagymértékben eltér az általános népességétől, a fiatalabb korosztályban 

széles bázissal, az idősebb korosztályban pedig meredek csökkenéssel. Tíz ír vándorló közül majdnem hatan (58,1%) 25 

év alattiak (0-24 évesek), szemben az általános népesség alig több mint tízből hárommal (33,4%). Az utóbbi években 

egyre több Vándorló hagyta el nomád múltját, és telepedett le házakban vagy lakókocsiparkokban. Becslések szerint az 

utazók 73%- házban, 18,2%-a pedig lakókocsiban vagy mobil otthonban él. Ezekben a lakókocsi-parkokban, vagy ahogy 

Írországban hívják őket, karavánparkokban, a körülmények nagyon rosszak tudnak lenni, nem megfelelő a tiszta vízhez, 

áramhoz, vízöblítéses WC-khez és a gyermekek számára biztonságos, tiszta területekhez való hozzáférés. 

Az írországi roma és vándorló népesség társadalmi hátrányban és kirekesztettségben él. A vándorló népesség hosszú 

ideje szenved társadalmi kirekesztéstől és hátrányos helyzetektől Írországban, ami napjainkban is folytatódik, és amellyel 

a közelmúltban a kormány politikája és a helyi kormányzat is foglalkozik a stratégia kialakításában. Az egészségi 

állapotuk felmérésére tett erőfeszítések a következő kihívások miatt korlátozottak nehéz elérni a  lakosságot. Nomád 

hagyományaik és a hatóságokkal szembeni bizalmatlanságuk miatt a lakosság általános bizalmatlansága is korlátozhatja 

a migráns népességet abban, hogy hozzáférjen a közszolgáltatásokhoz, például az egészségügyi szolgáltatásokhoz, és 

megfelelően igénybe vegye azokat. 

 
A kutatások általánosságban azt mutatják, hogy - az átlagnépességhez képest - a romák és vándorló emberek 

Írországban: rövidebb ideig élnek, kisebb a várható élettartamuk egészségesen,a következő krónikus betegségben 

szenvednek, asztma és egyéb légzőszervi megbetegedések, magasabb a stroke aránya és magas a a Covid 

megbetegedések aránya. 

A mentális egészségi állapotuk is rosszabb, az enyhétől a közepesen súlyos és tartós betegségekig terjed, az 

öngyilkosság valódi probléma, az öngyilkossági ráta az Vándorló népesség körében 6-7-szer magasabb, mint a teljes 

lakosság körében. Magasabb a csecsemőhalandóság, magasabb a halvaszületések, a születés utáni halálozás és a szülés 

utáni depresszió aránya. Nagyon alacsony a szoptatási arány, magasabb az örökletes betegségek aránya a vérségi 

házasságok eredményeként. Gyermekkorban alacsonyabb a gyermekkori oltások/immunizálások és rosszabb fogászati 

körülmények. Többet dohányoznak és fogyasztanakalkoholt , rosszabbul táplálkoznak, magasabb a balesetek és a 

családon belüli erőszak aránya. 

A romák és a vándorló népesség egészségével kapcsolatban számos fontos nemi kérdés merül fel. A vándorló nők 

körében a kontrasztos gyakorlatok közé tartozik az szájon át szedhető fogamzásgátló tabletták alacsony használata és a 

szoptatás alacsony száma. Az írországi traveller nők több szempontból is nehéz helyzetbe kerülnek - nőként, 

vándorlóként és vándor nőként. A vándorló nőket majdnem négyszer nagyobb valószínűséggel érinti a depresszió, mint 

a letelepedett nőket, és egy felmérés szerint akár minden harmadik vándorló nőt érint a hosszú távú depresszió. 
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Görögország 
Thesszaloniki Egyetem  

A Görögországban jelenleg élő ROMA-k számát nem lehet pontosan meghatározni, mivel a ROMA-kat az országos 

népszámlálásokon görög állampolgárként tartják nyilván, minden más megjelölés nélkül. A görögországi roma 

népességet jelenleg 265 000 főre becsülik. Görög állampolgársággal rendelkeznek, és ugyanazokat a jogokat, 

kiváltságokat és kötelezettségeket élvezik, mint bármely más görög állampolgár. Ennek ellenére a görögországi romák 

többszörös hátrányos megkülönböztetéssel és társadalmi kirekesztéssel szembesülnek a lakhatás, a foglalkoztatás, az 

oktatás, valamint az egészségügyi és szociális szolgáltatások terén. 

Nagy létszámú (több mint 1000 család) népességkoncentráció négy régióban található (Kelet-Macedónia (Trákia), 

Thesszália, Nyugat-Görögország és Közép-Macedónia). Néhány nagy népességkoncentrációval rendelkező terület: Athén 

(Ag. Varvara, Liossia, Zefyri, Aspropyrgos, stb.) és Thesszaloniki (Dendropotamos, Eleftherio-Kordelio, Evosmos, 

Menemeni, Nymphopetra stb.) (PEPKM, 2015). 

A roma népesség várható élettartama jelentősen alacsonyabb, mint az európai lakosságé: 2014-ben a becslések szerint 

a várható élettartamuk öt és 20 év között volt az átlaghoz képest. A korábbi eredményekhez képest azonban a várható 

élettartam mind a romák, mind a nem romák esetében növekszik (Európai Bizottság, 2014). A roma nők átlagosan 1 

évvel, a roma férfiak pedig 9,1 évvel élnek kevesebbet, mint az általános népességhez tartozó nők az EU-10 országaiban 

egy nemrégiben végzett felmérés szerint. 

Görögországban a különbség 9,7 év a nők és 8,8 év a férfiak esetében; a görög férfiak várható élettartama 8,6 év, 

amikor a görög roma férfiaké 69,8 év, a görög nők várható élettartama pedig 83,7 év az általános lakosság körében, a 

görög roma nők várható élettartama pedig 74 év (FRA, Roma Survey 2022). 
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Görögország 
Thesszaloniki Egyetem  

A legtöbb uniós országgal ellentétben Görögországban a romákat hivatalosan nem ismerik el nemzeti vagy nyelvi 

kisebbségként, és az egészségükről rendelkezésre álló adatok korlátozottak és töredékesek, különösen a nem fertőző 

betegségek tekintetében. Bár a görögországi romákról nagyon korlátozott számszerű, megbízható adatok állnak 

rendelkezésre, a számos településen végzett kutatások kimutatták a hepatitis A és B, a légzőszervi és szív- és érrendszeri 

betegségek, az elhízás, az alkohol- és kábítószerrel való visszaélés magas arányát (Andrioti et al, 2013). 

A romák a nem romákhoz képest rosszabb egészségi állapottal küzdenek, és ez magában foglalja mind a fertőző 

betegségek, mint a hepatitis A és B, mind a nem roma betegségek magasabb arányát. 

a nem fertőző betegségek, mint a cukorbetegség és a szív- és érrendszeri betegségek. A romák által tapasztalt 

egészségügyi egyenlőtlenségeket leggyakrabban az egészség társadalmi meghatározó tényezőinek tulajdonítják. 

A roma népesség egészségügyi problémái közvetlenül összefüggnek alacsony társadalmi-gazdasági helyzetükkel, rossz 

élet- és munkakörülményeikkel és alacsony iskolázottságukkal. Mindezek a tényezők a következőkhöz vezetnek 

megbetegedésekhez és rossz egészségi állapothoz, alacsonyabb életkilátásokhoz és magas gyermekhalandósághoz. A 

nemzeti egészségügyi intézkedések nem megfelelőek a rendkívüli szegénységet jellemző körülmények között, és az 

egészségbiztosítási fedezethez vannak kötve, amely sok romának hiányzik. 

A legrosszabb helyzetben azok a romák vannak, akiket "sátorozó romáknak" neveznek, akik a városokon kívüli 

nyomornegyedekben élnek, működő vízellátás, csatornarendszer, vécék és villany nélkül, minden alapvető infrastruktúra 

nélkül. Otthonaik a talált tárgyakból épített barakkok, a puszta talajon, amelyet esőzésekkor elönt a víz, és ritkán van 

úthálózat. Ezek a "telepek" szinte kivétel nélkül a nyilvánosságtól jól el vannak rejtve, gyakran tömegközlekedéssel alig 

megközelíthető helyeken helyezkednek el, és ritkán lép be oda nem roma ("balamo"), ha nem szakmai okokból. 

Mivel a cigánytelepekre nem vonatkozik a rendes szemétszállítás, a megmaradt szemét vonzza a patkányokat, és sok 

helyen a vizet is messziről kell elszállítani. A durva körülmények, amelyek között a roma lakosság fele él, riasztóak, és 

minden szempontból veszélyeztetik az egészséget. Tény, hogy a sátorban élő romák közel 90%-a hepatitisben szenved, 

és más olyan betegségekben szenved, amelyek az egészségtelen és nem megfeleő  körülményekből fakadnak, és 1000 

roma gyermekből 60 meghal egyéves kora előtt20 (MDMGreece, 2021). 
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Magyarország 
Amrita OBK Egyesület 

Magyarországon jelenleg mintegy 750 000 roma él, ami a lakosság 7,49%-át teszi ki. Ezek az emberek több mint 700 éve 

részei a magyar társadalomnak, és mindannyian beszélik a magyar nyelvet. A magyarországi romáknak mindössze 17%-a 

beszél másodnyelvként magyarul. 

Magyarországon az általános egészségügyi helyzet nem felel meg az uniós átlagnak, és jelentős különbségek 

mutatkoznak a nemek és a társadalmi-gazdasági státuszok között. Az EUROSTAT adatai szerint Magyarországon a 

születéskor várható átlagos élettartam 2019-ben 76,5 év volt, ami közel két év növekedést jelent 2010-hez képest. Ez 

azonban még mindig csaknem öt évvel alacsonyabb a 81,3 éves uniós átlagnál. Jelentősen rosszabb életkörülményeket 

tapasztalnak, mint a többségi társadalom. Emellett társadalmi és gazdasági marginalizációval, a szolgáltatásokhoz való 

korlátozott hozzáféréssel és alacsonyabb várható élettartammal kell szembenézniük. Mindezek ellenére a diszkriminatív 

és idegengyűlölő attitűdök a roma kisebbséggel szemben továbbra is gyakoriak, és a roma gyermekek gyakran 

szembesülnek megbélyegzéssel, kirekesztéssel és gazdasági egyenlőtlenségekkel. 

A Roma népesség a legnagyobb etnikai kisebbség Európában is és Magyarországon is, 10-15 évvel alacsonyabb várható 

élettartammal és lényegesen rosszabb egészségügyi mutatókkal élnek, mint a többségi társadalom. E feltáró vizsgálat 

célja egy érzékeny és ellentmondásos téma vizsgálata volt: az egészségügyi személyzet nézőpontja a magyar 

egészségügyi rendszerben a roma betegekkel szembeni implicit előítéletek jelenlétéről és hatásairól. Ezért 2017 

júniusa és 2018 májusa között félig strukturált interjúk készültek 13 egészségügyi szakember bevonásával. Az interjúk 

leiratát kódolták és tematikusan elemezték. A romákkal szembeni előítéletek jelenlétét és esetenként 

megnyilvánulását észlelték a válaszadók, leggyakrabban hosszabb várakozási idő, megjegyzések vagy más 

metakommunikációs eszközök formájában. 
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Magyarország 
Amrita OBK Egyesület 

A kutatás résztvevői a jelek szerint kizárták a közvetlen kapcsolatot az egészségügyi intézmények implicit elfogultsága 

és az egészségügyi ellátások minőségének csökkenése, illetve a roma betegek rosszabb egészségi állapota között. A 

beszámolók szerint azonban közvetett negatív hatások merülhetnek fel azokban az esetekben, amikor a beteg a 

korábbi vélt vagy tapasztalt diszkrimináció miatt tartózkodik az egészségügyi ellátástól. 

A kulturális különbségek, az egészségügyi szolgáltatások igénybevételére irányuló magatartás és az egészségügyi 

műveltségi szintek közötti különbségek a hatékony betegellátási kommunikáció és együttműködés akadályaként 

jelentek meg. A megelőzés javára válhat a családokon belüli diszkriminációellenes attitűdök megerősítése már kora 

gyermekkortól kezdve, a média szerepe az elfogulatlan tájékoztatásban, a romák egészségtudatosságának növelése, 

valamint az egészségügyi szolgáltatók oktatása a kultúrával kapcsolatos kérdésekben. Az egészségügyi szakemberek 

körében a stresszel és a kiégéssel is foglalkozni kell, mivel ezek hatással lehetnek a tudattalan előítéletek kialakulására. 

További erőfeszítésekre van szükség a szegénységben élő, hátrányos helyzetű emberek, különösen a romák megfelelő 

egészségügyi ellátáshoz való hozzáférésének javítása érdekében. Ezek a területi szegregációból, a legális munkából 

származó jövedelem hiányából, a szakemberhiányból (a hátrányos helyzetű megyékben/kerületekben magasabb a 

betöltetlen ápolói és háziorvosi állások aránya), valamint a roma kultúrában és hagyományokban gyökerező 

félénkségből és tabukból (pl. nőgyógyászat, urológia) fakadnak, amelyek gátolják az orvosi vizsgálatokhoz és 

szűrővizsgálatokhoz való hozzáférést. 

Az egészségügy területén fontos a betegségek megelőzése, az egészségfejlesztés előmozdítása és a közegészségügy 

javítása szűrőprogramok és az alapellátás fejlesztése révén. 

A háziorvosi praxisok kapuőri szerepének erősítésével csökkenthető a szakellátás terhe és növelhető az ellátórendszer 

hatékonysága. Az egészségügyi ellátás költséghatékonyságát növelni kell. 
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Spanyolország 
INERCIA DIGITAL SL 

Spanyolországban a cigány közösség a történelem során számos, a különböző területeken fellelhető kulturális elemet 

asszimilált, így a jelenlegi közös kultúra tele van nyelvi, kereskedelmi, zenei, irodalmi és számos más művészeti 

hozzájárulásukkal. Bár e közösség helyzete a spanyolországi demokratikus berendezkedés bevezetése óta javult, ami a 

roma lakosság életkörülményeinek javulását illeti, még mindig vannak olyan helyzetek, amelyek a hatóságok és a 

társadalom egészének figyelmét igénylik annak érdekében, hogy a romák egyszer és mindenkorra a többi polgárral 

egyenlő feltételek mellett gyakorolhassák állampolgárságukat. 

A spanyolországi romák társadalmi és gazdasági helyzetének néhány fontos szempontja a következőképpen foglalható 

össze: a roma népesség nagy része jelentős egyenlőtlenségektől szenved, és nem részesül a gazdasági és szociális 

jogokhoz való hozzáférés védelmében. A szegénység és a kirekesztés a roma lakosság több mint 80%-át érinti, és nagy 

hatással van a gyermekekre. Az iskolai végzettség a foglalkoztatás és ezáltal a roma népesség társadalmi-gazdasági 

egyenlőtlenségeinek egyik fő meghatározója. A 16 éves vagy annál idősebb roma népességnek csupán 17%-a 

rendelkezik középfokú vagy magasabb végzettséggel, szemben az általános népesség közel 80%-ával. 

 

A roma nők helyzete nagyon egyenlőtlen, rosszabb, mint a roma férfiaké, és rosszabb, mint a nem roma nőké. Az 

egyenlőtlenségi szakadék minden területet érint: a foglalkoztatási helyzetet, az iskolázottsági szintet, a családi 

kötelezettségeket, sőt az alacsony elvárásokat és a kevés előléptetési és előmeneteli lehetőséget is. A munkaerőpiachoz 

való hozzáférést nagymértékben meghatározzák a társadalmi és szociodemográfiai tényezők, de a diszkrimináció és más 

kulturális tényezők is. 
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A lakosság demográfiailag nagyon fiatal, ami a mai társadalomban nagyon sérülékeny társadalmi-gazdasági helyzetet 

jelent. A romák mintegy 66%-a 30 év alatti. A társadalmi befogadás tekintetében általánosságban elmondható, hogy a 

roma közösségről alkotott negatív kép csökkent, de a többségi társadalomban még mindig fennáll, olyan hiedelmekkel és 

előítéletekkel, amelyek egyértelműen diszkriminatív hozzáálláshoz vezetnek, és ezért továbbra is jelentős akadályt 

jelentenek a romák számára állampolgárságuk teljes körű gyakorlásában. Annak ellenére, hogy az elmúlt években 

jelentős előrelépés történt a roma közösség társadalmi támogatása terén, ez a negatív kép, amely megbélyegzi őket, 

továbbra is mélyen gyökerezik a társadalom minden szintjén. 

Ami az egészséget és az egészségügyi ellátást illeti, a kialakuló problémák közvetlenül kapcsolódnak a lakhatás, az 

oktatás, a jövedelem stb. hiányosságaihoz, és olyan alapvető tényezők, amelyek meghatározzák a lakosság jólétének 

mértékét egy adott környezetben. Ezért a leginkább hátrányos helyzetű társadalmi-gazdasági csoportok rendelkeznek 

a legrosszabb egészségügyi mutatókkal. 

Ráadásul a roma közösség egyes szektoraiban az egészségügyet nem tekintik a legfontosabb szükségletek egyikének. A 

lakhatás, a gazdasági helyzet és a munka a legfontosabb szükségletek, amelyeket ez a csoport érzékel. A romák nagy 

százaléka az egészséget a betegség hiányaként, a betegséget pedig a halállal járó rokkantságként fogja fel. 

Általánosságban elmondható, hogy a romák egészségi állapota az egyenlőtlenségek miatt hiányosabb, mint a többségi 

társadalom többi tagjának. Mindezen okok miatt az egészségügyi egyenlőtlenségek felszámolásához való hozzájárulás 

elősegíti a társadalmi és személyes fejlődést, valamint a társadalom teljes jogú tagjaként az aktív állampolgárság 

gyakorlását. 

Az egészségügyi helyzet néhány kiemelkedő jellemzője: a csecsemőhalandóság az országos átlag 1,4-szerese, a roma 

lakosság várható élettartama pedig 8-9 évvel alacsonyabb az átlagnál. Az erősen marginalizált helyzetekben a várható 

élettartam a becslések szerint 10 évvel alacsonyabb az átlagnál. Magasabb a fertőző betegségek, különösen a hepatitis B 

és C előfordulása. A HIV előfordulása is magasabb, különösen az intravénás kábítószer-használók körében. A gyermekek 

nem megfelelő immunizálása és általában a gyermekek nem megfelelő nyomon követése. 

Immunizációs programok, különösen az alacsony társadalmi-gazdasági státuszú területeken. Rossz élelmezés és 

táplálkozás, különösen a gyermekek körében. Túlzott gyógyszerfogyasztás: ez a tendencia közvetlenül kapcsolódik a 

"megoldjuk a problémát most" hozzáálláshoz. A balesetek és a nem szándékos sérülések nagyobb előfordulása, mint 

például: égési sérülések, esések, cserbenhagyás, törések, sebek, mérgezések stb. A veleszületett rendellenességek 

kockázati csoportja. A felhasznált tanulmányok genetikai és kulturális tényezőkre utalnak.  

Egy másik fontos szempont, amelyet ki kell emelni, a roma közösség egészségügyi ellátásának egészségügyi 

rendszerszemléletű megközelítése. Spanyolországban az egészségügyi hatóságok által az egészségügy és a roma 

közösség területén kidolgozott vagy támogatott tanulmányok száma kevés. 
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PORTUGALIA 
Previform, Lda 

Az Európa Tanács becslései szerint Portugáliában körülbelül 52 000 a roma lakosság. 2017-ben Portugáliában 
37 000 roma élt az országban, és ennek a közösségnek csak 8,7%-a élte meg a 3. ciklust vagy annál többet, 
azaz 91,3%-a volt kevesebb, mint a 3. ciklus. Ami a menekülteket illeti, Portugália 1331 romát fogadtak be, 
akik az ország különböző városaiban élnek, ebből 461 gyermek. A nyilvánosságra hozott adatok azt mutatják, 

hogy az egész közösség hozzáférhet az egészségügyhöz, 94%-a jár iskolába, azonban csak 38%-a jut 
munkához és képzéshez. A munkához jutók aránya nagyon alacsony, azonban Németországhoz képest, amely 
ország a legtöbb menekültet fogadta ebből az etnikai csoportból, Portugáliában magasabb az arány. 
Németországban ez az arány 13%, Portugáliában 23%. A zaklatási esetekkel kapcsolatos helyzet 

Portugáliában 99%-ról 95%-ra csökkent. Fontos megjegyezni azt is, hogy Portugáliában a válaszadók 
mindössze 27%-a mutatott bizalmat a rendőrségben, ami az egyik legalacsonyabb százalék az Európai 
Unióban, mivel az európai átlag 39% volt. A jogrendszerbe vetett bizalom aránya 17%, ami nagyon alacsony, 
hiszen az uniós átlag 31%. 

A roma közösség a városok központjaitól elszigetelten él. Így nagyon távol vannak a lakosság többi 

részétől, az iskoláktól és az egészségügyi központoktól, ami gátolja az oktatáshoz és az 

egészségügyi ellátáshoz való hozzáférést. Ezek a tényezők szegénységbe vezetik a romákat, és nagy 

a különbség a többségi társadalom és ennek az etnikai csoportnak a jövedelme között. Az egyik 

tényező, amely hozzájárult a jövedelmi különbségekhez, hogy az iskolába járó romák mindössze 

29%-a tudja elvégezni a középiskolát. Ez az arány olyan alacsony, hogy vezet ennek a közösségnek 

a munkaerőpiacról való további kirekesztése érdekében. A romák úgy vélik, hogy az 

igazságszolgáltatás terén még nem kezelik őket úgy, mint a nem roma lakosságot, ami haraghoz és 

ismételt kirekesztéshez vezet. A Covid 19 következményekkel járt az egészre nézve Ez a közösség 

romafóbiában szenvedett, amelynek legtöbbször nem voltak megfelelő higiéniai feltételei, nem volt 

lehetőség az elzárásra, és súlyos büntetés áldozatai lettek, ha nem tartják be őket. Ezért 

szükségesnek tartanak hatékonyabb intézkedéseket tenni a diszkrimináció felszámolására. 
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Sokan közülük fából készült sátrakban, saját építésű házakban élnek, ahol nincs víz, villany, csatornázás vagy 

szemétszállítás, mások gyakran túlzsúfolt állami lakásokban laknak. A szerint a Lakásügyi és Rehabilitációs Intézet 

(IHRU,2015) által készített tanulmány szerint a roma népesség legalább 1/3-a nem klasszikus lakrészekben él (32%), a 

másik fele pedig állami lakásokban (46%). A roma közösségre sajnos úgy tekintenek, mint egy idegen háztartásra, 

amelynek nincs állam, amely megvédi őket, és ezen változtatni kell. Színtől, nemzetiségtől, vallástól, nemtől függetlenül 

minden embernek ugyanolyan joga van, joga van ahhoz, hogy az állam, ahol él, védelmet és gondoskodást nyújtson 

neki. 

Bár ebben a témában van előrelépés, a roma etnikum emberi jogainak védelme terén továbbra is bebizonyosodott, 

hogy ennek a közösségnek nincs anyagi forrása ami figyelemre méltó a bíróság előtti jogi eljárások igénybevételénél. 

A Covid 19 világjárvánnyal még inkább érezhetővé váltak a roma és nem roma közösségek közötti egyenlőtlenségek. A 

lakáskörülményeik és a higiéniai körülményeik révén könnyebben terjedt a vírus. Mivel ebben a közösségben az egyik 

legnagyobb bevételi forrás a vásár volt, a vásár bezárásával sok roma érezte a gazdasági hatást, és nehezen tudta 

kielégíteni az alapvető szükségleteit (élelmiszer). 

Az a tény, hogy a roma nők hisznek az "elrendezett" házasságokban, az iskolából való kimaradáshoz vezet és 

családon belüli erőszakhoz. 

A Luísa Silva által kidolgozott tanulmány szerint 91 interjút készítettek a roma közösséghez tartozó nőkkel, és levontak 

néhány következtetést erről az etnikai csoportról. A oldalról tanulmányból igazolható, hogy a házasságkötés a 

közösségben a legtöbbször tradicionális módon történik. Portugáliában a roma közösségben élők 90%-a 20 éves kora 

alatt házasodik. A roma nők hajlamosak nagyon korán gyermeket vállalni, aminek egyik oka, hogy az első gyermek 

születése a felnőtt nőként való elfogadást, a pár családként való elfogadását jelenti. 10 nőkről derült ki, hogy életük 

során abortuszokat hajtottak végre. Összegyűjtve az egyes abortuszok számát, arra a következtetésre jutottak, hogy 20 

abortusz történt. 

A roma társadalom általában nem fordul kórházakhoz vagy egészségügyi központokhoz. Portugáliában e közösség nagy 

része számára az orvosok nem kompetensek és nem is megbízhatóak, ezért megpróbálják elkerülni, hogy kórházba 

menjenek, ha betegek. Csak súlyosabb helyzetben. E közösség nagy része nem szívesen fogyasztja a kórház által 

biztosított ételt, és ennek egyik oka az, hogy ennek az etnikumnak az ételei eltérnek a portugál lakosság többi részétől, 

sokkal kifinomultabb ételek. A tanulmány szerint azt mondják, hogy a roma közösségben a legtöbben nem kapnak 

védőoltásokat. Ennek egyik oka a fájdalomtól és az általuk okozott duzzanatoktól való félelem. Az ebbe az etnikai 

csoportba tartozó gyermekek oltása az iskolai kényszer miatt gyakoribb. 
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