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Az elemzésrol

A roma tdrsadalom egészségligyi helyzetének elemzése a kovetkez6képpen tortént a H2o projekt
keretében, amelyet 8 orszaghdl szarmazd partner szervezet készitett el az Erasmus + program
tdmogatdsaval valésult meg.

Elemzésiink a roma kozosség egészségi allapotara 6sszpontositott nyolc orszagban: Szlovéniaban,
Magyarorszagon, Spanyolorszagban, irorszagban, Szerbidban, Gérogorszagban, Portugélidban és Horvatorszagban.
Az egyes projektpartnerek altal készitett atfogd elemzésekbdl révidebb dsszefoglaldkat allitottunk 6ssze, hogy
atfogd képet kapjunk a helyzetrél.

Az elemzés elvégzéséhez megvizsgaltuk a meglévo szakirodalmat, korabbi elemzéseket s megallapitasokat, valamint
az egyes orszagok roma kozdsségének egészségi allapotara vonatkozd aktualis adatokat. Az elmult években szamos
kifejezetten a roma kodzosséget célzo projekt valosult meg, koztiik az egészségiigyhdz kapcsolodo projektek is.

Az elemzés eredményeit terepkutatasunk alapjaul fogjuk felhasznalni, ahol a roma telepiiléseken végzett

mélyinterjuk segitségével valds adatokat gytjtlink a roma kdzosség segitségével és kozrem(ikodésével.
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Végs6 soron az a célunk, hogy ezzel a projekttel javitsuk a felngttek tanuldsi
lehetGségeinek mindségét, noveljik a pedagogusok és masok kompetenciajat a
feln6ttképzés teriiletén, elGsegitsiik a roma kdzosség tagjainak fizikai és mentalis




\ A partnerszervezetek megallapitottak, hogy a romak egészségiigyi
mdveltsége alacsony. Mivel nincs egészségbiztositasuk, nem mennek

orvoshoz, nem értik a diagndzist és a betegség lefolydsat, és kiilonb6z6

személyes okokbdl nem biznak az egészségligyi személyzetben. A

krénikus, nem fert6z6 betegségek aranya, amelyek a roma kozosség
tagjainak a gyermekeik altal atvett egészségtelen életmaddjabdl erednek,

nem valtozik, és évek dta ugyanazon a magas szinten marad.

A roma problémaval foglalkozé tanulmanyokban a roma kézosség
tagjainak tarsadalmi kirekesztettségének egyik f6 okaként a romak
egészségigyi tudatlansagukat emlitik. Bar erre a problémara mar évek
6ta felhivjak a figyelmet, az egészségligyi irdstudatlansag kovetkezetesen
az egyik leggyakoribb probléma a roma kézosség tagjai korében a
jelenlegi kutatasokban is.

Megallapithatjuk, hogy a korabbi programok és projektek ezen a teriileten
sikertelenek voltak, vagy sikerik korlatozott volt. Egyes kutatasok arra is
utalnak, hogy a romak rosszabb egészségligyi ellatdsban részesiilnek, mind az
egészséglgyi szolgaltatasokhoz vald rosszabb hozzaférés, mind a szolgaltatasok
rosszabb minGsége tekintetében, ami csak erdsiti az egészségligyi rendszerbe
vetett bizalomhianyukat.

Az Eurdpai Unié az elmdult években arra 6sztonozte tagdllamait,

hogy olyan stratégiakat folytassanak, amelyek javitjak az egészségigyi

ismereteket és az egészségligyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférést, és elengedhetetlennek
tartja a romak bevondsat. Egyes kiilfoldi kutatasok azt mutatjak, hogy

pozitiv, ha a kisebbségeknek sajat képviselGik vannak a szakorvosok kozott — az Egyesiilt
Allamokban példaul jobb eredményeket figyeltek meg a fekete b6ri szakemberek &ltal
kezelt fekete b6rii betegeknél. Egyes kutatasok arra is utalnak, hogy a romak gyengébb
egészséglgyi ellatasban részesiilnek , mind az egészségligyi szolgaltatasokhoz valo
rosszabb hozzaférés , mind a szolgdltatdsok gyengébb mindsége tekintetében , ami csak
erdsiti az egészségligyi ellatdrendszerbe vetett bizalmukat.

A jelenlegi Covid 19 vilagjarvany a legtdbb egészségiigyi intézményt is érintette.
Ezek a ténymegallapitasok kiemelik, mennyire sziikséges javitani a a roma
kozosség tagjai egészségligyi ismereteinek javitasat, hogy meg tudjak védeni
jogaikat az egészségligyi rendszerben. Ez is kivalé ok arra, hogy roma
egészséglgyi dolgozdkat képezziink és alkalmazzunk, akik képesek reagdlni a
roma kozosség sziikségleteire és érdekeire. A jelenlegi diszkriminacidellenes
torvény
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egyediilallo jogi lehetGséget biztosit az anticiganizmu elleni kiizdelemhez,az
egészségligyben és a kapcsolddé képzésben, ezért is tekintjik jelenleg
rendkiviil fontosnak a projekt megvaldsitasat.
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SLOVENIA

Felnottképzési

Kozpont Lendava

-

Szlovéniaban a becslések szerint 7000-12000 roma él. A szlovén kozegészségligyi szakemberek 2014 éta a roma
népesség korében tapasztalhato egészségligyi egyenlGtlenségek csokkentésére helyezik a hangsulyt. A "Stratégiai
megkozelités az egészségligyi egyenlStlenségek kezelésére a Pomurje régidban" cim(i dokumentum szerzgi és
Szlovénia" ciml dokumentum elséként ismerte el a roma etnikai csoportot, mint sériilékeny és rendkiviil magasan

hatranyos helyzet(i csoportként tartjak szamon, amely ki van téve a szocialis-gazdasagi tényez6k egészségre gyakorolt
igen er6s hatasanak.

A romak egészségligyének nyomon kovetésében fontos forduldpontot jelentett az elsd jarvanyligyi egészségligyi
mutatdknak az orszagos adatbazis alapjan végzett elsé epidemioldgiai tanulmanya. Az eredményeket tekintve
jelentds kiilonbséget a romak és a tobbségi lakossag kozott a vizsgalt mutatdkban, valamint egy a romak varhaté
atlagos élettartamanak Iényegesen révidebb idGtartamat mutatta ki. (Kranjc et al., 2018, 5. o.).

Az egészségrdl, a szenvedélybetegségek megelGzésérdl és a roma fiatalokrdl szold kézikonyv szerzGi szerint (Gasperic és
Pavselj, 2013) arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a romak varhato élettartama 7 évvel alacsonyabb a tobbségi
lakossaghoz képest. A romak emellett gyakrabban szenvednek krénikus betegségekben mint példaul a magas
vérnyomas, cukorbetegség, magas koleszterinszint, allergia, léguti problémak és az asztma.

Tobb mentalis egészségligyi problémajuk is van, kiilondsen a depresszid és a krénikus fajdalom. (migrén, fejfajas és
csontfajdalom). Nagyobb eséllyel szenvednek balesetet is a

otthoni kérnyezetiikben, a munkahely(ikdn és az utakon. Gasperic és Pavselj azt is megallapitotta, hogy a roma néknek
tobb terhességgel 6sszefliggh egészségiigyi problémajuk van, nem jarnak négyodgydszhoz annyiszor, mint amennyiszer

sziikséges lenne (Eurépdban a roma néknek csak 60%-a fordul n6gydgydszhoz a terhesség alatt), és tobb egészségiigyi
problémajuk van a tulterheltség miatt.
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SLOVENIA

Lendvai Felnottképzési Kozpont

A Roma nék termékenységi ratdja a tobbségi népességhez képest a magasabb, és az els6 terhesség atlagos életkora
alacsonyabb. A szakért6k szerint a hatékony oltasi kampanyok ellenére sok Roma gyermek még mindig nem részesiil
védGoltasban, igy szamos fert6z6 betegségek a fiatal felnGtteknél fordulnak elé. A Romak atlagosan tébben
kiizdenek tulsullyal és elhizassal kiizdenek az egészségtelen életmdd miatt (magas zsir- és cukortartalmu étrend, tul
kevés testmozgas).

A Roma kozosség egyik f6 problémaja a fligg&ségi szerek hasznalata. Az adatok azt mutatjak, hogy a Romak 60%-a
férfiak és a roma n6k 30%-a dohanyzik, valamint a roma férfiak kdrében a tulzott alkoholfogyasztas szintén jelentés
probléma. Az elmult években a roma fiatalok kérében a droghaszndlat szintén novekedett. A gydgyszerfogyasztas is
magasabb a romak koérében, mint a tobbségi tarsadalomban. ElsGsorban P-gydgyszereket, |égzGszervi megbetegedések
elleni gydgyszereket, szisztémasan alkalmazott virusellenes szereket, gyogyszereket fogyasztanak, a bérbetegségek és a
bér alatti szovetek, valamint az idegrendszerre hatd gydgyszerek is kiemelten alkalmazzak.

Szlovéniaban minden allampolgar szdmara kotelez6 egészségbiztositasi rendszer miikodik. A legtobb roma rendelkezik
alapellatassal, egészségbiztositassal, de csak kevesen rendelkeznek kiegészité egészségbiztositdssal. Azok, akik
jovedelemtamogatasra jogosultak, jogosultak a koltségvetésbdl kiegészitd kifizetésekre, amelyek a Szocialis
Szolgdltatasok FGosztalyanak hatarozata alapjan vehetnek igénybe (Kranj et al., 2018)

A Roma telepiilések altaldban messze vannak a varoskdzpontoktdl és a fontosabb egészségligyi kdzpontoktdl,
kiilondsen az olyan fels6foku Iétesitményektél, mint az orvostudomanyi kdzpontok és az Onkoldgiai Intézet. Ennek
kovetkeztében sok roma szorul arra, hogy a haziorvosuk mentdvel biztositsa szamukra az ellatast szallitast, hogy
eljuthassanak a megfelel$ egészségligyi szolgaltatdhoz. (Kranjc et al., 2018)

A fogyatékos statuszi romak a tanulmany szerzGje szerint kétszeres kirekesztésnek vannak kitéve - egyrészt a roma
kozosség tagjaiként, amely egyrészt a kezdetektSl fogva meghatarozza elsédleges kategorizaldsukat, és meghatdrozza
mindazt, amivel egy személy rendelkezik, ami, és amit tud. Egyuttal periféridra szorulnak fizikai, érzékszervi, illetve testi
vagy szellemi fogyatékossaguk miatt, amelyek sokkal gyakoribbak a roma kdzosségen beliil, mint a mint a tobbségi
lakossdag tobbségénél fordul el6. Ezért a fogyatékkal é16 romak kiilondsen kiszolgaltatott csoportot alkotnak a roma
etnikai kisebbségen belil. (Humljan Urh, 2015, 195-196. o.).

A fogyatékkal él6 romakhoz hasonldan a roma ndék is kettds megkilénboztetéssel és kirekesztéssel szembesiilnek.

- mint a roma kdzosség tagja és mint ng.

Az ellentmondds nyilvanval6 a roma n6khoz vald hozzaallasban, akiket a szlovén torvények nem ismernek el kiilénésen
kiszolgaltatott tarsadalmi csoportként, annak ellenére, hogy szamos teriileten hatranyban vannak és kirekesztettek.
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Horvatorszag

Cakoveci Nyilvanos Nyilt Egyetem
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A romak szdmat tekintve ma 17 980 olyan ember él Horvatorszagban, aki romanak vallja magat. a 2021-es
népszamlalasi adatok szerint. A horvatorszagi romak a nagyvarosokban és a roma telepeken élnek. A horvatorszagi roma
népesség legnagyobb része roma telepiléseken él, a Medimurje, Zagrab és Slavonski Brod varosaban, valamint Sisacko-
moslavacka, Varazdinska, Koprivnicko-kriZzevacka és Osjecko-baranjska megyében (Drzavni zavod za statistiku 2022).

A bejelentett szdmok azonban becslések szerint ennél joval magasabbak. Egyes becslések szerint 2003-ban tébb mint 30
000 roma élt Horvatorszagban, és feltételezhet, hogy ez a szdm mara megdupldzddott (Vlada Republike Hrvatske 2003,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo 2020).

A Horvat Koztarsasagban a roma népesség atlagéletkora 21,9 év (median 18 év), ahol a roma haztartas minden
negyedik tagja még nem toltotte be a 8. életévét, a roma népesség fele kiskoru, és csak a népesség egynegyede 33 év
feletti (A Horvat Koztarsasag Kormanyanak Emberi Jogainak és Nemzeti Kisebbségi Jogainak Hivatala 2021, Allami
Statisztikai Hivatal 2022, A Horvat Koztarsasag Kormanyanak Emberi Jogi és Nemzeti Kisebbségi Jogainak Hivatala
2022).

A relativ szegénység aranya alapjan a Horvatorszagban éI6 romak 92,3%-a szegény, mig a roma nemzeti kisebbséghez
tartozo csalddok mintegy 70%-a él mélyszegénységben, és 9%-a abszolut szegénységben él (Sikié-Micanovié et al.
2015). A roma nemzeti k6zOsség szamos tagja etnikai kisebbség tagja a mélyszegénység és a nyomorusagos
életszinvonal kérilményei kozott él, kilonosen a egészségi, higiéniai és munkanélkiliségi szempontbdl. Sok roma nem
rendelkezik személyazonossagi okmanyokkal, nincs egészségligyi és tarsadalombiztositasa, és rendkiviil alacsony az
iskolai végzettsége. Szamottev6 szdmu a roma nemzeti kisebbség tagjai nem ismerik jol a hivatalos horvat nyelvet, és
egy kis részlik csak az altalanos iskolat végezte el, valamint nagyon korlatozottan van lehetGségik az altalanos iskolan
kivili fels6foku végzettség megszerzésére (Potocnik et al. 2014).
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Horvatorszag

Cakoveci Nyilvdanos Nyilt Egyetem

Az érintett intézmények legtobb képviselje az egészségligy terliletén a f6 problémakat az egészség tagabb
meghatarozasaban latja, amely nem csupan a betegségekre vonatkozik. Mindazok, akik a betegségek gyakorisagarol
nyilatkoznak a roma kozosségben, nem ismerik el a tobbségi lakossaghoz képest eltérd betegségek eléforduldsat. A
sulyos betegségek és egészségligyi problémadk az alacsony higiéniai szinttel, az alacsonyabb egészségkulturaval, a
rendszertelen és nem megfelelG taplalkozassal, a szegénységgel, a nem megfelel§ lakhatdssal és az egészségbiztositas
hidnyaval, valamint az ebbdl kbvetkez6 késdi, a betegség korai szakaszdban torténd egészségligyi szolgaltatasok
igénybevételével hozhatdk 0sszefliggésbe. Az érintett intézmények képvisel6i mellett a roma nemzeti kisebbség
képviseldi is valaszoltak arra a kérdésre, hogy melyek a roma nemzeti kisebbség f6 problémai az egészségugy teriiletén.
A roma nemzeti kisebbség képvisel6inek tobbsége az egészségligy teriiletén a f6 problémat az egészségbiztositas
hidnyaban vagy az ahhoz valé alkalmi hozzaférésben latja. A valaszok masik csoportjaba a kdvetkez6k tartoznak: a sajat
egészséggel vald tor6dés hidnya, nem megfelel§ lakhatas, amely betegségeket okoz, diszkriminativ banasmadd az
egészségligyi rendszerben, pénzhiany, amely egyes egészségligyi szolgaltatdsok nem megfelel6ségéhez vezet. Néhanyan
elismerik, hogy az egészségligyi problémak gyakorisaga megegyezik a tobbségi lakossag kdrében tapasztalhatéval,
néhdnyan pedig azt allitjdk, hogy nincsenek problémak.

A varhato élettartam a romak esetében Iényegesen alacsonyabb, mint a horvat lakossag tobbségénél. a roma és a
nem roma népesség kozotti eltérés elérheti a 10 %-ot is. Ez nagyrészt megmutatkozik abban, hogy a romaknak
minddssze 2%-a nyugdijas (Musi¢ 2019).

Minden harmadik romanak (33,4) volt negativ tapasztalata az egészségligyben, pl. hosszabb varakozasi idé az
orvosoknal. a tobbi beteghez képest, vagy az orvos nem értette meg az egészségiigyi problémajukat. Majdnem minden
o6todik megkérdezett roma azt allitotta, hogy az orvos nem viselkedett vellik szemben szakszer(en, és az ilyen
vélaszaddk 85%-a allitotta, hogy ez tébbszor is eléfordult (Kunac et al. 2018).

A kutatdsi eredmények szerint a roma haztartdsok 40%-a nem engedheti meg maganak, hogy minden masodik nap
hast, halat vagy valamilyen fehérje-egyenértéket (tojas, tejtermékek, gabonafélék, bab, lencse) fogyasszon. A romak
gyakran fogyasztanak egészségtelen ételeket, valdszinlileg a roma kozosség kulturalis egészségmodellje altal vezérelve,
amely szerint az egészség, a boldogsag és a bGség egyenlGséggel egyenls (Milas és Martinovic Klari¢ 2020). Emiatt a
roma gyermekek étrendje taplalkozasi szempontbdl elégtelen, ami silyos kbvetkezményekkel jar az egészséglgyi,a
felnéttkori krénikus betegségek és a gyakori iskolai megszakitasokhoz vezet (Sikié-Micanovié et al. 2015).

Horvétorszagban 52%-kal tobb roma dohanyzik, mint nem roma ("Eurdpai kozvélemény-kutatas"). Egészségligyi
Szovetség 2018). A bemutatott adatokbdl kitlinik, hogy a horvatorszagi romak egészségi allapota, a tobbségi lakossaghoz
képest szinte minden szempontbdl romlik. Bar a vannak bizonyos jogszabdlyi és jo gyakorlatok , amelyeket ezzel a
munkaval kapcsolatban hajtottak végre célcsoport szamara, valdban tébb eréfeszitésre van sziikség az
egészséghiztositds, az egészségligy és az egészségvédelem sziikséges szintjének biztositasa érdekében, valamint annak
érdekében, hogy az egészségligyi Az ilyen javaslatok kozott a roma egészségliggyel foglalkozd mediatorok szorosan
kapcsolodnak a Segitség az esélyekhez projekt céljaihoz, és tovabb erdsitik a torekvéseket, hogy a projekt céljai
osszhangban legyenek a roma emberek egészségiigyi jolétével.
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SERBIA

Roma oktatdsi és kulturalis kozosség Romanipen %

Kragujevac

A 2011-es népszamlalas szerint a roma népesség Szerbia lakossaganak mintegy 2,1%-at teszi ki (49%-a nG), és a romak
az egyik legkiszolgaltatottabb csoportnak szamitanak a tarsadalmi kirekesztés mértéke szempontjabdl . Az altalanos
demografiai adatok azt mutatjak, hogy a roma népesség fiatal (tdbb mint 50%-uk 25 évnél fiatalabb), de a haldlozasi
arany ebben a népességben magasabb, mint mas etnikai csoportokban , a varhaté élettartam 12 évvel révidebb, mint a
Szerb Koztarsasag atlaga.

A megfelel6 egészségiigyi ellatas els6dleges fontossagl a roma népesség szamara, amelynek tovabbra is komoly
kihivasokkal kell szembenéznie a Roma Integracids Stratégiaban elSiranyzott célok elérésében.

Bar nagyon fiatal népességrdl van szd, a romak varhato élettartama sokkal rovidebb, mint az orszagos atlagnal. A rossz
életszinvonal, a nem kielégit6 egészségligyi ellatas és az alacsony életszinvonal miatt.

A gyermekhalanddsdag még mindig magas és a gyermekhazassagok még mindig magasabb ardnyban fordulnak el - ezek
olyan gyakorlatok, amelyek ellen fel kell [épni.

A reprodukcids egészség nagy jelentGséggel bir, kiilondsen a fiatal roma n6k kdrében, akik gyakran nem rendelkeznek
megfelel§ ismeretekkel, és nincs lehetdséglik a valasztas és a csaldd tamogatasara. Az alabbiakrdél sz616 felhivasok

az egészségligyi ellatasi rendszerben a roma lakossaggal szembeni diszkriminacié, valamint a betegek és az
egészségligyi személyzet kozotti rossz kommunikdaciét a rendszeren belil kell megoldani.

a betegjogok védelmének, az esélyegyenlGségi biztosnak, valamint mas jogi eszkozok segitségével kell megoldani.

A roma népesség halalozasi aranya magasabb, mint mas nemzeti kisebbségeké. Csecsemd haldlozas és a
gyermekhalanddsag a roma gyermekek korében 6téves korig korilbelil kétszer magasabb, mint a Szerb
Koztarsasagban mért atlagos haldlozasi ratanal. A kovetkez6 rendelkezésre allé adatok szerint a roma telepiléseken a
lanyok 16,9%-a 15 éves kora el6tt férjhez ment, mig 57%-a kozullk 18 éves koruk elétt.
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SERBIA

Roma oktatasi és kulturalis kozosség Romanipen %

Kragujevac

A Szerb Koztarsasagban é16 romak egészségi allapotara vonatkozod becslések elégtelenek és nem szisztematikusan és
tervszerlien gy(jtott adatok alapjan készilnek. A kutatdsok megerdGsitették, hogy a romak életminGsége és egészsége
kozott ok-okozati 6sszefliggés van, mivel, a Szerb Koztarsasag lakossaganak mas részeihez képest a romak jelentdsen
alacsonyabb életszinvonalon élnek, mint a Szerb Koztarsasag tobbi lakosa A romak Iényegesen rosszabb
lakaskorilmények kozott élnek. A romak egészségi allapota altaldban véve javul, legalabbis az alabbiak alapjan. hianyos
adatok, amelyek hozzaférhet6sége nem rendszeres, mivel az egészségiigyi rendszerben az adatokat nem gydijtik olyan
maddon, amely lehet6vé tenné azok etnikai hovatartozas szerinti elemzését/bontésat. Ez az egészségiigyi mediatorok
munkajanak eredménye, akiknek foglalkoztatasi helyzete még nincs kielégit6 médon megoldva. A nemzetkézi emberi
jogi normak szerint az egészséghez valod jog nem korlatozodik kizardlag az egészséguigyi ellatashoz vald jogra, mivel
magdban foglalja mindazokat a tarsadalmi- és szocialis gazdasagi tényezGkre is, amelyek az egészséges élethez
elengedhetetlenek.

A valaszadok kiilonosen kiszolgaltatott csoportként soroltak fel a tiszta vizhez és aramhoz valé hozzaféréssel nem
rendelkezd informalis telepiilések lakdit, az Gjrahasznosithatd anyagok gydjtésével, idénymunkaval, kereskedelemmel,
z6ld piacokon torténd arusitassal foglalkozd személyeket, valamint a zenészeket, akik a mozgdaskorlatozasok és a
kozegészségligy védelmét célzd intézkedések miatt alapvetd jovedelem nélkiil maradtak.

A roma kozosségek kedvezbtlen életkoriilményei stlyosbitéd tényezét jelentenek, amennyiben a az egészségi allapot
nézzik. Az egészség tarsadalmi-gazdasagi tényezGi kdzé tartozik a taplalkozas, a lakhatds, az ivéviz, a megfelel8 higiéniat,
a biztonsagos és egészséges munkakorilményeket és az egészséges kornyezetet. Ehhez az egészségligyi agazat szorosan
kapcsolodik mas agazatokhoz, kiilondsen a lakhatashoz és a szocialis ellatashoza és foglalkoztaashoz.

A f6 kozpolitika Szerbia polgdrainak kdzegészségligyének javitasa és fenntartasa, beleértve minden allampolgart,
megkllénboztetés nélkil. Stratégiai szinten, valamint az egészségligyi ellatassal foglalkozé megfelel6 jogi
dokumentumok révén a roma kisebbséget kiilonosen érzékeny csoportként ismerik el, és megfelel6 intézkedésekkel
kiemelt jelentGséget tulajdonitanak neki e tekintetben. A romakat érint6 kozegészségiigyi politikakat csoportositani
lehet a megel6zésre és az egészségligyhoz kapcsolddd politikak kdzott. Ezen tulmenden a harmadik csoport a
szakpolitikak az egészségligyi ellatashoz vald egyenld, megkiilonboztetés nélkili hozzaférésre vonatkoznak.

Az egészségligyi kozvetitGk jelentik a roma kozosség altalanos egészségi allapotanak javitasat szolgald leghatékonyabb
és legfontosabb mechanizmust. Oket az Egészségiligyi Minisztérium alkalmazza, hogy tdmogassak az orvosi
segitségnyujtast a rosszabb min&ségl roma telepiléseken. FS feladatuk, hogy noveljék a romak tudatossagat a
jogaikrol, tAmogatast nyujtsanak és 6sszekapcsoljak a romakat az egészségligyi rendszer védelmével, segitsenek a
személyes dokumentumok és az egészségbiztositasi kartyak megszerzésében. Emellett fontos szerepik van a
nagyszamu roma gyermek oltasaban is. Jelenleg mintegy 85 egészségiigyi mediator van, akik 60 szerbiai telepllésen
tevékenykednek. Ez a munkahely azonban nincs rendszerezve az egészségligyi torvénynek megfelel6en, ami hosszu
tavon fenntarthatatlanna és bizonytalanna teszi ezt az intézményt.

Kt
Y
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Irorszag

Ir Kreativ Képzési és Innovacids Fejlesztési Kopont

Az ir traveller kozosségnek erés hagyomanyai és kulturaja van, amely a nomad életmddon alapul. A tulnyomé tébbség
rémai katolikus, és a vallas ers, bar csokkend befolyassal bir a vandorlo értékekre és hitekre. Az ir kormany szerint a
2002. évi "Equal Status Act" értelmében "a travellerek olyan 6shonos kisebbségi csoport, amely tulnyomodrészt
irorszagban és Nagy-Britanniaban élnek. A nomad életmddon alapuld sajatos életmddjuk és kulturalis hagyomanyaik
megkillénbozteti Gket az 6sszlakossagtdl". 2017. marcius 1-jén Enda Kenny miniszterelnok bejelentette, hogy a Traveller
etnikai csoportot hivatalosan is 6nallé etnikai csoportként ismerik el az dllamon beliil, hivatalosan is elismerve a
Travellerek egyedi 6rokségét, kultirajat és identitasat (irorszag Nemzeti Tarsadalmi Befogadasi Iroddja).

Ma frorszagban az Travelerek harom f& csoportja all a H20-projekt kutatdsdnak kdzéppontjaban: 1. 2. ir és skdt utazok,
akiknek sajat szokasaik vannak; a legtobb csalad nem utazik kdvetkezetesen tébb mint egy generacié 6ta, de
el6fordulhat, hogy utaznak; 3. 2. romak, akik a 16. szdzad korili roma bevandorlékig nyudlnak vissza; nekik is
megvannak a sajat szokasaik és szokincslk, és 6k is utaznak. Torténelmileg 6sszefiiggésben allnak az Eurdpai romakkal.
A kormany a hivatalos dokumentumokban a "roma ciganyok" kifejezést hasznalja. 3. A kelet-eurdpai romak, akik
teljesen masok; az egyetlen igazi Csak kulturalis és szdkincs tekintetében.

Az ir Kbzponti Statisztikai Hivatal adatai szerint 2016 aprilisaban az altalanos tartézkodasi hellyel rendelkezd ir
utazok szama 30 987 f6 volt, ami a teljes népesség 0,7%-at teszi ki. Ez 5,1 szdzalékos névekedést jelent a 2011-es 29
495 f&s adathoz képest (megjegyzés: minden elemzés a szokdsos tartdzkoddasi helyl népességen alapul. A megfeleld
tényleges adatok 2016-ra 31 075, illetve 2011-re 29 573 f6).
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Irorszag

Ir Kreativ Képzési és Innovacids Fejlesztési Kar

Az irorszagi vandorld népesség szerkezete nagymértékben eltér az altaldnos népességétdl, a fiatalabb korosztalyban
széles bazissal, az id6sebb korosztalyban pedig meredek csokkenéssel. Tiz ir vandorld kézil majdnem hatan (58,1%) 25
év alattiak (0-24 évesek), szemben az altalanos népesség alig tobb mint tizb6l harommal (33,4%). Az utdbbi években
egyre tobb Vandorld hagyta el nomad multjat, és telepedett le hazakban vagy lakdkocsiparkokban. Becslések szerint az
utazék 73%- hazban, 18,2%-a pedig lakdkocsiban vagy mobil otthonban él. Ezekben a lakékocsi-parkokban, vagy ahogy
irorszagban hivjak 6ket, karavanparkokban, a kériilmények nagyon rosszak tudnak lenni, nem megfelel§ a tiszta vizhez,
aramhoz, vizoblitéses WC-khez és a gyermekek szdmara biztonsagos, tiszta teriiletekhez vald hozzaférés.

Az irorszagi roma és vandorld népesség tarsadalmi hatranyban és kirekesztettségben él. A vandorld népesség hosszu
ideje szenved tarsadalmi kirekesztéstdl és hatranyos helyzetektdl irorszagban, ami napjainkban is folytatédik, és amellyel
a kozelmultban a kormany politikaja és a helyi kormanyzat is foglalkozik a stratégia kialakitasaban. Az egészségi
allapotuk felmérésére tett er6feszitések a kdvetkezd kihivasok miatt korlatozottak nehéz elérni a lakossagot. Nomad
hagyomanyaik és a hatdsagokkal szembeni bizalmatlansaguk miatt a lakossag altalanos bizalmatlansaga is korlatozhatja
a migrans népességet abban, hogy hozzaférjen a kdzszolgaltatasokhoz, példaul az egészségligyi szolgaltatasokhoz, és
megfelel&en igénybe vegye azokat.

A kutatdsok altalanossagban azt mutatjak, hogy - az atlagnépességhez képest - a romak és vandorlé emberek
irorszagban: révidebb ideig élnek, kisebb a varhatd élettartamuk egészségesen,a kovetkezs krénikus betegségben
szenvednek, asztma és egyéb légzGszervi megbetegedések, magasabb a stroke ardnya és magas a a Covid
megbetegedések aranya.

A mentalis egészségi allapotuk is rosszabb, az enyhétél a kbzepesen sulyos és tartds betegségekig terjed, az
ongyilkossag valddi probléma, az 6ngyilkossagi rata az Vandorld népesség korében 6-7-szer magasabb, mint a teljes
lakossag kérében. Magasabb a csecsemd&halanddsag, magasabb a halvasziletések, a szliletés utani halalozas és a sziilés
utani depresszid aranya. Nagyon alacsony a szoptatasi arany, magasabb az 6rokletes betegségek aranya a vérségi
hazassagok eredményeként. Gyermekkorban alacsonyabb a gyermekkori oltdsok/immunizalasok és rosszabb fogaszati
koérilmények. Tobbet dohanyoznak és fogyasztanakalkoholt , rosszabbul taplalkoznak, magasabb a balesetek és a
csaladon beliili er6szak aranya.

A romak és a vandorld népesség egészségével kapcsolatban szdmos fontos nemi kérdés meriil fel. A vandorlé nék
korében a kontrasztos gyakorlatok kdzé tartozik az szajon at szedhet6 fogamzasgatlo tablettak alacsony haszndlata és a
szoptatds alacsony szama. Az irorszagi traveller n6k tobb szempontbdl is nehéz helyzetbe keriilnek - néként,
vandorldként és vandor néként. A vandorld néket majdnem négyszer nagyobb valdszin(iséggel érinti a depresszid, mint
a letelepedett nGket, és egy felmérés szerint akdr minden harmadik vandorlé nét érint a hosszu tavu depresszid.
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Gorogorszag

Thesszaloniki Egyetem

A Gorogorszagban jelenleg él6 ROMA-k szamat nem lehet pontosan meghatarozni, mivel a ROMA-kat az orszagos
népszamlalasokon gorog allampolgarként tartjak nyilvan, minden mas megjeldlés nélkil. A gérogorszagi roma
népességet jelenleg 265 000 fére becsiilik. Gorog allampolgarsaggal rendelkeznek, és ugyanazokat a jogokat,
kivaltsagokat és kotelezettségeket élvezik, mint barmely mas gérog allampolgar. Ennek ellenére a gordgorszagi romak
tobbszoros hatranyos megkilonboztetéssel és tarsadalmi kirekesztéssel szembesiilnek a lakhatas, a foglalkoztatas, az
oktatas, valamint az egészségligyi és szocialis szolgaltatasok terén.

Nagy létszamu (tébb mint 1000 csalad) népességkoncentracié négy régidban talalhato (Kelet-Maceddnia (Trakia),
Thesszalia, Nyugat-Gorogorszag és Kozép-Maceddnia). Néhany nagy népességkoncentracioval rendelkez6 terilet: Athén
(Ag. Varvara, Liossia, Zefyri, Aspropyrgos, stb.) és Thesszaloniki (Dendropotamos, Eleftherio-Kordelio, Evosmos,
Menemeni, Nymphopetra stb.) (PEPKM, 2015).

A roma népesség varhatd élettartama jelent&sen alacsonyabb, mint az eurdpai lakossagé: 2014-ben a becslések szerint
a varhatd élettartamuk 6t és 20 év kozott volt az atlaghoz képest. A korabbi eredményekhez képest azonban a varhaté
élettartam mind a romak, mind a nem romak esetében névekszik (Eurépai Bizottsag, 2014). A roma nék atlagosan 1
évvel, a roma férfiak pedig 9,1 évvel élnek kevesebbet, mint az altalanos népességhez tartozd nék az EU-10 orszagaiban
egy nemrégiben végzett felmérés szerint.

Gorogorszagban a kilonbség 9,7 év a nék és 8,8 év a férfiak esetében; a gorog férfiak varhato élettartama 8,6 év,
amikor a gorog roma férfiaké 69,8 év, a gorog nék varhato élettartama pedig 83,7 év az altalanos lakossag korében, a
gorég roma nék varhato élettartama pedig 74 év (FRA, Roma Survey 2022).

ANALYSIS OF THE HEALTH STATUS OF THE ROMA COMMUNITY



Gorogorszag

Thesszaloniki Egyetem

A legtdbb unids orszaggal ellentétben Gorégorszagban a romakat hivatalosan nem ismerik el nemzeti vagy nyelvi
kisebbségként, és az egészségiikrél rendelkezésre allé adatok korlatozottak és toredékesek, kiilondsen a nem fert6z6
betegségek tekintetében. Bar a gbrégorszagi romakrdl nagyon korlatozott szamszer(i, megbizhatd adatok allnak
rendelkezésre, a szdmos telepulésen végzett kutatasok kimutattak a hepatitis A és B, a |égz8szervi és sziv- és érrendszeri
betegségek, az elhizas, az alkohol- és kabitdszerrel vald visszaélés magas aranyat (Andrioti et al, 2013).

A romak a nem romakhoz képest rosszabb egészségi allapottal kiizdenek, és ez magdban foglalja mind a fert6z6
betegségek, mint a hepatitis A és B, mind a nem roma betegségek magasabb aranyat.

a nem fert6z6 betegségek, mint a cukorbetegség és a sziv- és érrendszeri betegségek. A romak altal tapasztalt
egészségligyi egyenldtlenségeket leggyakrabban az egészség tarsadalmi meghatarozé tényezGinek tulajdonitjak.

A roma népesség egészségligyi problémai kozvetlenil 6sszefliggnek alacsony tarsadalmi-gazdasagi helyzetikkel, rossz
élet- és munkakorilményeikkel és alacsony iskolazottsagukkal. Mindezek a tényez6k a kdvetkez6khoz vezetnek
megbetegedésekhez és rossz egészségi allapothoz, alacsonyabb életkilatasokhoz és magas gyermekhalanddsaghoz. A
nemzeti egészséglgyi intézkedések nem megfeleléek a rendkivili szegénységet jellemzd kortilmények kozott, és az
egészségbiztositasi fedezethez vannak kotve, amely sok romdanak hianyzik.

A legrosszabb helyzetben azok a romdk vannak, akiket "satorozé romaknak" neveznek, akik a varosokon kivili
nyomornegyedekben élnek, mlikodé vizellatas, csatornarendszer, vécék és villany nélkiil, minden alapveté infrastruktura
nélkil. Otthonaik a taldlt targyakbdl épitett barakkok, a puszta talajon, amelyet es6zésekkor elont a viz, és ritkan van
uthdldzat. Ezek a "telepek" szinte kivétel nélkil a nyilvanossagtdl jol el vannak rejtve, gyakran tdmegkozlekedéssel alig
megkozelithetd helyeken helyezkednek el, és ritkan 1ép be oda nem roma ("balamo"), ha nem szakmai okokbol.

Mivel a cigdnytelepekre nem vonatkozik a rendes szemétszallitds, a megmaradt szemét vonzza a patkanyokat, és sok
helyen a vizet is messzir6l kell elszallitani. A durva koérilmények, amelyek kdzott a roma lakossag fele él, riasztdak, és
minden szempontbdl veszélyeztetik az egészséget. Tény, hogy a satorban él6 romak kozel 90%-a hepatitisben szenved,
és mas olyan betegségekben szenved, amelyek az egészségtelen és nem megfeleé korilményekbdl fakadnak, és 1000
roma gyermekbdl 60 meghal egyéves kora el6tt20 (MDMGreece, 2021).
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Magyarorszag

Amrita OBK Egyesiilet

Magyarorszadgon jelenleg mintegy 750 000 roma él, ami a lakossag 7,49%-3at teszi ki. Ezek az emberek tobb mint 700 éve
részei a magyar tdrsadalomnak, és mindannyian beszélik a magyar nyelvet. A magyarorszagi romaknak minddssze 17%-a
beszél masodnyelvként magyarul.

Magyarorszagon az altaldnos egészségligyi helyzet nem felel meg az unids atlagnak, és jelentds kiilonbségek
mutatkoznak a nemek és a tarsadalmi-gazdasagi statuszok koézott. Az EUROSTAT adatai szerint Magyarorszagon a
szliletéskor varhatd atlagos élettartam 2019-ben 76,5 év volt, ami kdzel két év ndvekedést jelent 2010-hez képest. Ez
azonban még mindig csaknem 6t évvel alacsonyabb a 81,3 éves unios atlagnal. Jelentdsen rosszabb életkorilményeket
tapasztalnak, mint a tobbségi tarsadalom. Emellett tarsadalmi és gazdasagi marginalizacidval, a szolgaltatasokhoz vald
korlatozott hozzaféréssel és alacsonyabb varhatd élettartammal kell szembenéznilk. Mindezek ellenére a diszkriminativ
és idegengy!lol6 attitlidok a roma kisebbséggel szemben tovabbra is gyakoriak, és a roma gyermekek gyakran
szembesiilnek megbélyegzéssel, kirekesztéssel és gazdasagi egyenlGtlenségekkel.

A Roma népesség a legnagyobb etnikai kisebbség Eurdpaban is és Magyarorszagon is, 10-15 évvel alacsonyabb varhato
élettartammal és lényegesen rosszabb egészségiigyi mutatokkal élnek, mint a tobbségi tarsadalom. E feltard vizsgalat
célja egy érzékeny és ellentmonddsos téma vizsgalata volt: az egészségligyi személyzet néz6pontja a magyar
egészségligyi rendszerben a roma betegekkel szembeni implicit elGitéletek jelenlétérdl és hatasairdl. Ezért 2017
juniusa és 2018 majusa kozott félig strukturalt interjuk késziltek 13 egészségligyi szakember bevonasaval. Az interjuk
leiratat kodoltak és tematikusan elemezték. A romakkal szembeni elGitéletek jelenlétét és esetenként
megnyilvanulasat észlelték a valaszaddk, leggyakrabban hosszabb varakozasi id6, megjegyzések vagy mas
metakommunikacids eszk6zok formajaban.
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Magyarorszag

Amrita OBK Egyesiilet

A kutatds résztvevdi a jelek szerint kizartak a kdzvetlen kapcsolatot az egészségiigyi intézmények implicit elfogultsaga
és az egészségligyi ellatasok mindségének csokkenése, illetve a roma betegek rosszabb egészségi allapota kozott. A
beszamolodk szerint azonban kdzvetett negativ hatasok merilhetnek fel azokban az esetekben, amikor a beteg a
korabbi vélt vagy tapasztalt diszkriminacié miatt tartdzkodik az egészségligyi ellatastol.

A kulturalis kiilonbségek, az egészségligyi szolgaltatdsok igénybevételére irdnyuld magatartas és az egészségligyi
miveltségi szintek kozotti kiilonbségek a hatékony betegellatasi kommunikacid és egylittm(ikodés akadalyaként
jelentek meg. A megelGzés javara valhat a csaladokon belili diszkrimindcidellenes attit(idok megerGsitése mar kora
gyermekkortdl kezdve, a média szerepe az elfogulatlan tajékoztatdsban, a romak egészségtudatossaganak novelése,
valamint az egészségligyi szolgaltatok oktatdsa a kultldraval kapcsolatos kérdésekben. Az egészségligyi szakemberek
koérében a stresszel és a kiégéssel is foglalkozni kell, mivel ezek hatassal lehetnek a tudattalan elGitéletek kialakulasara.

Tovabbi eréfeszitésekre van sziikség a szegénységben éI6, hatranyos helyzetli emberek, kiilondsen a romak megfelel6
egészségligyi elldtdshoz vald hozzaférésének javitdsa érdekében. Ezek a teriileti szegregaciobdl, a legalis munkabdl
szarmazo jovedelem hianyabdl, a szakemberhianybdl (a hatranyos helyzetld megyékben/keriletekben magasabb a
betoltetlen dpoldi és haziorvosi dllasok aranya), valamint a roma kulturaban és hagyomanyokban gyokerezé
félénkségbdl és tabukbdl (pl. n6gyodgyaszat, uroldgia) fakadnak, amelyek gétoljak az orvosi vizsgalatokhoz és
szlirGvizsgdlatokhoz valé hozzaférést.

Az egészségligy teriiletén fontos a betegségek megelGzése, az egészségfejlesztés el6mozditasa és a kbzegészségligy
javitasa szlir6programok és az alapellatas fejlesztése révén.

A hdziorvosi praxisok kapudri szerepének erésitésével csokkenthet a szakellatds terhe és névelhet6 az elldtdrendszer
hatékonysaga. Az egészségligyi ellatas koltséghatékonysagat névelni kell.
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Spanyolorszag

INERCIA DIGITAL SL

Spanyolorszagban a cigany kdzosség a torténelem soran szamos, a kiilonb6z6 terileteken fellelheté kulturalis elemet
asszimilalt, igy a jelenlegi kozos kultura tele van nyelvi, kereskedelmi, zenei, irodalmi és szamos mas m(ivészeti
hozzdajarulasukkal. Bar e kozosség helyzete a spanyolorszagi demokratikus berendezkedés bevezetése 6ta javult, ami a
roma lakossag életkorilményeinek javuldsat illeti, még mindig vannak olyan helyzetek, amelyek a hatdsagok és a
tarsadalom egészének figyelmét igénylik annak érdekében, hogy a romak egyszer és mindenkorra a tébbi polgarral
egyenl§ feltételek mellett gyakorolhassak allampolgarsagukat.

A spanyolorszagi romak tarsadalmi és gazdasagi helyzetének néhany fontos szempontja a kovetkez6képpen foglalhatd
0ssze: a roma népesség nagy része jelentds egyenlGtlenségektdl szenved, és nem részesiil a gazdasagi és szocialis
jogokhoz vald hozzaférés védelmében. A szegénység és a kirekesztés a roma lakossag tébb mint 80%-at érinti, és nagy
hatassal van a gyermekekre. Az iskolai végzettség a foglalkoztatds és ezdltal a roma népesség tarsadalmi-gazdasagi
egyenl6tlenségeinek egyik f6 meghatarozdja. A 16 éves vagy annal id6sebb roma népességnek csupan 17%-a
rendelkezik kozépfoku vagy magasabb végzettséggel, szemben az altaldnos népesség kozel 80%-aval.

A roma nék helyzete nagyon egyenlétlen, rosszabb, mint a roma férfiaké, és rosszabb, mint a nem roma néké. Az
egyenl6tlenségi szakadék minden teriiletet érint: a foglalkoztatdsi helyzetet, az iskoldzottsagi szintet, a csaladi
kotelezettségeket, s6t az alacsony elvardsokat és a kevés elGléptetési és elémeneteli lehet6séget is. A munkaerépiachoz
valé hozzaférést nagymértékben meghatarozzak a tarsadalmi és szociodemografiai tényez6k, de a diszkriminacid és mas
kulturalis tényez6k is.
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A lakossag demografiailag nagyon fiatal, ami a mai tdrsadalomban nagyon sériilékeny tarsadalmi-gazdasagi helyzetet
jelent. A romdak mintegy 66%-a 30 év alatti. A tarsadalmi befogadds tekintetében altalanossagban elmondhatd, hogy a
roma kozosségrdl alkotott negativ kép csdkkent, de a tobbségi tarsadalomban még mindig fennall, olyan hiedelmekkel és
elGitéletekkel, amelyek egyértelmien diszkriminativ hozz4alldshoz vezetnek, és ezért tovabbra is jelent8s akadalyt
jelentenek a romak szamara allampolgarsaguk teljes kori gyakorlasaban. Annak ellenére, hogy az elmult években
jelentds elGrelépés tortént a roma kozosség tarsadalmi tamogatdsa terén, ez a negativ kép, amely megbélyegzi Gket,
tovabbra is mélyen gydkerezik a tarsadalom minden szintjén.

Ami az egészséget és az egészségligyi ellatast illeti, a kialakuld problémak kodzvetlenil kapcsolddnak a lakhatas, az
oktatas, a jovedelem stb. hidnyossagaihoz, és olyan alapvet6 tényez6k, amelyek meghatarozzak a lakossag jolétének
mértékét egy adott kdrnyezetben. Ezért a leginkabb hatranyos helyzet( tarsadalmi-gazdasagi csoportok rendelkeznek
a legrosszabb egészségligyi mutatdkkal.

Raadasul a roma kozosség egyes szektoraiban az egészségiigyet nem tekintik a legfontosabb sziikségletek egyikének. A
lakhatas, a gazdasagi helyzet és a munka a legfontosabb sziikségletek, amelyeket ez a csoport érzékel. A romak nagy
szazaléka az egészséget a betegség hianyaként, a betegséget pedig a halallal jaré rokkantsagként fogja fel.
Altalanossagban elmondhaté, hogy a romék egészségi allapota az egyenlStlenségek miatt hidnyosabb, mint a tobbségi
tarsadalom t6bbi tagjanak. Mindezen okok miatt az egészségligyi egyenlStlenségek felszamolasahoz valé hozzajarulds
el6segiti a tarsadalmi és személyes fejl6dést, valamint a tarsadalom teljes jogu tagjaként az aktiv allampolgarsag
gyakorlasat.

Az egészséglgyi helyzet néhany kiemelked6 jellemzGje: a csecsem8halanddsdg az orszagos atlag 1,4-szerese, a roma
lakossdag varhato élettartama pedig 8-9 évvel alacsonyabb az atlagnal. Az erésen marginalizalt helyzetekben a varhato
élettartam a becslések szerint 10 évvel alacsonyabb az atlagnal. Magasabb a fert6z6 betegségek, kiilénésen a hepatitis B
és C el6forduldsa. A HIV el6fordulasa is magasabb, kiilénésen az intravénds kabitdszer-hasznaldk korében. A gyermekek
nem megfelel§ immunizalasa és altalaban a gyermekek nem megfelel§ nyomon kovetése.

Immunizacids programok, kilonésen az alacsony tarsadalmi-gazdasagi statuszu teriileteken. Rossz élelmezés és
taplalkozas, kilonosen a gyermekek kérében. Tulzott gydgyszerfogyasztas: ez a tendencia kozvetleniil kapcsolddik a
"megoldjuk a problémat most" hozz4alldshoz. A balesetek és a nem szandékos sériilések nagyobb eléforduldsa, mint
példaul: égési sériilések, esések, cserbenhagyas, torések, sebek, mérgezések stb. A velesziiletett rendellenességek
kockazati csoportja. A felhasznalt tanulmanyok genetikai és kulturalis tényezékre utalnak.

Egy masik fontos szempont, amelyet ki kell emelni, a roma kdzosség egészségiigyi ellatdsanak egészségligyi
rendszerszemléletli megkozelitése. Spanyolorszagban az egészségligyi hatdsagok altal az egészségligy és a roma
kozosség teriiletén kidolgozott vagy tamogatott tanulmanyok szama kevés.
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Az Eurdpa Tandcs becslései szerint Portugdlidban korilbelil 52 000 a roma lakossag. 2017-ben Portugdlidban
37 000 roma élt az orszagban, és ennek a k6zosségnek csak 8,7%-a élte meg a 3. ciklust vagy annal tobbet,
azaz 91,3%-a volt kevesebb, mint a 3. ciklus. Ami a menekiilteket illeti, Portugdlia 1331 romat fogadtak be,
akik az orszag kiilonb6z6 varosaiban élnek, ebbdl 461 gyermek. A nyilvdnossagra hozott adatok azt mutatjak,
hogy az egész koz0sség hozzaférhet az egészségligyhdz, 94%-a jar iskoldba, azonban csak 38%-a jut
munkahoz és képzéshez. A munkahoz jutdk ardnya nagyon alacsony, azonban Németorszdghoz képest, amely
orszag a legtobb menekiiltet fogadta ebbdl az etnikai csoportbdl, Portugalidban magasabb az arany.
Németorszagban ez az ardny 13%, Portugdlidban 23%. A zaklatdsi esetekkel kapcsolatos helyzet
Portugalidban 99%-rél 95%-ra csdkkent. Fontos megjegyezni azt is, hogy Portugalidban a valaszaddk
minddssze 27%-a mutatott bizalmat a rendGrségben, ami az egyik legalacsonyabb szazalék az Eurdpai
Unidban, mivel az eurdpai atlag 39% volt. A jogrendszerbe vetett bizalom aranya 17%, ami nagyon alacsony;,
hiszen az uniés atlag 31%.

A roma kozosség a varosok kozpontjaitél elszigetelten él. Igy nagyon tavol vannak a lakossag tobbi
rész¢étol, az iskolaktol és az egészségiigyi kozpontoktol, ami gatolja az oktatdshoz és az
egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférést. Ezek a tényezdk szegénységbe vezetik a romdékat, és nagy
a kiilonbség a tobbségi tarsadalom €s ennek az etnikai csoportnak a jovedelme kozott. Az egyik
tényez0, amely hozzéjarult a jovedelmi kiilonbségekhez, hogy az iskolaba jaré romak minddssze
29%-a tudja elvégezni a kozépiskolat. Ez az arany olyan alacsony, hogy vezet ennek a kdzosségnek
a munkaerdpiacrol valo tovabbi kirekesztése érdekében. A romak ugy vélik, hogy az
1gazsagszolgaltatas terén még nem kezelik dket tgy, mint a nem roma lakossagot, ami haraghoz és
ismételt kirekesztéshez vezet. A Covid 19 kdvetkezményekkel jart az egészre nézve Ez a kozosség
romafobidban szenvedett, amelynek legtobbszor nem voltak megfeleld higiéniai feltételei, nem volt
lehetdség az elzarasra, és sulyos biintetés adldozatai lettek, ha nem tartjak be dket. Ezért
sziikségesnek tartanak hatékonyabb intézkedéseket tenni a diszkriminécid felszdmolasara.
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Sokan kozuliik fabol késziilt satrakban, sajat épitésl hdzakban élnek, ahol nincs viz, villany, csatorndzas vagy
szemétszallitds, masok gyakran tulzsufolt allami lakasokban laknak. A szerint a Lakastigyi és Rehabilitacios Intézet
(IHRU,2015) altal készitett tanulmany szerint a roma népesség legaldbb 1/3-a nem klasszikus lakrészekben él (32%), a
masik fele pedig allami lakdsokban (46%). A roma kozbsségre sajnos ugy tekintenek, mint egy idegen haztartasra,
amelynek nincs allam, amely megvédi Gket, és ezen valtoztatni kell. SzintSl, nemzetiségtdl, vallastol, nemtdl fliggetlendl
minden embernek ugyanolyan joga van, joga van ahhoz, hogy az allam, ahol él, védelmet és gondoskodast nyujtson
neki.

Bar ebben a témaban van el6relépés, a roma etnikum emberi jogainak védelme terén tovabbra is bebizonyosodott,
hogy ennek a kdzosségnek nincs anyagi forrasa ami figyelemre méltd a birdsag el6tti jogi eljarasok igénybevételénél.

A Covid 19 vilagjarvannyal még inkdbb érezhet6vé valtak a roma és nem roma koz6sségek kozotti egyenlStlenségek. A
lakdskoriulmeényeik és a higiéniai korilményeik révén kénnyebben terjedt a virus. Mivel ebben a kdzosségben az egyik
legnagyobb bevételi forras a vasar volt, a vasar bezarasaval sok roma érezte a gazdasagi hatast, és nehezen tudta
kielégiteni az alapvetd sziikségleteit (élelmiszer).

Az a tény, hogy a roma nék hisznek az "elrendezett" hazassagokban, az iskoldbdl valdé kimaraddshoz vezet és
csaladon belili er6szakhoz.

A Luisa Silva altal kidolgozott tanulmany szerint 91 interjat készitettek a roma kézosséghez tartozé nékkel, és levontak
néhdany kovetkeztetést errdl az etnikai csoportrdl. A oldalrél tanulmanybdl igazolhatd, hogy a hazassagkotés a
kozosségben a legtdbbszor tradicionalis médon torténik. Portugalidban a roma kdzdsségben él6k 90%-a 20 éves kora
alatt hazasodik. A roma nék hajlamosak nagyon koran gyermeket vallalni, aminek egyik oka, hogy az elsé gyermek
szliletése a feln6tt n6ként valo elfogadast, a par csaladként valo elfogadasat jelenti. 10 nékrdl derilt ki, hogy életiik
soran abortuszokat hajtottak végre. Osszegy(ijtve az egyes abortuszok szamat, arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy 20
abortusz tortént.

A roma tarsadalom altaldban nem fordul kdrhazakhoz vagy egészségligyi kozpontokhoz. Portugdlidban e k6z6sség nagy
része szamara az orvosok nem kompetensek és nem is megbizhatéak, ezért megprobaljak elkerilni, hogy kérhazba
menjenek, ha betegek. Csak sulyosabb helyzetben. E kbz6sség nagy része nem szivesen fogyasztja a korhaz altal
biztositott ételt, és ennek egyik oka az, hogy ennek az etnikumnak az ételei eltérnek a portugal lakossag tébbi részétdl,
sokkal kifinomultabb ételek. A tanulmany szerint azt mondjak, hogy a roma kdzdsségben a legtobben nem kapnak
védGoltasokat. Ennek egyik oka a fajdalomtdl és az altaluk okozott duzzanatoktdl vald félelem. Az ebbe az etnikai
csoportba tartozo gyermekek oltasa az iskolai kényszer miatt gyakoribb.
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