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O ANALIZI
Analiza zdravstvenega stanja romske skupnosti je potekala v okviru projekta Help 
to Opportunities, ki ga sofinancira program Evropske unije Erasmus+, v katerem 
sodelujejo partnerji iz osmih evropskih držav. 

ANALIZA ZDRAVSTVENEGA STATUSA ROMSKE SKUPNOSTI

Naša analiza je bila osredotočena na zdravje romske skupnosti v osmih evropskih državah: 
Sloveniji, Madžarski, Španiji, Irski, Srbiji, Grčiji, Portugalski in Hrvaški. Pripravili smo krajše povzetke 
obsežnih analiz, ki so jih pripravili vsi partnerski projekti, da bi dobili širši vpogled v raziskano 
tematiko.

Za izvedbo analize smo preučili obstoječo literaturo, prejšnje analize ter trenutne podatke o 
zdravju romske skupnosti v vsaki državi. V zadnjih letih je bilo izvedenih veliko projektov, ki so bili 
posebej usmerjeni v romsko skupnost, vključno z tistimi, ki se nanašajo na zdravje.

Rezultati te analize bodo služili kot osnova za našo terensko raziskavo, kjer bomo s poglobljenimi 
intervjuji v romskih naseljih v sodelovanju z romskimi skupnostmi zbrali resnične podatke.

Namen tega projekta je izboljšati kakovost možnosti učenja za odrasle, povečati kompetence 
izobraževalcev in drugih posameznikov, ki delujejo na področju izobraževanja odraslih, 
spodbujati telesno in duševno zdravje ter dobrobit pripadnikov romske skupnosti ter 
premagovati medkulturne, medgeneracijske in družbene delitve.
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Partnerske organizacije so ugotovile, da je zdravstvena 
pismenost Romov nizka. Ker niso zdravstveno 
zavarovani, Romi ne obiskujejo zdravnikov, ne razumejo 
diagnoz in poteka bolezni ter iz različnih osebnih 
razlogov ne zaupajo medicinskemu osebju. Delež 
kroničnih neinfekcijskih bolezni, ki so posledica 
nezdravega načina življenja pripadnikov romske 
skupnosti, se že leta ne spreminja in ostaja visok.

V raziskavah, ki se ukvarjajo z romsko tematiko, je zdravstvena 
nepismenost Romov navedena kot eden glavnih razlogov za 
njihovo socialno izključenost. Čeprav je na ta problem 
opozarjano že vrsto let, zdravstvena nepismenost še vedno 
ostaja eden najpogostejših problemov pripadnikov romske 
skupnosti. Tudi v sedanjih raziskavah lahko sklepamo, da so bili 
prejšnji programi in projekti na tem področju neuspešni ali da je 
bil njihov uspeh omejen.

V zadnjih letih spodbuja Evropska unija države članice, da sledijo 
strategijam za izboljšanje zdravstvene pismenosti in dostopa do 
zdravstvenih storitev, pri čemer je ključno vključiti Rome. 
Določene tuje raziskave kažejo, da je pozitivno, če manjšine 
imajo svoje predstavnike med specialisti – na primer v ZDA 
beležijo boljše izide za afroameriške paciente, ki jih zdravijo 
afroameriški specialisti. Druge raziskave prav tako kažejo, da 
Romi prejemajo slabšo zdravstveno oskrbo, tako z vidika 
slabšega dostopa do zdravstvenih storitev kot tudi slabše 
kakovosti storitev, kar le še povečuje nezaupanje v zdravstveni 
sistem.

Trenutna pandemija covida-19 je prav tako vplivala na večino 
zdravstvenih storitev. Ti ugotovitve kažejo na potrebo po 
izboljšanju zdravstvene pismenosti pripadnikov romske 
skupnosti, da bi lahko uveljavljali svoje pravice v zdravstvenem 
sistemu. To je tudi odličen razlog za usposabljanje in 
zaposlovanje romskih zdravstvenih delavcev, ki lahko zadostijo 
potrebam romske skupnosti in branijo njihove pravice. 
Antidiskriminacijski zakon, ki je trenutno veljaven, zagotavlja 
edinstveno pravno priložnost za boj proti anticiganizmu v 
zdravstvu in povezanem izobraževanju, zaradi česar menimo, da 
je izvajanje tega projekta zelo pomembno v tem trenutku.
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v oceni se predpostavlja, da živi med 7.000 in 12.000 Romov v Sloveniji. Od leta 2014 so slovenski 
strokovnjaki za javno zdravje usmerjeni na zmanjševanje zdravstvenih neenakosti v romski 
populaciji. Avtorji "Strateškega pristopa k reševanju neenakosti v zdravju v Pomurju in Sloveniji" so 
prvič prepoznali romsko etnično skupino kot ranljivo in izrazito ogroženo skupino, ki je zelo 
občutljiva na vpliv socioekonomskih dejavnikov na zdravje.

Pomemben mejnik v spremljanju zdravja Romov je bila prva epidemiološka študija zdravstvenih 
kazalnikov, ki temelji na nacionalnih podatkih. Rezultati kažejo pomembno razliko v opazovanih 
kazalnikih med Romi in večinskim prebivalstvom ter znatno nižje povprečno pričakovano 
življenjsko dobo romske populacije (Kranjc in sod., 2018, str. 5).

Po navodilih Priročnika o zdravju, preprečevanju zasvojenosti in romski mladini (Gašperič in 
Pavšelj, 2013) so avtorji zaključili, da je življenjska doba Romov 7 let krajša v primerjavi z večinskim 
prebivalstvom. Romi pogosteje trpijo zaradi kroničnih bolezni in invalidnosti, kot so visok krvni tlak, 
sladkorna bolezen, visok holesterol, alergije, respiratorne težave in astma.

Romi se soočajo tudi z več težavami, povezanimi z duševnim zdravjem, še posebej z depresijo in 
kroničnimi bolečinami (migrene, glavoboli in bolečine v kosteh). Večja je verjetnost, da se vključijo 
v nesreče doma, na delu in na cesti. Gašperič in Pavšelj sta ugotovila, da imajo Romkinje več 
zdravstvenih težav med nosečnostjo, redkeje obiskujejo ginekologa, kot bi morale (v Evropi le 60% 
Romkinj obišče ginekologa med nosečnostjo), in imajo več zdravstvenih težav zaradi delovnih 
obremenitev.

SLOVENIJA
Ljudska univerza Lendava
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V primerjavi z ženskami v večinski populaciji, je stopnja plodnosti med Romkinjami višja, 
povprečna starost ob prvem nosečnosti pa nižja. Strokovnjaki opozarjajo, da kljub učinkovitim 
kampanjam cepljenja mnogi romski otroci še vedno niso cepljeni, zato se mnoge nalezljive 
bolezni pojavljajo tudi pri mlajših odraslih. Povprečno več Romov trpi tudi zaradi prekomerne 
telesne teže in debelosti zaradi nezdravega načina življenja (prehrana bogata z maščobami in 
sladkorjem, premalo gibanja).

Velik problem v romski skupnosti je zloraba drog. Podatki kažejo, da kadi 60% Romov in 30% 
Romkinj, med Romi pa je velika težava prekomerno uživanje alkohola. V zadnjih letih se je 
povečala tudi zloraba drog med romsko mladino. Uporaba zdravil je prav tako večja med Romi 
kot med večinskim prebivalstvom. Večinoma uporabljajo P zdravila (zdravila, s katerimi je pacient 
prej seznanjen ali jih uporablja), zdravila za dihalne bolezni, antivirusna zdravila za sistemsko 
uporabo, zdravila za bolezni kože in podkožnega tkiva ter zdravila za živčni sistem.

Slovenija ima sistem obveznega zdravstvenega zavarovanja za vse državljane. Večina Romov ima 
osnovno zdravstveno zavarovanje, vendar jih le malo ima dopolnilno zdravstveno zavarovanje. 
Osebe, ki so upravičene do dohodkovne pomoči, imajo pravico do doplačil iz proračuna na 
podlagi odločbe Oddelka za socialne dejavnosti (Kranjc in drugi, 2018).

Romska naselja običajno ležijo daleč stran od mestnih središč in pomembnih zdravstvenih 
centrov, še posebej od terciarnih ustanov, kot so zdravstveni domovi in Onkološki inštitut. Kot 
posledica tega se mnogi Romi obračajo na svojega zdravnika splošne medicine in zahtevajo 
prevoz s hitro reševalno vozilo, da bi lahko dostopali do ustrezne zdravstvene oskrbe (Kranjc in 
sod., 2018).
Romi, ki imajo status invalida, so po avtorju študije izpostavljeni dvojni izključenosti - po eni strani 
kot pripadniki romske skupnosti, kar že vnaprej določa njihovo primarno kategorizacijo in 
opredeljuje vse, kar oseba je, ima in ve. Hkrati so marginalizirani zaradi svojih telesnih, čutnih ali 
intelektualnih invalidnosti, ki so pogostejše v romski skupnosti kot v večinski populaciji. Zato so 
Romi s invalidnostjo posebej ranljiva skupina znotraj romske nacionalne manjšine (Humljan Urh, 
2015, str. 195-196).
Podobno kot Romi s invalidnostjo, so Romkinje soočene z dvojno diskriminacijo in izključenostjo - 
kot članice romske skupnosti in kot ženske. Dvoumnost je opazna v odnosu do Romkinj, ki jih 
slovenski zakon ne prepoznava kot posebno ranljivo družbeno skupino, čeprav so na mnogih 
področjih v neugodnem položaju in izključene.

ReadReadRead
moremoremore
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Glede na število Romov danes živi v Hrvaški 17.980 oseb, ki se izrekajo za Rome, glede na podatke 
popisa prebivalstva iz leta 2021. Romi v Hrvaški so večinoma združeni v večjih mestih in romskih 
naseljih. Večina romske populacije v Hrvaški živi v romskih naseljih v Međimurju, mestu Zagreb, 
Slavonskem Brodu, Sisačko-moslavački, Varaždinski, Koprivničko-križevački in Osječko-baranjski 
županiji (Državni zavod za statistiku, 2022). Vendar pa se domneva, da so dejanska števila veliko 
večja. Po nekaterih ocenah je leta 2003 v Hrvaški živelo več kot 30.000 Romov, in predpostavlja se, 
da se je ta številka do danes podvojila (Vlada Republike Hrvaške, 2003, Hrvaški zavod za javno 
zdravstvo, 2020).

Povprečna starost romske populacije v Republiki Hrvaški je 21,9 leta (mediana 18 let), pri čemer še 
vsak četrti član romskega gospodinjstva ni dopolnil 8 let, polovica jih je mladoletnikov, in le 
četrtina romskega prebivalstva je starejša od 33 let (Ured za človekove pravice in pravice narodnih 
manjšin Vlade Republike Hrvaške, 2021, Državni zavod za statistiku, 2022, Ured za človekove 
pravice in pravice narodnih manjšin Vlade Republike Hrvaške, 2022).

Glede na stopnjo relativne revščine živi 92,3% Romov v Republiki Hrvaški pod pragom revščine, 
medtem ko približno 70% družin romske narodnosti živi v ekstremni revščini, in 9% v absolutni 
revščini (Šikić-Mićanović in sod., 2015). Številni pripadniki romske narodnosti živijo v pogojih 
skrajne revščine in slabega standarda, zlasti kar zadeva zdravstvene in higienske pogoje ter 
zaposlovanje. Številni Romi nimajo osebnih dokumentov, kot so osebna izkaznica, nimajo 
zdravstvenega in socialnega zavarovanja ter so zelo slabo izobraženi. Veliko jih ne obvlada 
standardnega hrvaškega jezika, majhen delež pa ima le osnovno izobrazbo, s čimer so možnosti 
za pridobivanje višje izobrazbe zelo omejene (Potočnik in sod., 2014).

HRVAŠKA
Pučko otvoreno učilište Čakovec
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Večina predstavnikov pristojnih institucij vidi glavne težave na področju zdravstva v širši definiciji 
zdravja, ki se nanaša ne samo na odsotnost bolezni. Tisti, ki komentirajo razširjenost bolezni v 
romski skupnosti, ne prepoznajo pojava različnih bolezni v primerjavi z večinskim prebivalstvom. 
Hujše bolezni in zdravstvene težave so povezane z nizko ravnjo higiene, nižjo zdravstveno kulturo, 
nepravilno in neustrezno prehrano, revščino, neustreznim stanovanjem in pomanjkanjem 
zdravstvenega zavarovanja ter posledičnim odlašanjem pri uporabi zdravstvenih storitev v 
zgodnjih fazah bolezni. Poleg predstavnikov pristojnih institucij so na vprašanje o glavnih težavah 
romske narodne manjšine na področju zdravstva odgovarjali tudi predstavniki romske narodne 
manjšine. Večina pripadnikov romske narodne manjšine vidi glavno težavo na področju zdravstva 
v pomanjkanju ali občasnem dostopu do zdravstvenega zavarovanja. Drugi odgovori vključujejo 
pomanjkanje skrbi za lastno zdravje, neustrezno nastanitev, ki povzroča bolezni, diskriminacijo v 
zdravstvenem sistemu, revščino, ki vodi v neustreznost nekaterih zdravstvenih storitev. Redki 
priznavajo, da je pojavnost zdravstvenih težav enaka kot pri večinskem prebivalstvu, nekateri pa 
trdijo, da težav ni.

Pričakovana življenjska doba Romov je znatno nižja v primerjavi z večinskim prebivalstvom, razlika 
med romskim in neromskim prebivalstvom pa lahko doseže tudi 10 let. To se izraža v dejstvu, da je 
le 2% Romov upokojenih (Musić, 2019). Vsak tretji Rom (33,4%) je imel negativne izkušnje z 
zdravnikom, na primer daljše čakanje v primerjavi z drugimi pacienti ali zdravnik ni razumel 
njihovega zdravstvenega problema. Skoraj vsak peti anketirani Rom navaja, da se zdravnik do 
njega ni obnašal strokovno, in 85% takih anketirancev trdi, da se je to zgodilo večkrat (Kunac in 
sod., 2018).

Po rezultatih raziskave si 40% romskih gospodinjstev ne more privoščiti, da bi vsak drugi dan jedli 
meso, ribe ali kakšen ekvivalent beljakovin (jajca, mlečni izdelki, žitarice, fižol, leča). Romi pogosto 
uživajo nezdravo hrano, verjetno vodeni s kulturnim modelom zdravja romske skupnosti, po 
katerem se zdravje, sreča in blaginja izenačujejo (Milas in Martinović Klarić, 2020). Taka prehrana 
povzroča pomanjkanje hranil v prehrani romskih otrok, kar ima resne posledice za zdravje, 
kronične bolezni odraslih in pogoste prekinitve šolanja (Šikić-Mićanović in sod., 2015).
V Hrvaški je bilo ugotovljeno, da je med Romi 52% več kadilcev kot med tistimi, ki niso Romi 
(European Public Health Alliance, 2018). Iz prikazanih podatkov je razvidno, da je zdravje Romov v 
Hrvaški skoraj v vseh pogledih slabše v primerjavi z večinskim prebivalstvom. Čeprav obstajajo 
določeni predpisi in primeri dobrih praks, uporabljeni pri delu s to ciljno skupino, je potrebno 
vložiti več truda, da bi zagotovili potrebne ravni zdravstvenega zavarovanja, zdravstvene 
pismenosti in kakovosti zdravstvene oskrbe. Med takimi predlogi, romski zdravstveni mediatorji 
tesno podpirajo cilje projekta Help to Opportunities in dodatno krepijo prizadevanja, da bi cilji 
projekta bili usklajeni s izboljšanjem zdravstvenega blagostanja Romov.

ReadReadRead
moremoremore
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Glede podatkov iz leta 2011 Romi predstavljajo približno 2,1 % prebivalstva Srbije, od tega 49 % 
žensk, in so prepoznani kot ena najbolj ogroženih skupin v smislu stopnje socialne izključenosti in 
stopnje revščine. Splošni demografski podatki kažejo, da so Romi mlado prebivalstvo (več kot 50 
% jih je mlajših od 25 let), vendar je stopnja umrljivosti v tej skupnosti višja kot v drugih etničnih 
skupinah - njihovo povprečno pričakovano trajanje življenja je za 12 let krajše od povprečja v 
Republiki Srbiji.

Adekvatna primarna zdravstvena oskrba je ključnega pomena za romsko prebivalstvo, ki se še 
vedno sooča z resnimi izzivi pri doseganju ciljev, predvidenih v Strategiji za vključevanje Romov. 
Čeprav gre za zelo mlado populacijo, je pričakovano trajanje življenja Romov bistveno krajše v 
primerjavi z večinskim prebivalstvom, kar je posledica slabega življenjskega standarda, 
nezadostne zdravstvene oskrbe in splošno nezdravega načina življenja. Stopnja umrljivosti otrok 
je še vedno višja med romskim prebivalstvom, praksa otroških porok pa je še vedno problem, ki 
ga je treba rešiti.

Reproduktivno zdravje je izjemno pomembno, še posebej za mlade Romkinje, ki pogosto nimajo 
zadostnega znanja, možnosti izbire in podpore družine. Poročila o diskriminaciji v zdravstvenem 
sistemu do romskega prebivalstva in slaba komunikacija med pacienti in medicinskim osebjem 
je treba reševati s sistemom zaščite pacientovih pravic, Varuhinjo enakosti ter drugimi pravnimi 
instrumenti.

Stopnja smrtnosti v romski skupnosti je višja kot pri drugih nacionalnih manjšinah. Smrtnost 
dojenčkov in otrok v romskih naseljih je približno dvakrat višja od povprečne stopnje smrtnosti v 
Republiki Srbiji. Po dostopnih podatkih se je 16,9 % deklet v romskih naseljih poročilo pred 15. 
letom starosti, 57 % pa pred 18. letom.

SRBIJA
Obrazovno-kulturna zajednica Roma "Romanipen"
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Ocene o zdravstvenem stanju Romov v Republiki Srbiji so pomanjkljive in niso zasnovane na 
sistematično in načrtovano zbranih podatkih. Raziskave so potrdile vzročno-posledično povezavo 
med kakovostjo življenja in zdravjem Romov, saj Romi živijo v bistveno slabših bivalnih razmerah v 
primerjavi z večinskim prebivalstvom Republike Srbije. Splošno zdravje Romov se izboljšuje, vsaj 
glede na omejene in nepravilno zbrane podatke v zdravstvenem sistemu, kjer podatki niso zbrani 
na način, ki bi omogočal analizo in razčlenjevanje glede na etnično pripadnost. To je rezultat dela 
zdravstvenih mediatorjev, katerih delovni status še vedno ni zadovoljivo urejen. Po mednarodnih 
standardih človekovih pravic pravica do zdravja ne zajema samo pravice do zdravstvenega 
varstva, ampak vključuje tudi vse socioekonomske dejavnike, ki so pomembni za zdravo življenje.

Ankete so kot posebej ranljive skupine navedle prebivalce neformalnih naselij brez dostopa do 
čiste vode in električne energije, osebe, ki se ukvarjajo s pobiranjem sekundarnih surovin, 
sezonskim delom, trgovino in prodajo izdelkov na tržnicah, ter glasbenike, ki so zaradi omejitev 
gibanja in ukrepov zaščite javnega zdravja ostali brez osnovnih dohodkov.

Slabi življenjski pogoji v romskih skupnostih predstavljajo dodaten dejavnik pri zdravstvenem 
stanju. Socioekonomski dejavniki zdravja zajemajo prehrano, stanovanje, pitno vodo, ustrezne 
sanitarne pogoje, varne in zdrave delovne pogoje ter zdravo okolje. V tem smislu je sektor 
zdravstva tesno povezan z drugimi sektorji, še posebej s stanovanjem in zaposlovanjem.
Glavna javna politika je izboljšanje in ohranjanje javnega zdravja državljanov Srbije, vključno z 
vsemi državljani brez kakršne koli diskriminacije. Na strateški ravni, kot tudi preko ustrezne 
zakonodaje, ki ureja zdravstvo, je romska manjšina prepoznana kot posebej občutljiva skupina z 
ustreznimi ukrepi, ki ji dajejo prednost. Javnozdravstvene politike, ki zadevajo Rome, se lahko 
razdelijo od tistih, ki so bolj osredotočene na preprečevanje, do politik, ki se nanašajo na zdravje. 
Poleg tega se tretja skupina politik nanaša na enak dostop do zdravstvene oskrbe brez 
diskriminacije.

Zdravstveni mediatorji predstavljajo najučinkovitejši in najpomembnejši mehanizem za 
izboljšanje splošnega zdravstvenega stanja romske skupnosti. Zaposleni so s strani Ministrstva za 
zdravje kot podpora zdravstveni oskrbi v romskih naseljih. Njihova glavna naloga je dvigniti raven 
ozaveščenosti Romov o njihovih pravicah, nuditi podporo in povezovanje Romov s sistemom 
zdravstvene oskrbe ter pomoč pri pridobivanju osebnih dokumentov in zdravstvenih kartic. Prav 
tako imajo pomembno vlogo pri cepljenju velikega števila romskih otrok. Danes deluje približno 
85 zdravstvenih mediatorjev, zaposlenih v 60 občinah v Srbiji. Vendar pa to delovno mesto ni 
sistemizirano v skladu z Zakonom o zdravstveni oskrbi, kar to institucijo dolgoročno dela 
nevzdržno in negotovo.
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Skupnost irskih popotnikov ima bogato tradicijo in kulturo, ki temeljita na nomadskem načinu 
življenja. Večina jih je rimskokatoličanov, njihova vera pa ima močan, čeprav upadljiv vpliv na 
vrednote in prepričanja popotnikov. Po Zakonu o enakem statusu irske vlade iz leta 2002 so 
"Popotniki avtohtona manjšinska skupina, ki večinoma živi v Irski in Veliki Britaniji. Njihov 
edinstven način življenja in kultura, ki temeljita na nomadski tradiciji, ju ločujeta od splošnega 
prebivalstva." 1. marca 2017 je Taoiseach Enda Kenny napovedal uradno priznanje popotnikov kot 
posebne etnične skupine znotraj države, s čimer je bilo uradno priznano edinstveno dediščino, 
kulturo in identiteto popotnikov (Nacionalni urad za socialno vključevanje Irske).

V Irski danes obstajajo tri glavne skupine popotnikov, ki bi bile osrednji fokus projekta H2O: 1. Irski 
in škotski popotniki, ki imajo svoje običaje; večina družin ne potuje stalno dlje kot ena generacija, 
vendar to morda počnejo. 2. Romi, ki izvirajo iz romskih priseljencev iz 16. stoletja; imajo svoje 
običaje in besedišče, hkrati pa so tudi popotniki. Zgodovinsko so povezani z evropskimi Romi. V 
uradnih dokumentih vlada uporablja izraz "Romi Cigani". 3. Vzhodnoevropski Romi, ki so povsem 
drugačni; njihove edine prave povezave s Romi so nekatere kulturne in besedne značilnosti.

Po podatkih irskega centralnega statističnega urada je bilo aprila 2016 skupno število irskih 
popotnikov s stalnim prebivališčem 30.987, kar predstavlja 0,7 odstotka splošnega prebivalstva. Ta 
številka predstavlja 5,1-odstotno povečanje v primerjavi s številko iz leta 2011, ki je znašala 29.495 
(Opomba: vse analize temeljijo na običajnem prebivalstvu. De facto številke za leto 2016 in 2011 so 
bile 31.075 oziroma 29.573).
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Struktura populacije irskih popotnikov se zelo razlikuje od strukture splošnega prebivalstva, saj 
ima široko osnovo v mlajši starosti in strm padec v starejši starosti. Skoraj 6 od 10 (58,1 %) irskih 
popotnikov je bilo mlajših od 25 let (0-24), v primerjavi s nekaj več kot 3 od 10 (33,4 %) v splošnem 
prebivalstvu. V zadnjih letih se je vse več popotnikov odreklo svoji nomadski preteklosti in se 
naselilo v hišah ali prikolicah. Ocenjuje se, da 73 % popotnikov živi v hiši, 18,2 % pa v premični hiški 
ali prikolici. Ti parki premičnih hišk ali kraji za postavljanje, kot so znani v Irski, lahko imajo zelo 
slabe pogoje z neenakomernim dostopom do čiste vode, električne energije, splakovalnic in 
varnih, čistih območij za otroško igro.

Romi in popotniki v Irski imajo zgodovino socialne prikrajšanosti in izključenosti. Popotniki imajo 
dolgo zgodovino socialne izključenosti in neugodnega položaja v Irski, ki se nadaljuje še danes, o 
čemer je bilo nedavno govorjeno v vladni politiki in pri pripravi strategije. Prizadevanja za oceno 
njihovega zdravstvenega stanja so omejili izzivi pri dostopu do te težko dosegljive populacije. 
Njihova nomadska tradicija in zgodovina nezaupanja do splošnega prebivalstva lahko tudi 
omejita možnost popotnikov za dostop in ustrezno koristijo javne storitve, kot so zdravstvene 
storitve.

Na splošno raziskave kažejo, da - v primerjavi s splošnim prebivalstvom - Romi in popotniki v Irski: 
živijo krajše, imajo krajšo pričakovano življenjsko dobo, trpijo za kroničnimi boleznimi, kot so 
srčno-žilne bolezni, rak, diabetes, astma in druga respiratorna stanja, doživljajo višje stopnje 
možganske kapi in so bolj izpostavljeni okužbi s Covidom.

Imajo tudi slabše duševno zdravje, od blage do zmerno do hude in dolgotrajne težave, 
samomorilnost je resničen problem, pri čemer je stopnja samomorilnosti popotnikov 6-7 krat 
višja kot pri splošnem prebivalstvu. Imajo tudi višjo smrtnost dojenčkov, višjo stopnjo 
mrtvorojenih otrok, perinatalno smrtnost in poporodno depresijo. Zelo nizke stopnje dojenja, 
višje stopnje dednih bolezni kot posledica sorodstvenih zakonov. Nižje stopnje cepljenja/
cepljenja v otroštvu in slabše zobno zdravje. Več kadijo in pijejo, slabše se prehranjujejo, imajo 
višje stopnje nesreč in družinskega nasilja.

Obstajajo nekateri pomembni spolno specifični problemi v zdravju Romov in popotnikov. 
Relevantne nasprotujoče si prakse med ženskami popotnicami vključujejo nizko uporabo 
peroralnih kontraceptivov in nizke ravni dojenja. Irke popotnice se soočajo s težavami na mnogih 
področjih - kot ženske, kot popotnice in kot ženske popotnice. Ženske popotnice imajo skoraj 
štirikrat večjo verjetnost, da bodo prizadete zaradi depresije kot ženske, ki so na enem mestu, pri 
čemer ena od treh žensk popotnic trpi zaradi dolgotrajne depresije.
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Število Romov, ki trenutno živijo v Grčiji, se ne more natančno izračunati, saj so Romi v 
nacionalnih popisih prebivalstva označeni kot grški državljani brez dodatnih oznak. Ocenjuje se, 
da v Grčiji trenutno živi približno 265.000 Romov. Imajo grško državljanstvo in uživajo enaka 
pravila, privilegije in obveznosti kot vsi drugi grški državljani. Kljub temu se Romi v Grčiji soočajo z 
večkratno neenakostjo in socialno izključenostjo glede stanovanja, zaposlovanja, izobraževanja ter 
zdravstvenih in socialnih storitev.

Velike koncentracije prebivalstva (več kot 1000 družin) se nahajajo v štirih regijah: Vzhodni 
Makedoniji (Trakija), Tesaliji, Zahodni Grčiji in Srednji Makedoniji. Nekatera območja z visoko 
koncentracijo prebivalstva vključujejo Atene (Ag. Varvara, Liossia, Zefyri, Aspropyrgos itd.) in Solun 
(Dendropotamos, Eleftherio-Kordelio, Evosmos, Menemeni, Nymphopetra itd.) (PEPKM, 2015).

Romi imajo izrazito krajšo pričakovano življenjsko dobo kot splošno prebivalstvo v Evropi: leta 
2014 se je ocenjevalo, da je njihova pričakovana življenjska doba od 5 do 20 let krajša od povprečja. 
Vendar se pričakovana življenjska doba tako Romov kot tudi tistih, ki niso Romi, povečuje v 
primerjavi z prejšnjimi ugotovitvami (Evropska komisija, 2014). Romkinje v povprečju živijo 11 let 
krajše od žensk v splošni populaciji, Romi pa živijo 9,1 leto krajše od moških v splošni populaciji v 
državah EU-10, je pokazala nedavna raziskava.

V Grčiji je razlika 9,7 let za ženske in 8,8 let za moške; pričakovana življenjska doba grških moških 
(splošna populacija) je 78,6 leta, medtem ko je pričakovana življenjska doba grških Romov 69,8 
leta. Grške ženske (splošna populacija) imajo pričakovano življenjsko dobo 83,7 leta, medtem ko 
imajo grške Romkinje pričakovano življenjsko dobo 74 let (FRA, Raziskava o Romih 2022).
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Za razliko od večine držav EU Romi v Grčiji niso uradno priznani kot nacionalna ali jezikovna 
manjšina, dostopni podatki o njihovem zdravju so omejeni in fragmentirani, zlasti kar zadeva 
nekužne bolezni. Čeprav so zelo omejeni zanesljivi kvantitativni podatki o Romih v Grčiji, so 
raziskave v številnih naseljih pokazale visoke stopnje hepatitisa A in B, respiratornih in srčno-žilnih 
bolezni, debelosti, zlorabe alkohola in drog (Andrioti et al, 2013).

Romi v primerjavi z tistimi, ki niso Romi, imajo slabši zdravstveni status, kar vključuje višje stopnje 
nalezljivih bolezni, kot sta hepatitis A in B, pa tudi nekužnih bolezni, kot sta diabetes mellitus in 
srčno-žilne bolezni. Zdravstvene razlike, s katerimi se Romi soočajo, so najpogosteje povezane z 
družbenimi dejavniki zdravja.

Zdravstveni problemi romske populacije so neposredno povezani z njihovim nizkim 
socioekonomskim statusom, slabimi življenjskimi in delovnimi pogoji ter nizko stopnjo izobrazbe. 
Vsi ti dejavniki vodijo do bolezni in slabega zdravja, krajše pričakovane življenjske dobe in visoke 
stopnje umrljivosti otrok. Nacionalni zdravstveni ukrepi so neustrezni za pogoje ekstremnega 
revščine in so pogojeni z zdravstvenim zavarovanjem, ki ga mnogi Romi nimajo.

V najslabšem položaju so Romi, ki jih imenujemo "Romi, ki živijo v šotorih", ki živijo v barakah 
zunaj mest, brez delujoče vodovodne napeljave, kanalizacije, stranišč in električne energije, brez 
osnovne infrastrukture. Njihove domove predstavljajo barake, zgrajene iz najdenih materialov, na 
golem tleh, ki je poplavljeno ob dežju, in cestna infrastruktura je redka. Ta "naselja" so skoraj brez 
izjeme skrita pred očmi javnosti, pogosto so postavljena na težko dostopnih mestih, do katerih je 
javni prevoz redko dosegljiv, in v njih redko vstopijo osebe, ki niso Romi ("balamo") iz drugih 
razlogov kot službenih.

Ker odpadkov ne odvažajo v romskih naseljih, preostali odpadki privabljajo podgane, na mnogih 
mestih pa je treba vodo prevažati iz daljave. Hudi pogoji, v katerih živi polovica romske populacije, 
so zaskrbljujoči in predstavljajo grožnjo zdravju na vsakem koraku. Dejansko skoraj 90% Romov, ki 
živijo v šotorih, ima hepatitis in druge bolezni, ki so posledica nehigienskih in krutih pogojev, v 
katerih živijo, 60 od 1000 romskih otrok pa umre pred prvim rojstnim dnevom (MDMGreece, 
2021).
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V Madžarski trenutno živi približno 750.000 Romov, kar predstavlja 7,49% prebivalstva. Ti 
posamezniki so del madžarske družbe že več kot 700 let in vsi govorijo madžarski kot svoj prvi 
jezik. Le 17% Romov v Madžarski govori madžarsko kot drugi jezik.

Splošno zdravstveno stanje v Madžarski ni tako ugodno kot povprečje EU, s pomembnimi 
razlikami glede na spol in socioekonomski status. Po podatkih Eurostata je bila povprečna 
pričakovana življenjska doba ob rojstvu v Madžarski leta 2019 76,5 leta, kar predstavlja skoraj dve 
leti povečanja v primerjavi z letom 2010. Kljub temu je še vedno skoraj pet let nižja od povprečja 
EU, ki znaša 81,3 leta. Romi v Madžarski imajo precej slabše življenjske pogoje od večinskega 
prebivalstva. Prav tako se soočajo z družbeno in ekonomsko marginalizacijo, omejenim dostopom 
do storitev in krajšo pričakovano življenjsko dobo. Pristranskost in ksenofobni odnosi do romske 
manjšine še vedno obstajajo, romski otroci se pogosto srečujejo s stigmo, izključenostjo in 
ekonomskimi neenakostmi.

Romi so največja nacionalna manjšina v Evropi in Madžarski, pričakovana življenjska doba Romov 
je 10-15 let krajša od večinskega prebivalstva, zdravstveni kazalniki pa so precej slabši. Namen te 
raziskovalne študije je bil raziskati občutljivo in kontroverzno temo: perspektive zdravstvenega 
osebja o prisotnosti in učinkih implicitne pristranosti v madžarskem zdravstvenem sistemu do 
Romov. Zato so bili med junijem 2017 in majem 2018 izvedeni polstrukturirani intervjuji, ki so 
vključevali 13 zdravstvenih delavcev. Transkripti intervjujev so bili kodirani in tematsko analizirani. 
Ispitanici so opazili prisotnost in občasno izražanje predsodkov do Romov, pogosto v obliki 
daljšega čakanja, komentarjev ali drugih komunikacijskih sredstev.
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Udeleženci študije niso neposredno povezali implicitne pristranskosti zdravstvenih delavcev s 
slabšo kakovostjo zdravstvenih storitev ali slabšim zdravstvenim stanjem romskih pacientov. 
Vendar pa se neizravni negativni učinki lahko pojavijo v primerih, ko pacient zaradi prejšnje 
dojete ali doživete diskriminacije odvrača od iskanja oskrbe.

Kot ovire za učinkovito komunikacijo in sodelovanje med pacientom in ponudnikom storitev 
so bile poudarjene kulturne razlike, vedenje pri iskanju zdravstvene oskrbe in vrzel med 
stopnjami zdravstvene pismenosti. Glede preventive so pomembne okrepitve 
protidiskriminacijskih stališč že od zgodnjega otroštva v družinah, vloga medijev pri 
prenašanju nepristranskih informacij, povečanje ozaveščenosti Romov o zdravju in 
izobraževanje zdravstvenih delavcev o kulturno povezanih vprašanjih. Prav tako je treba 
posvetiti pozornost stresu in izčrpanosti zdravstvenih delavcev, saj lahko vplivajo na izvajanje 
nezavednih predsodkov.

Potrebni so nadaljnji napori za izboljšanje dostopa do ustrezne zdravstvene oskrbe za ljudi v 
neugodnem položaju, ki živijo v revščini, zlasti za Rome. Njihov položaj izhaja iz prostorske 
segregacije, pomanjkanja zakonitih dohodkov iz dela, pomanjkanja strokovnjakov (v 
zanemarjenih županijah/okrožjih je večje število nepopolnjenih delovnih mest za medicinske 
sestre in družinske zdravnike), ter prisotnosti sramežljivosti in tabujev, ukoreninjenih v romski 
kulturi in tradiciji (npr. ginekologija, urologija), ki preprečujejo dostop do zdravniških pregledov 
in zdravljenja.

Na področju zdravstva je pomembno preprečevanje bolezni, spodbujanje zdravja in 
izboljšanje javnega zdravja s programi presejanja ter razvoj primarne zdravstvene oskrbe. Z 
okrepitvijo vloge skrbnikov osnovne zdravstvene oskrbe se lahko zmanjša obremenitev 
specializirane oskrbe in poveča učinkovitost sistema oskrbe. Potrebno je večje vlaganje v 
donosnost zdravljenja v zdravstvu.

ReadReadRead
moremoremore

ANALIZA ZDRAVSTVENEGA STATUSA ROMSKE SKUPNOSTI

MADŽARSKA
Amrita OBK

https://docs.google.com/document/d/1b3OK9wObLKAww6qcFc5HdyHi822BJc1a/edit?usp=share_link&ouid=103064297948073113910&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1b3OK9wObLKAww6qcFc5HdyHi822BJc1a/edit?usp=share_link&ouid=103064297948073113910&rtpof=true&sd=true


V Španiji je romska skupnost asimilirala mnoge kulturne elemente, ki so jih našli na različnih 
območjih skozi zgodovino, zato je trenutna skupna kultura bogata s prispevki Romov v jeziku, 
trgovini, glasbi, književnosti in drugih umetnostih. Čeprav se je situacija v zvezi s to skupnostjo v 
Španiji izboljšala od vzpostavitve demokracije, je izboljšanje življenjskih pogojev romske populacije 
še vedno v zaostanku. Obstajajo situacije, ki zahtevajo pozornost javnih oblasti in družbe kot 
celote, da bi zagotovile, da Romi končno uresničijo svoje državljanske pravice na enak način kot 
drugi državljani.

Nekateri pomembni vidiki družbene in gospodarske situacije Romov v Španiji se lahko povzamejo 
na naslednji način: večina romske populacije se spopada z močno neenakostjo in pomanjkanjem 
zaščite pri dostopu do ekonomskih in socialnih pravic. Revščina in izključenost prizadeta več kot 
80% romske populacije in močno vplivata na otroke. Stopnja izobrazbe je glavni dejavnik pri 
zaposlovanju in s tem družbeno-ekonomske neenakosti med romsko populacijo. Le 17% romske 
populacije, starejše od 16 let, je končalo srednjo šolo ali višje, v primerjavi z skoraj 80% splošnega 
prebivalstva.

Situacija romskih žensk je zelo neenakomerna in slabša od situacije romskih moških, pa tudi 
slabša od situacije žensk, ki niso Romkinje. Neenakost vpliva na vsa področja: pri zaposlovanju, 
izobrazbi, družinskih odgovornostih, pa tudi pri nizkih pričakovanjih in omejenih možnostih za 
napredovanje in razvoj. Vstop na trg dela je močno določen s strani družbenih in 
sociodemografskih dejavnikov, pa tudi s diskriminacijo in drugimi kulturnimi dejavniki.
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Populacija je demografsko zelo mlada, kar danes v naši družbi pomeni zelo ranljiv družbeno-
ekonomski položaj. Približno 66% Romov je mlajših od trideset let. Kar zadeva socialno 
vključenost, je splošna negativna podoba o romski skupnosti zmanjšana, a še vedno obstaja v 
večinski družbi, z prepričanji in predsodki, ki vodijo do očitno diskriminatornih stališč, kar še vedno 
predstavlja eno glavnih ovir za polno uresničevanje romskega državljanstva. Kljub pomembnemu 
napredku v zadnjih letih v družbenem napredku romske skupnosti je ta negativna podoba, ki jih 
stigmatizira, še vedno globoko ukoreninjena v vseh družbenih plasteh.

Glede zdravja in zdravstvene oskrbe so težave, ki se pojavljajo, neposredno povezane z 
pomanjkljivostmi pri stanovanju, izobrazbi, dohodkih itd., in ti dejavniki so ključni za določanje 
stopnje blaginje populacije v določenem okolju. Zato imajo najbolj ogrožene socioekonomske 
skupine najslabše zdravstvene kazalnike.

Poleg tega na nekaterih področjih romske skupnosti zdravje ni zaznano kot ena izmed 
najpomembnejših potreb. Stanovanje, ekonomska situacija in delo so najpomembnejše potrebe, 
glede katerih zaznavajo to skupino. Velik odstotek Romov meni, da je zdravje odsotnost bolezni, in 
bolezen kot onemogočajočo situacijo, povezano s smrtjo. Na splošno je zdravstvena situacija 
Romov manj zadovoljiva kot pri drugih članih večinske družbe zaradi neenakosti. Iz vseh teh 
razlogov prispevanje k odpravi neenakosti v zdravstvu bo spodbujalo družbeno in osebno 
promocijo ter uresničevanje aktivnega državljanstva kot polnopravnih članov družbe.

Nekateri izmed najpomembnejših podatkov o zdravstveni situaciji so naslednji. Stopnja otroške 
smrtnosti je 1,4-krat višja od nacionalnega povprečja, pričakovana življenjska doba za romsko 
populacijo je 8 do 9 let pod povprečjem. V situacijah izrazite marginalizacije se ocenjuje, da je 
pričakovana življenjska doba 10 let pod povprečjem. Večja pojavnost nalezljivih bolezni, predvsem 
hepatitisa B in C. Obstaja tudi večja pojavnost HIV-a, predvsem med intravenskimi uporabniki 
drog. Pomanjkljivo cepljenje otrok in splošno pomanjkanje spremljanja programa cepljenja otrok, 
še posebej na območjih z nizkim socialno-ekonomskim statusom. Slaba hrana in prehrana, še 
posebej pri otrocih. Pretirana uporaba zdravil: ta nagnjenost je neposredno povezana s stališčem 
"takoj reši problem". Obstaja večje tveganje za nesreče ali nenamerne poškodbe, kot so opekline, 
padci, zmečkanje, zlomi, rane, zastrupitve itd. Tvegana skupina za prirojene malformacije. 
Raziskave, ki so bile preučene, omenjajo genetske in kulturne dejavnike.

Še en pomemben vidik, ki ga je treba izpostaviti, je dostop do zdravstvenih storitev v romski 
skupnosti iz zdravstvenega sistema. V Španiji manjkajo raziskave, ki bi jih razvili ali podprli 
zdravstvene oblasti, na področju zdravja in romske skupnosti.

ŠPANIJA
INERCIA DIGITAL
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V Svetu Evrope ocenjujejo, da število romske populacije v Portugalski znaša približno 52.000 ljudi. 
Leta 2017 je bilo v Portugalski 37.000 Romov, od katerih je samo 8,7% zaključilo vsaj 3. stopnjo 
izobrazbe, medtem ko je 91,3% imelo manj kot 3. stopnjo izobrazbe. Glede beguncev je 
Portugalska sprejela 1331 Romov, ki se nahajajo v različnih mestih po državi, od katerih je 461 
otrok. 

Objavljeni podatki kažejo, da ima celotna skupnost dostop do zdravstvenih storitev, 94% ima 
dostop do šolstva, vendar le 38% ima dostop do zaposlitve in izobraževanja. Delež ljudi, ki imajo 
dostop do dela, je zelo nizek, vendar v primerjavi z Nemčijo, ki je država, ki je sprejela največ 
beguncev te etnične skupine, Portugalska ima višji odstotek. V Nemčiji je ta odstotek 13%, v 
Portugalski 23%. Stanje glede primerov nadlegovanja se je v Portugalski izboljšalo, padlo je z 99% 
na 95%. Prav tako je pomembno omeniti, da je le 27% anketirancev v Portugalski izkazalo 
zaupanje v policijo, kar je eden najnižjih odstotkov v Evropski uniji, saj je evropsko povprečje 
znašalo 39%. Delež zaupanja v pravosodni sistem je 17%, kar je zelo malo, saj je evropsko 
povprečje znašalo 31%.

Romska skupnost živi izolirano od središč mest ali krajev. Zaradi tega so zelo oddaljeni od 
preostalega prebivalstva, šol in zdravstvenih domov, kar otežuje dostop do izobraževanja in 
zdravstva. Ti dejavniki Rome potiskajo v revščino, velika razlika je med dohodki večinske družbe 
in dohodki te etnične skupine. Ena izmed komponent, ki je prispevala k razlikam v dohodkih, je, 
da je le 29% Romov, ki se izobražujejo, sposobnih končati srednjo šolo. 

PORTUGALSKA
Previform

ANALIZA ZDRAVSTVENEGA STATUSA ROMSKE SKUPNOSTI



Tak nizek odstotek vodi v vedno večjo izključenost te skupnosti s trga dela. Romi menijo, da še 
niso bili obravnavani enako kot ne-Romi glede pravice, kar vodi v grenkobo in ponovno 
izključevanje. Covid-19 je pustil posledice na celotni populaciji in dodatno je okrepil romofobijo, s 
katero se spopada ta skupnost, ki pogosto nima dobrih higienskih pogojev in možnosti za 
izolacijo, in postala je žrtev strožjih kazni za kršenje pravil. Zato se šteje, da so potrebni učinkovitejši 
ukrepi za ustavljanje diskriminacije.

Številni portugalski Romi živijo v lesenih šotorih, hišah, ki so jih sami zgradili, brez dostopa do vode, 
električne energije, sanitarnih prostorov ali odvoza smeti, drugi pa živijo v pogosto prenatrpanih 
javnih stanovanjih. Po raziskavi, ki jo je izvedel Inštitut za stanovanje in rehabilitacijo (IHRU, 2015), 
najmanj tretjina romske populacije živi v neklasičnih objektih (32%), druga polovica pa uporablja 
javna stanovanja (46%). Romsko skupnost žal pogosto dojemajo kot tujke brez države, ki bi jih 
ščitila, in to se mora spremeniti. Ne glede na barvo kože, narodnost, vero, spol, imajo vsa človeška 
bitja enako pravico, pravico do zaščite in skrbi s strani držav, v katerih živijo.
Čeprav so bili narejeni premiki na tej temi glede zaščite človekovih pravic te etnične skupine, se še 
vedno potrjuje, da ta skupnost nima finančnih sredstev, zato se pogosto zateka k pravnim 
postopkom.

Z epidemijo Covida-19 so bile neenakosti, s katerimi sta se spopadali romska in neromska 
skupnost, še bolj očitne. Pogoji bivanja in higiene, ki so jih imeli, so olajšali širjenje virusa. Ker je 
eden največjih virov dohodka v tej skupnosti bil sejem, so zaprtje sejmov mnogi Romi občutili 
ekonomski udarec in imeli težave pri zagotavljanju osnovnih življenjskih potreb (hrane).

Dejstvo, da Romkinje verjamejo v "dogovorjen" zakon, vodi do zapuščanja šole in nasilja v družini.

Po študiji, ki jo je opravila Luísa Silva, je bilo izvedenih 91 intervjujev z ženskami iz romske 
skupnosti, in nekateri zaključki so bili izpeljani o tej etnični skupnosti. Študija lahko potrdi, da se 
zakon sklepa najpogosteje z tradicionalno zabavo v skupnosti. V Portugalski 90% ljudi v romski 
skupnosti, mlajših od 20 let, sklene zakon. Romkinje imajo tendenco, da imajo otroke zelo zgodaj, 
eden od razlogov je, da rojstvo prvega otroka pomeni sprejetje kot odrasla ženska, sprejetje para 
kot družino. Deset žensk je razkrilo, da so v življenju doživele splav. Z zbiranjem števila splavov 
vsake od njih pridemo do 20 splavov.

Romsko skupnost običajno ne hodi v bolnišnico ali zdravstveni dom. Za večino te skupnosti v 
Portugalski zdravniki niso ne kompetentni ne zanesljivi, zato se trudijo izogniti obisku bolnišnice, 
kadar koli so bolni. Grejo le v resnejših situacijah. Večina te skupnosti ne uživa hrane, ki jo ponuja 
bolnišnica, eden od razlogov je, da se hrana te etnične skupine razlikuje od hrane preostalega 
prebivalstva v Portugalski, gre za bolj sofisticirano hrano. Po študiji naj bi večina ljudi v romski 
skupnosti ne bila cepljena niti ne bi imela dostopa do cepljenja. Eden od razlogov za to je strah 
pred bolečino in oteklinami. Cepljenje romske otrok postaja vse pogostejše, saj je to šolska 
obveznost.
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Financirano s strani Evropske unije. Izražena 
stališča in mnenja so zgolj stališča in mnenja 
avtorja(-ev) in ni nujno, da odražajo stališča in 
mnenja Evropske unije ali CMEPIUS-a. Zanje 
ne moreta biti odgovorna niti Evropska unija 
niti organ, ki dodeli sredstva.
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