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O ANALIZI

Analiza zdravstvenog statusa romske zajednice sprovedena je u sklopu projekta Help to
Opportunities sufinansiranog u okviru Erasmus+ programa Evropske unije u kojem
saraduju partneri iz osam evropskih zemalja.

NaSa analiza bila je usmerena na zdravlje romske zajednice u osam evropskih zemalja:
Sloveniji, Madarskoj, Spaniji, Irskoj, Srbiji, Gr&koj, Portugalu i Hrvatskoj. Sastavili smo krace
sazetke iz opseznih analiza koje je pripremio svaki projektni partner kako bismo dobili Siru
oerspektivu istrazivane tematike.

Kako bismo sproveli analizu, koristili smo postojecu literaturu, prethodne analize, nalaze i
trenutne podatke o zdraviju romske zajednice u svakoj zemlji. Poslednjinh godina
sprovedeni su mnogi projekti koji su posebno usmereni na romsku zajednicu, ukljuCujuci
i one vezane za zdravlje.

Rezultati ove analize posluzice nam kao temelj za nase terensko istrazivanje, gde ¢emo
dubinskim intervjuima u romskim naseljima u saradnji sa romskim zajednicama
prikupiti stvarne podatke.

Konacno, cilj nam je ovim projektom poboljSati kvalitet mogucnosti uCenja za odrasle,
povecati kompetencije edukatora i drugih osoba koje deluju u podrucju obrazovanja
odraslih, prouciti telesno | mentalno zdravlje | dobrobit pripadnika romske zajednice te
premostiti medukulturalne, medugeneracijske i drustvene podele.
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\ Partnerske organizacije utvrdile su da je zdravstvena

pismenost Roma niska. Buduéi da nisu zdravstveno
osigurani, Romi ne odlaze kod doktora, ne razumeju
dijagnozu i tok bolesti te pokazuju nepoverenje u
medicinsko osoblje iz raznih liénih razloga. Procenat
hroniénih nezaraznih bolesti, koje su posledica
usvojenog nezdravog nacina zivota pripadnika romske
zajednice, ne menja se ve¢ godinama i ostaje na
visokom nivou.

U studijama koje se bave romskom tematikom zdravstvena
nepismenost Roma navodi se kao jedan od glavnih razloga
njinove socijalne iskljucenosti. lako se na ovaj problem
ukazuje ve¢ dugi niz godina, zdravstvena nepismenost i
dalje predstavlja jedan od najcescin problema pripadnika
romske zajednice. | u sadasnjim istrazivanjima mozemo
zakljuCiti da su prethodni programi i projekti U ovom

Poslednjih godina Evropska unija podstice drzave Clanice
da slede strategije za poboljSanje zdravstvene pismenosti |
pristupza zdravstvenim uslugama, sledeci poziciju da je pri
tome neophodno ukljuciti Rome. Neka strana istrazivanja
pokazuju da je pozitivno da manjine imaju svoje
predstavnike medu specijalistima — u SAD-uU se, na primer,
beleze bolji ishodi za afroamericke pacijente koje lecCe
afroamericki specijalisti. Neka istrazivanja takode pokazuju
da Romi dobijaju losiju zdravstvenu negu, kako u smislu
slabijeg pristupa zdravstvenim uslugama tako i u smislu
loSijeg kvaliteta usluga, §to samo pojaCava nepoverenje u
zdravstveni sistem.

Trenutna pandemija Covida 19 takode je imala uticaj na
vecCinu zdravstvenih usluga. Ovi nalazi ukazuju na potrebu
poboljSanja zdravstvene pismenosti pripadnika romske
zajednice kako bi mogli koristiti i braniti svoja prava u
zdravstvenom sistemu. Ovo je takode izvrstan razlog za
osposobljavanje 1 zaposljavanje romskih zdravstvenih
radnika koji mogu odgovoriti na potrebe romske zajednice i
pbraniti njihova prava. Antidiskriminacijski zakon koji je
trenutno na snazi pruza jedinstvenu pravnu priliku za
suzbijanje anticiganizma U zdravstvu | povezanom
) obrazovanju, zbog ¢ega primenu projekta smatramo vrlo
vaznom u ovom trenutku.

\
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SLOVENIJA

Adult Education Center Lendava

Procenjuje se da u Sloveniji zivi izmedu 7.000 i 12000 Roma. Slovenacki javnozdravstveni
stru¢njaci od 2014. godine su usresredeni na smanjenje razlika u zdraviju romske
populacije. Autori ,StrateSkog pristupa reSavanju nejednakosti u zdraviju u Pomurju i
Sloveniji* prvi su prepoznali romsku etniCku grupu kao ranjivu i kao grupu u izrazito
nepovoljnom polozaju izlozenoj vrlo snaznom uticaju socioekonomskih cCinilaca na
zdravlje.

Vazna prekretnica u pracenju zdravlja Roma bila je prva epidemioloSka studija
zdravstvenih pokazatelja temeljena na nacionalnoj bazi podataka. Rezultati pokazuju
znacajnu razliku u promatranim pokazateljima izmedu Roma i vecinskog stanovnistva i
znatno nizi prosecni zivotni vek romske populacije. (Kranjc i sar., 2018, str. 5).

Prema navodima Priru¢nika o zdravlju, prevenciji zavisnosti i romskoj omladini (Gasperic
i Pavselj, 2013), autori su zakljucili da je zivotni vek Roma 7 godina kra¢i u odnosu na
vecinsko stanovnistvo. Romi takode CeSce pate od hronicnih bolesti i invaliditeta poput
visokog krvnog pritiska, dijabetesa, povisenog holesterola, alergija, respiratornih
problema i astme.

Romi takode imaju vise problema povezanih s mentalnim zdravljem, posebno sa
depresijom i hronicnim bolovima (migrene, glavobolje i bolovi u kostima). Takode je veca
verovatnoca da Ce biti ukljuCeni u nesrece u svom domu, na poslu i na ulici. Gasperic |
Pavsel] takode su utvrdili da Romkinje imaju vise zdravstvenih problema u trudnodi, ne
odlaze ginekologu onoliko Cesto koliko bi trebale (u Evropi samo 60% Romkinja ide
ginekologu tokom trudnoce), te imaju vise zdravstvenih problema zbog radnog
opterecenja.
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SLOVENIJA

Adult Education Center Lendava

U poredenju sa zenama u vecinskoj populaciji, stopa fertiliteta kod Romkinja je visa, a
prosecno doba prve trudnoce niza. Stru¢njaci napominju da uprkos ucestalim
kampanjama vakcinisanja, mnoga romska deca jos uvek nisu vakcinisana, pa se mnoge
zarazne bolesti javljaju i kod mladih odraslih osoba. U proseku vise Roma takode pati od
prekomerne telesne tezine i pretilosti zobog nezdravog nacina zivota (prehrana bogata
mastima i SeCerom, premalo kretanja).

Veliki problem u romskoj zajednici je zloupotreba droga. Podaci pokazuju da pusi 60%
Roma i 30% Romkinja, a medu Romima je vazan problem prekomerna konzumacija
alkohola. Poslednjin  godina povecana je i zloupotreba droga medu romskom
omladinom. Upotreba lekova takode je veca medu Romima nego medu vecinskim
stanovnistvom. Uglavnom se koriste P lekovi (lekovi s kojima je pacijent prethodno
upoznat i/ili koristi), lekovi za respiratorne bolesti, antivirusni lekovi za sistemsku primenu,
lekovi za bolesti koze | potkoznog tkiva i lekovi za nervni sistem.

Slovenija ima sistem obaveznog zdravstvenog osiguranja za sve gradane. Vecina Roma
ima osnovno zdravstveno osiguranje, ali mali broj njinh ima dopunsko zdravstveno
osiguranje. Osobe koje ostvaruju pravo na socijalnu pomoc ostvaruju pravo na doplate iz
proraCcuna na temelju reSenja Odeljenja za drustvene delatnosti. (Kranjc i dr,, 2018)

Romska naselja obicno su udaljena od gradskih sredina i vaznijih zdravstvenih centara,
posebno tercijarnih ustanova kao Sto su Dom zdravlja i Institut za onkologiju. Kao rezultat
toga, mnogi Romi zahtevaju od svog lekara primarne zdravstvene zastite da im osigura
prevoz kolima hitne pomoci kako bi mogli doéi do odgovarajuceg pruzalaca zdravstvenin
usluga. (Kranjc i sar, 2018).

Romi koji imaju status osobe s invaliditetom, prema autoru studije, izlozeni su dvostrukoj
diskriminaciji — s jedne strane, kao pripadnici romske zajednice, sto a priori odreduje
njihovu primarnu kategorizaciju i definiSe sve Sto osoba jeste, ima i zna. Istovremeno su
marginalizovani zbog svojih telesnin, osetnih ili intelektualnih invaliditeta, koji su mnogo
prisutniji u romskoj zajednici nego u vecinskoj populaciji. Stoga su Romi s invaliditetom
posebno ranjiva skupina unutar romske nacionalne manjine. (Humljan Urh, 2015,
str. 195-196).

Kao i Romi s invaliditetom, Romkinje su suoCene s dvostrukom diskriminacijom kao
Clanice romske zajednice i kao Zene. Ambivalentnost je vidljiva u odnosu prema
Romkinjama, koje slovenacki zakon ne prepoznaje kao posebno ranjivu drustvenu grupu,
iako su u mnogim podrucjima u nepovoljnom polozaju i iskljucene.
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HRVATSKA

Public Open University Cakovec
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Gledajudi broj Roma danas, u Hrvatskoj zivi 17980 osoba koje se izjasnjavaju kao Romi,
prema podacima popisa stanovnistva iz 2021. godine. Romi u Hrvatskoj uglavnom su
okupljeni u velikim gradovima i romskim naseljima. Najveci deo romske populacije u
Hrvatskoj zivi u romskim naseljima u Medimurju, gradu Zagrebu, Slavonskom Brodu, te
SisaCko-moslavackoj, Varazdinskoj, Koprivnic¢ko-krizevackoj i OsjeCko-baranjskoj zupaniji
(Drzavni zavod za statistiku 2022).

Medutim, procenjuje se da su stvarni brojevi znatno veci. Prema nekim procenama, 2003.
godine u Hrvatskoj je zivjelo vise od 30.000 Roma, a pretpostavlja se da se taj broj do danas
udvostrucio (Vlada Republike Hrvatske 2003, Hrvatski zavod za javno zdravstvo 2020.).

Prosetna starost romske populacije u Republici Hrvatskoj je 219 godina (medijana 18
godina), pri Cemu svaki Cetvrti Clan romskog domacinstva jos nije navrsio 8 godina, polovina

su maloletnici, a samo jedna Cetvrtina romskog stanovnistva je starija od 33 godine (Ured za

ljudska prava i prava nacionalnih manjina Vlade Republike Hrvatske 2021, Drzavni zavod za

statistiku 2022, Ured za ljudska prava i prava nacionalnih manjina Vlade Republike Hrvatske

2022).

Prema stopi relativnog sirorastva, 92,3% Roma u Republici Hrvatskoj Zivi u siromastvu, dok
oko 70% obitelji romske nacionalne manjine zivi U ekstremnom siromastvd, a 9% u
apsolutnom siromastvu (Sikic-Micanovic i sur. 2015). Mnogi pripadnici romske nacionalne
manjine zZive u uslovima krajnjeg siromastva i loSeg standarda, posebno kada je reC o
zdravstvenim, higijenskim uslovima i zaposlenosti. Mnogi Romi nemaju licne dokumente
poput licne karte, nemaju zdravstveno i socijalno osiguranje i izrazito su slabbo obrazovani.
ZnacCajan broj pripadnika romske nacionalne manjine ne poznaje dobro standardni
hrvatski jezik, a mali broj ima samo osnovno obrazovanje, te vrlo ograni¢ene mogucnosti za
sticanje viseg obrazovanja osim osnovnog (Potocnik i sar. 2014).
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HRVATSKA

Public Open University Cakovec

Vecina predstavnika nadleznih institucija glavne probleme u podrucju zdravstva vidi u Siroj
definiciji zdravlja koja se ne odnosi samo na nepostojanje bolesti. Oni koji komentirisu
rasirenost bolesti u romskoj zajednici ne prepoznaju pojavu razliitih bolesti u odnosu na
vecinsko stanovnistvo. Teze bolesti | zdravstveni problemi povezani su s niskom nivoom
higijene, nizom zdravstvenom kulturom, neredovnom | neadekvatnom prehranom,
siromastvom, neadekvatnim stanovanjem | nedostatkom zdravstvenog osiguranja te
posledicnim kasSnjenjem u koris¢enju zdravstvenin usluga u ranoj fazi bolesti. Uz
predstavnike nadleznih institucija, na pitanje o glavnim problemima romske nacionalne
manjine u podruc¢ju zdravstva odgovarali su i predstavnici romske nacionalne manjine.
Vecina pripadnika romske nacionalne manjine glavni problem u podrucju zdravstva vidi u
nedostatku ili povremenom pristupu zdravstvenom osiguranju. Druge vrste odgovora ¢ine:
nebriga za vlastito zdravlje, neadekvatan smestaj koji uzrokuje bolesti, diskriminisuci
tretman u zdravstvenom sistemu, besparica koja dovodi do neadekvatnosti nekih
zdravstvenih usluga. Retki priznaju da je prevalencija zdravstvenih problema ista kao i kod
vecinske populacije, a neki tvrde da problema nema.

Ocekivano trajanje Zivota Roma znacajno je nize u poredenju sa vecinskim stanovnistvom, a
razlika izmedu romskog i neromskog stanovnistva moze dostic¢i i do 10 godina. To se uvida u
cinjenici da je samo 2% Roma u penziji (Musi¢ 2019). Svaki tre¢i Rom (33,4%) imao je
negativno iskustvo s lekarom, npr. duze Cekanje u odnosu na druge pacijente ili lekar ne
razume njihov zdravstveni problem. Gotovo svaki peti ispitani Rom navodi da se lekar
prema njemu nije ponasao profesionalno, a 85% takvih ispitanika tvrdi da se to dogodilo vise
puta (Kunacisar. 2018)).

Prema nalazima istrazivanja, 40% romskih domacinstava ne moze priustiti da svaki drugi
dan jedu meso, ribu ili neki ekvivalent proteina (jaja, mle¢ni proizvodi, zitarice, , le¢a). Romi
Cesto konzumiraju nezdravu hranu, verovatno vodeni kulturoloSkim modelom zdravlja
romske zajednice prema kojem se izjednaCavaju zdravlje, sreca i obilje (Milas i Martinovic
Klari¢ 2020). Takva prehrana &ini ishranu romske dece nutritivho nedostatnom, to za
sobom povlaci ozbiljne posledice po zdravlje, hroni¢ne bolesti odraslih i Ceste prekide skole
(Sikic-Micanovi¢ i sar. 2015). UoCeno je da je u Hrvatskoj 52% vige puaca medu Romima
nego medu onima koji nisu Romi (Eurcpean Public Health Alliance 2018). Iz prikazanih
podataka vidljivo je da je zdravlje Roma u Hrvatskoj, u poredenju sa vecinskom populacijom,
u gotovo svim aspektima pogorsano. lako postoje odredeni propisi i primeri dobre prakse
primenjeni u radu s ovom ciljnom grupom, potrelkno je uloziti vise truda kako bi se osigurale
potrebni nivoi zdravstvenog osiguranja, zdravstvene pismenosti | kvaliteta zdravstvene
zastite. Medu takvim predlozima, romski zdravstveni medijatori blisko odgovaraju ciljevima
projekta Help to Opportunities i dodatno jacaju nastojanja da ciljevi projekta budu uskladeni
sa poboljsanjem zdravstvene dobrobiti Roma.
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SRBIJA &

Educational and cultural community Roma Romanipen
Kragujevac

Prema popisu stanovnistva iz 2011. godine, Romi ¢ine oko 2,1% stanovniStva Srbije (49%
Zzene) i identifikovani su kao jedna od najugrozenijin grupa u pogledu nivoa socijalne
diskriminacije i stope siromastva. Opsti demografski podaci pokazuju da su Romi mlada
populacija (vise od 50% njih je mlade od 25 godina), ali stopa mortaliteta u ovoj populaciji
visa je nego u drugim etnickim grupacijama, njihov prosecni zivotni vijek za 12 godina je
krac¢i od proseka u Republici Srbiji.

Adekvatna zdravstvena zastita od primarne je vaznosti za romsku populaciju, koja se |
dalje suoCava s ozbiljnim izazovima u ostvarivanju ciljeva predvidenih Strategijom za
ukljucivanje Roma. lako je vrlo mlada populacija, Zivotni vek Roma znatno je kraci nego
kod vecinske populacije, zbog loseg Zivotnog standarda, nezadovoljavajuce zdravstvene
zaStite i uopsteno nezdravog nacina zivota. Smrtnost dece jos uvek je veca medu
romskom populacijom, a deciji brakovi su jos uvek praksa koju treba resiti.

Reproduktivno zdravlje je od velike vaznosti, posebno za mlade Romkinje, ¢esto bez
odgovarajuceg znanja, mogucnosti izbora i podrske porodice. Prijave o diskriminaciji u
zdravstvenom sistemu prema romskoj populaciji i lo3oj komunikaciji izmedu pacijenata i
medicinskog osoblja treba reSavati kroz sistem zastite prava pacijenata, Povereniku za
zaStitu ravnopravnosti, kao i drugim pravnim instrumentima.

Stopa smrtnosti kod romske populacije veca je nego kod ostalih nacionalnih manjina.
Smrtnost odojcadi i dece romske dece do pet godina priblizno je dva puta veca od
prosecne stope smrtnosti u Republici Srbiji. Prema dostupnim podacima, 16,9% devojcica
u romskim naseljima udalo se prije 15. goding, a njih 57% pre 18. godine.
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SRBIJA &

Educational and cultural community Roma Romanipen
Kragujevac

Procene o zdravstvenom stanju Roma u Republici Srbiji su nedovoljne i ne sprovode se na
temelju podataka prikupljenih sistematski i planski. Istrazivanja su potvrdila uzro¢no-
posledicnu vezu izmedu kvaliteta Zivota i zdravlja Roma jer Romi u odnosu na ostalo
stanovnistvo Republike Srbije zive u znatno 103ijim uslovima stanovanja. Zdravlje Roma
uopsSteno se popravlja, barem sudeli prema oskudnim podacima Cija dostupnost nije
redovna, jer se podaci u zdravstvenom sistemu ne prikupljaju na nacin koji bi omogucio
njihovu analizu/ras¢lanjivanje po etni¢koj pripadnosti. Rezultat je to rada zdravstvenih
medijatora Ciji radni status jo§ uvek nije reSen na zadovoljavaju¢i nacin. Prema
medunarodnim standardima ljudskih prava, pravo na zdravlje nije ograniceno samo na
pravo na zdravstvenu zastitu, ve¢ ukljucuje i sve one socioekonomske Cinioce koji su bitni
za zdrav Zivot.

Ispitanici su kao poselbno ranjive grupe naveli stanovnike neformalnih naselja bez pristupa
Cisto] vodi i struji; osobe koje se bave prikupljanjem sekundarnog materijala, sezonskim
radom, trgovinom, prodajom proizvoda u trznicama; i muziCare, koji su zbog ogranicenja
kretanja i mera zastite javnog zdravlja ostali bez osnovnih prihcda.

Nepovoljni zivotni uslovi u romskim zajednicama otezavajuci su faktor kada je u pitanju
zdravstveno stanje. Socioekonomski Cinioci zdravlja obuhvataju prehranu, stanovanje, pitku
vodu, odgovarajuce sanitarne uslove, sigurne i zdrave uslove rada i zdrav okolinu. U tom
smislu, sektor zdravstva usko je povezan sa drugim sektorima, posebno sa stanovanjem |
zaposljavanjem.

GClavna javna politika je unapredenje i oCuvanje javnog zdravlja gradana Srbije, ukljucujuci
sve gradane bez ikakve diskriminacije. Na strateskoj razini, kao i kroz odgovarajuce zakonske
dokumente koji regulisu zdravstvo, romska manjina prepoznata je kao posebno osetljiva
grupa s odgovarajuc¢im merama koje joj u tom smislu daju prioritet. Javnozdravstvene
politike koje se tiCu Roma mogu se grupisati od onih koje su vise usmerene na prevenciju

do politika koje se odnose na zdravlje. Osim toga, treca vrsta politika odnosi se na jednak
pristup zdravstvenoj zastiti bez diskriminacije.

Zdravstveni medijatori predstavijaju najdelotvorniji i najvazniji mehanizam za poboljsanje
opsteg zdravstvenog stanja romske zajednice. Angazovani su od strane Ministarstva zdravlja
kao podrska medicinskoj pomodi u romskim naseljima. Njihov glavni zadatak je podizanje
svesti Roma o njihovim pravima, pruzanje podrSke i povezivanje Roma sa sistemom
zdravstvene zastite, te pomo¢ pri dobijanju licnih dokumenata i zdravstvenin knjizica.
Takode, oni imaju vaznu ulogu u vakcinisanju velikog broja romske dece. Danas postoji oko
85 zdravstvenih medijatora, angazovanin u 60 opstina u Srbiji. Medutim, ovo radno mesto
Nije sistematizovano prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti, $to ovu instituciju ¢ini dugorocno
neodrzivom i nesigurnom.
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IRSKA

Irish Creative Training and Innovative Development Center

Zajednica irskih putnika ima bogatu tradiciju i kulturu koja se temelji na homadskom
nacinu zivota. Velika vecina su rimokatolici, a vera ima snazan uticaj, koji dodusSe opada,
Nna sistermn vrednosti i uverenja putnika. Prema Zakonu o jednakom statusu Vlade Irske iz
2002, ,Putnici su autohtona manjinska grupa koja pretezito zivi u Irskoj i Velikoj Britaniji.
Njihov poseban stil Zivota i kultura, temeljeni na nomadskoj tradiciji, izdvajaju ih od opste
populacije.” Taoiseach Enda Kenny je 1. marta 2017. najavio sluZzibeno priznavanje putnika
kao posebne etnicke grupe unutar drzave, Cime je sluzbeno priznato jedinstveno
naslede, kulturu i identitet putnika. (Nacionalni zavod za socijalno ukljucivanje Irske).

U Irskoj danas postoje tri glavne grupacije putnika koje bi bile u fokusu istrazivanja H20
projekta: 1. Irski i Skotski putnici, koji imaju svoje obicaje; vecina porodica ne putuje stalno
duze od jedne generacije, ali mozda putuju. 2. Romi, koji potic¢u od romskih doseljenika iz
16. stoljeca; i oni imaju svoje obicaje i reCnik, a takode su i putujuci. Istorijski su povezani s
evropskim Romima. Vlada u sluzbenim dokumentima koristi izraz “Romi Cigani”. 3.
IstoCnoevropski Romi, koji su potpuno drugaciji; njinove jedine stvarne veze s Romima su
neke kulturne i neke vokabularne.

Prema Irskom centralnom zavodu za statistiku, ukupan broj irskin putnika koji su imali
boraviste u aprilu 2016. bio je 30 987 sto predstavlja 0,7 posto opste populacije. Ova brojka
Jje povecanje od 5,1 posto u odnosu na brojku iz 2011. godine od 29.495. (Napomena: sve
analize temelje se na uobiCajenom stanovnistvu. Odgovarajuce de facto brojke u 2016. |
2011 bile su 31.075 odnosno 29.573).
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Irish Creative Training and Innovative Development Center

Struktura populacije irskih putnika vrlo je razliCita od strukture opSte populacije, sa
Sirokom bazom u mladoj dobi i naglim smanjenjem u Vvisoj dobi. Gotovo 6 od 10 (58,1%)
irskin putnika bilo je mlade od 25 godina (0-24) u poredenju s nesto vise od 3 od 10
(33,4%) u opstoj populaciji. Poslednjih godina sve visSe i vise putnika odustaje od svoje
nomadske proslosti | nastanjuje se U ku¢ama ili kampovima za prikolice. Procenjuje se da
73% putnika zivi u kuci, a 182% zivi u mobilnoj kucici ili prikolici. Ovi parkovi mobilnih
kucica, ili mesta za zaustavljanje kako su poznata u Irskoj, mogu imati vrlo loSe uslove sa
nedoslednim pristupom cistoj vodi, struji, WC-ima sa ispiranjem i sigurnim, cistim
podrucjima za igru dece.

Romi i putnici u Irskoj imaju istoriju socijalne nepovoljnosti i iskljucenosti. Putnici imaju
dugu istoriju trpljenja socijalne iskljucenosti i nepovoljnog polozaja u Irskoj, sto se
nastavlja i danas, a o ¢emu se nedavno govorilo u viadinoj politici i izradi strategije. Napori
da se proceni njihov zdravstveni status bili su ograniceni izazovima u pristupu ovoj tesko
dostupnoj populaciji. Njihova nomadska tradicija i istorija nepoverenja prema opsto]
populaciji takode mogu ogranic¢iti mogucnost putnika da pristupe i da se na
odgovarajuci nacin koriste javnim uslugama kao $to su zdravstvene usluge.

Uopsteno, istrazivanja nam govore da - u poredenju s opStom populacijom - Romi |
putnici u Irskoj: Zive kracCe, imaju kraci oCekivani Zivotni vek, pate od hronic¢nih bolesti kao
Sto su kardiovaskularne bolesti, rak, dijabetes, astma i druga respiratorna stanja,
dozivljavaju vece stope mozdanog udara i pate od visokih stopa Covida.

Oni takode imaju losije mentalno zdravlje, od blagih do umerenih do teskih i dugotrajnih
stanja, samoubistvo je pravi problem, sa stopom samoubistava za putnike koja je 6-7
puta veca nego u opstoj populaciji. Oni imaju i vecu smrtnost odojcadi, vecu stopu
mrtvorodene dece, perinatalni mortalitet i postnatalnu depresiju. Vrlo niske stope
dojenja, vece stope naslednih bolesti kao rezultat krvno-srodnickih brakova. Nize brojke
imunizacije u detinjstvu i loSije zdravlje zuba. Vise puse i piju, l0Sije se hrane, imaju vece
stope nesreca i porodi¢nog nasilja.

Postoji nekoliko vaznih rodno specificnin problema u zdravlju Roma 1 putnika.
Relevantne suprotne prakse medu zenama putnika ukljuCuju nisku upotrebu oralnih
kontraceptivnin pilula i niske nivoe dojenja. Irske putnice suoavaju se s poteskocama na
mnogim frontama — kao Zene, kao putnice | kao Zene putnice. Zene putnice imaju
gotovo Cetiri puta vecu verovatnoCu da Ce biti pogodene depresijom nego zene koje se
nalaze na jednom mestu, a jedno istrazivanje pokazuje da je jedna od tri Zene putnice
pogodena dugotrajnom depresijom.
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GRCKA

University of Thessaly

Broj Roma koji danas zive u Grckoj ne moze se tacno izracunati, jer se Romi u
nacionalnim popisima stanovnistva vode kao gréki gradani bez ikakvih drugih oznaka.
Procenjuje se da trenutno u Grckoj Zivi oko 265.000 Roma. Oni imaju gréko drzavljanstvo
i uzZivaju ista prava, privilegije i obveze kao i svi drugi grcki gradani. Uprkos tome, Romi u
Grekoj suocavaju se s visestrukim nejednakostima i socijalnom isklju¢enos¢u u pogledu
stanovanja, zaposljavanja, obrazovanja, zdravstvenih i socijalnih usluga.

Velike koncentracije stanovniStva (preko 1000 porodica) nalaze se u Cetiri regije: Isto¢noj
Makedoniji (Trakiji), Tesaliji, Zapadnoj Grckoj i Sredisnjoj Makedoniji. Neka podrucja sa
velikom koncentracijom stanovnistva ukljucuju Atinu (Npr. Varvara, Liossia, Zefyri,
Aspropyrgos, itd.) i Solun (Dendropotamos, Eleftherio-Kordelio, Evosmos, Menemeni,
Nymphopetra itd.) (PEPKM, 2015)).

Romi imaju izrazito kraci oCekivani zivotni vek od opste populacije u Evropi: 2014. godine
procenjeno je da je njihov zivotni vek izmedu 5 i 20 godina kraci od proseka. Medutim,
oCekivani zivotni vek raste i za Rome i za one koji nisu Romi u poredenju sa prethodnim
nalazima (Evropska komisija, 2014.). Romkinje u proseku zive 11 godina krac¢e od zena u
opstoj populaciji, a Romi zive 91 godinu krac¢e od musSkaraca u opstoj populaciji u
zemljama EU-10, pokazalo je nedavno istrazivanje.

U Grckoj je razlika 9,7 godina za zene i 88 godina za muskarce; oekivani zivotni vek
grckin musgkaraca (opSta populacija) iznosi 78,6 godina, dok je oCekivani Zivotni vek
grckih Roma 69,8 godina. Gréke zene (opSta populacija) imaju zivotni vek od 83,7 godina,
dok gréke Romkinje imaju ocekivani zivotni vek od 74 godine (FRA, Roma Survey 2022).
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University of Thessaly

Za razliku od vecine zemalja EU-a, Romi u Gr&koj nisu sluzbeno priznati kao nacionalna ili
jezicna manjina, a dostupni podaci o njihovom zdravlju su ogranic¢eni i fragmentirani,
posebno u pogledu nezaraznin bolesti. lako postoje vrlo ograniceni pouzdani
kvantitativni podaci o Romima u Grckoj, istrazivanje u brojnim naseljima pokazalo je
visoke stope hepatitisa A | B, respiratornih i kardiovaskularnih bolesti, pretilosti,
zlouporabe alkohola i droga (Andricti et al, 2013).

Romi, u poredenju sa onima koji nisu Romi, imaju 103iji zdravstveni status, a to ukljucuje
vece stope zaraznih bolesti poput hepatitisas A | B, kao I nezaraznih bolesti poput
dijabetesa melitusa i kardiovaskularnin bolesti. Zdravstvene razlike s kojima se suoCavaju
Romi najcesce se pripisuju drustvenim odrednicama zdravlja.

Zdravstveni  problemi romske populacije su  povezani s njihovim  niskim
socioekonomskim profilom, loSim zivotnim i radnim uslovima i niskim nivoom
obrazovanja. Svi ti faktori dovode do morbiditeta i loSeg zdravlja, nizeg ocekivanog zivota i
visoke stope smrtnosti dece. Nacionalne zdravstvene mere su neadekvatne za uslove
ekstremnog siromastva i uslovljene su zdravstvenim osiguranjem, koje mnogi Romi
nemaju.

U najgoroj su situaciji Romi koje nazivamo "Romi koji zive u Satorima" koji zive u
barakama izvan gradova, bez funkcionalnog vodovoda, kanalizacije, toaleta i struje, bez
osnovne infrastrukture. Njihovi domovi su barake sagradene od onoga Sto su pronasli, na
golom tlu koje je poplavljeno kad pada kisa, a sistem puteva retko postoji. Ta su "naselja"
gotovo u velikoj meri skrivena daleko od ociju javnosti, Cesto smeStena na mestima do
kojih je teSko doci javnim prevozom, a u njih retko ulaze osobe koje nisu Romi "balamo" iz
drugih razloga osim profesionalnin.

Buduci da se odvod otpada ne obavlja u romskim naseljima, preostalo smece priviaci
pacove, a Nna Mnogim mestima vodu je potrebno prevorziti iz daleka. TeSke prilike u
kojima zivi polovina romske populacije su alarmantne i predstavljaju pretnju zdravlju u
svakom pogledu. Zapravo, gotovo 90% Roma koji Zive u Satorima ima hepatitis | druge
bolesti koje su posledica nehigijenskih i surovih uslova u kojima zive, a 60 od 1000 romske
dece umire pre navrSene prve godine zivota (MDMGreece, 2021).
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MADARSKA

Amrita OBK Association

U Madarskoj oko 750.000 Roma trenutno cini 7,49% stanovnistva. Ovi pojedinci deo su
madarskog drustva vise od 700 godina te svi oni govore madarski kao svoj prvi jezik.
Samo 17% Roma u Madarskoj govori madarski kao drugi jezik.

U Madarskoj ukupna zdravstvena situacija nije tako povoljna kao prosek EU-a, sa
znacajnim razlikama na temelju pola | socioekonomskog statusa. Prema podacima
Eurostata, prosecni zivotni vek pri rodenju u Madarskoj iznosio je 76,5 godina u 2019, sto
predstavija povecanje od gotovo dve godine u odnosu na 2010. Medutim, to je jos uvijek
gotovo pet godina nize od prosjeka EU koji iznosi 81,3 godine. Romi u Madarskoj imaju
znatno |oSije zivotne uslove od vecinskog stanovniStva. Takode se suoCavaju sa
drustvenom i ekonomskom marginalizacijom, ograniCenim pristupom uslugama |
kracim zivotnim vekom. Takode, diskriminisuci i ksenofobicni stavovi prema romskoj
mManjini i dalje su uobicajeni, a romska deca Cesto se suoCavaju sa stigmom, iskljucenoscu
i ekonomskim nejednakostima.

Romi su najveca nacionalna manjina u Europi i Madarskoj sa 10-15 godina kracdim
Zivotnim vekom i znatno loSijim zdravstvenim pokazateljima od vecinskog stanovnisStva.
Svrha ove istrazivaCke studije bila je istraziti osetljivu i kontroverznu temu: perspektive
zdravstvenog osoblja o prisutnosti i ucincima implicitne pristranosti u Mmadarskom
zdravstvenom sistemu prema Romima. Stoga su izmedu juna 2017. i maja 2018.
sprovedeni polustrukturirani intervjui u kojima je ucestvovalo 13 zdravstvenih radnika.
Transkripti intervjua su kodirani i tematski analizirani. Prisutnost i povremenu
manifestaciju predrasuda prema Romima zapazaju ispitanici, najc¢esc¢e u obliku duzeg
Cekanja, komentara ili drugih metakomunikacijskih sredstava.
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Amrita OBK Association

Istrazivaci studije iskljucili su direktnu vezu izmedu implicitne pristranosti pruzatelja
zdravstvenih usluga i nizi kvalitet zdravstvenih usluga ili lo8ijeg zdravstvenog stanja
romskih pacijenata. Medutim, kao $to je navedeno, nedirektni negativni ucinci mogu se
pojaviti u slucajevima kada se pacijent suzdrzava od trazenja pomocdi zbog prethodne
percipirane ili iskusene diskriminacije.

Kao prepreke delotvorne komunikacije | saradnji izmedu pacijenta | pruzatelja usluga,
naglasene su razlike u kulturi, ponasanju pri trazenju zdravstvene pomaodi | jaz izmedu
nivoa zdravstvene pismenosti. U smislu prevencije, jaCanje antidiskriminatornih stavova
od ranog detinjstva u porodicama, uloga medija u prenodenju nepristranih informacija,
poveCanje zdravstvene svesti Roma te edukacija zdravstvenih radnika o pitanjima
vezanim uz kulturu mogu biti korisni. Takoder treba posvetiti paznju stresu i iscrpljenosti
zdravstvenih radnika jer oni mogu uticati na sprovodenje nesvesnih predrasuda.

Potrebni su dalji napori kako bi se poboljSao pristup odgovarajucoj zdravstvenoj pomaodi
Za osobe u nepovoljnom polozaju koje zive u siromastvu, posebno Rome. Njihov polozaj
proizlazi iz prostorne segregacije, nedostatka legalnih prihoda od posla, nedostatka
struCnjaka (u zapostavljenim okruzima postoji veci deo nepopunjenih radnin mesta za
medicinske sestre i lekare opsSte prakse), te prisutnosti stidljivosti i tabua ukorenjenih u
romskoj kulturi | tradiciji (npr. ginekologija, urologija), koji onemogucuju pristup
lekarskim pregledima i tretmanima.

U podrucju zdravstva vazno je preventirati bolesti, unaprediti zdravstvo i poboljsati javno
zdravlje kroz programe probira i razvoj primarne zdravstvene zastite. JaCanjem uloge
Cuvara vrata opste prakse moze se smanjiti opterecenje specijalizovane pomaodi | povelati
efiksasnot sisterma pomodi. Postoji potreba za povecanjem isplativosti leCenja u zdravstvu.
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SPANIJA

INERCIA DIGITAL SL

U Spaniji je romska populacija asimilirala mnoge kulturne elemente koje su pronasli na
razliitim teritorijima tijekom povijesti, i zbog toga je trenutna zajednicka kultura puna
njihovih doprinosa u jeziku, trgovini, glazbi, knjizevnosti i mnogim drugim umjetnostima.
lako se situacija u Spaniji u vezi s ovom zajednicom poboljala od uspostavljanja
demokratije, poboljSanje zivotnih uslova romske populacije jo$ uvek zaostaje. Postoje
situacije koje zahtevaju paznju javnih viasti i drustva u celini kako bi se osiguralo da Romi
konacno ostvaruju svoja gradanska prava na jednak nacin kao i drugi gradani.

Neki vazni aspekti drustvene i ekonomske situacije Roma u Spaniji mogu se sazeti na
sledeci nacin: vec¢ina romske populacije pati od snazne nejednakosti i nedostatka zastite
prilikom pristupa ekonomskim i socijalnim pravima. Siromastvo i iskljuc¢enost pogadaju
vise od 80% romske populacije i imaju velik uticaj na decu. Obrazovni nivo je glavna
odrednica zaposljavanja |, stoga, socioekonomske nejednakosti medu romskom
populacijom. Samo 17% romske populacije starije od 16 godina zavrsilo je srednjoskolsko
obrazovanje ili vise, U poredenju sa gotovo 80% opsSte populacije..

Situacija romskih zZena vrlo je nejednaka i gora od situacije romskih muskaraca, te gora
od situacije zena koje nisu Romkinje. Jaz u nejednakosti utice na sva podrucja: u situaciji
zaposlenja, razini obrazovanja, porodicnim odgovornostima, a Cak i u niskim
oCekivanjima i malom broju mogucnosti za napredovanje i uspon. Ulazak na trziste rada
uveliko je odreden drustvenim i sociodemografskim Ciniocima, ali i diskriminacijom |
drugim kulturnim faktorima.
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Populacija je demografski vrlo mlada, sto danas u naSem drustvu znadi vrlo ranjiv
socioekonomski status. Otprilike 66% Roma je mlade od trideset godina. Sto se tice
socijalne inkluzije, uopsteno je negativna slika o romskoj zajednici umanjena, ali i dalje
postoji u vecinskom drustvd, s uverenjima i predrasudama koje dovode do ocito
diskriminatornih stavova, zbog Cega to i dalje predstavlja jednu od glavnih prepreka za
potpuno ostvarivanje romskog gradanstva. Uprkos znacajnom napretku u poslednjim
godinama u drustvenom napretku romske zajednice, ta negativha slika koja ih
stigmatizira i dalje je duboko ukorenjena u svim drustvenim slojevima.

Sto se ti¢e zdravlja i zdravstvene pomocdi, problemi koji se javljaju najvise su povezani s
nedostacima u stanovanju, obrazovanju, prihodima itd,, a ti su faktori bitni za odredivanje
nivoa dobrobiti populacije u odredenom okruzenju. Stoga najugrozenije
socioekonomske grupe imaju najlosije zdravstvene pokazatelje.

Osim toga, u nekim sektorima romske zajednice zdravlje se ne percipira kao jedna od
Najvaznijin potreba. Stanovanje, ekonomska situacija | rad najvaznije su potrebe prema
kojima se percipira ova skupina. Veliki procenat Roma smatra zdravlje odsustvom bolesti,
a bolest kao onesposobljavajucu situaciju povezanu sa smréu. Uopsteno, zdravstvena
situacija Roma je manje zadovoljavajuca nego kod ostalin ¢lanova vecinskog drustva,
zbog situacije nejednakosti. 1z svih ovih razlogas, doprinosedi eliminaciji nejednakosti u
zdravstvu, potiCe se drustvena i licna promocija te ostvarivanje aktivnog gradanstva kao
punopravnih ¢lanova drustva.

Neki od najznacajnijin Cinjenica o zdravstvenoj situaciji su sledece. Stopa deCe smrtnosti
je 1,4 puta veca od nacionalnog proseka, a oCekivano trajanje zivota za romsku populaciju
je 8do 9 godina ispod proseka. U situacijama izrazene marginalizacije, procenjuje se da je
oCekivano trajanje zivota 10 godina ispod proseka. Veca incidenca zaraznih bolesti, prie
svega hepatitisa B i C. Takode postoji vela incidenca HIV-a, uglavhom medu
intravenskim korisnicima droga. Nedovoljna vakcinacija dece i uopsteno nedovoljno
pracenje programa vakcinacije dece, posebno u podrucdjima s niskim socijalno-
ekonomskim statusom. LoSa hrana i prehrana, posebno kod dece. Preterana upotreba
lekova: ova tendencija je povezana sa "odmah resi problem" stavom. Postoji vedi nivo
nesreCa ili nenamernin povreda poput opeotina, padova, pregazenja, preloma, rana,
trovanja, itd. Rizicna grupa za kongenitalne malformacije. lIstrazivanja koja su
konsultovana spominju genetske i kulturne faktore.

Josg jedan vazan aspekt koji treba istaknuti jeste pristup zdravlju u romskoj zajednici iz
zdravstvenog sistema. U Spanijij nedostaje studija koje su razvijene ili podrZzane od strane
zdravstvenih vlasti, u podrucju zdravlja i romske zajednice.
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PORTUGAL

Previform, Lda

Savet Evrope procenjuje da romska populacija u Portugalu broji oko 52.000 osoba. U 2017,
godini Portugal je imao 37.000 Roma u zemlji, a samo 8,7% ove zajednice imalo je 3. ciklus
ili vise, odnosno 91,3% imalo je manje od 3. ciklusa. Sto se tice izbeglica, Portugal je primio
1331 Roma koji se nalaze u razliCitim gradovima zemlje, od kojih je 461 dete. Objavijeni
podaci pokazuju da cijela zajednica ima pristup zdravlju, 94% ima pristup Skoli, medutim
samo 38% ima pristup poslu i obuci. Procenat ljudi koji imaju pristup poslu vrlo je nizak, u
odnosu na Nemacku, koja je zemlja koja je primila najvise izbeglica ove etniCke skupine,
Portugal ima vedi procenat. U Nemackoj je taj procenat 13%, u Portugalu 23%. Situacija u
vezi sa sluCajevima uznemiravanja poboljSala se u Portugalu s padom s 99% na 95%.
Takode je vazno napomenuti da je samo 27% ispitanika u Portugalu iskazalo poverenje
policiji, Sto je jedan od najnizih procenata u Evropskoj uniji, jer je evropski prosek bio 39%.
Udeo poverenja u pravnisistemn je 17%, $to je vrlo malo jer je EU prosek 31%.

Romska zajednica 7ivi izolovana od srediSta gradova ili mesta. Zbog toga su jako udaljeni
od ostatka stanovniStva, Skola i domova zdravlja, Sto obeshrabruje pristup obrazovanju i
zdravstvu. Ovi faktori dovode Rome u siromastvo, a velika je razlika izmedu prihoda
vecinskog drustva i prihoda ove etniCke grupe. Jedan od faktora koji je pridoneo razlici u
prinodima jest da samo 29% Roma koji se skoluju su u mogucénosti zavrsiti srednju Skolu.
Ovako nizak procenat dovodi do sve vece iskljuCenosti ove zajednice s trziSta rada. Romi
smatraju da u odnosu na pravdu jos nisu tretirani Na isti nacin kao neromsko stanovnistvo,
Sto dovodi do ogorenosti i ponovno do diskriminacije. Covid-19 ostavio je posledice na
celokupnu populaciju i dodatno je pojacao romofobiju od koje pati ova zajednica, koja
najcesce nema dobre higijenske uslove, moguénost izolovanja i postala je zrtvom ostrih
kazni za nepoStovanje pravila. Stoga se smatra potrebnim preduzeti efikasnije mere za
Zaustavljanje diskriminacije.
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Mnogi portugalski Romi zive u drvenim Zatorima, kuc¢ama koje su sami izgradili bez
pristupa vodi, struji, sanitarnim ¢vorovima ili odvozu smeca, drugi zive u Cesto prepunim
javnim stanovima. Prema studiji koju je proveo Institut za stanovanje i rehabilitaciju
(IHRU, 2015), izveStava se da najmanje jedna trecina romske populacije zivi u neklasicnim
objektima (32%), a druga polovina koristi javne stanove (46%). Na romsku zajednicu se
nazalost gleda kao na strano domacdinstvo bez drzave koja ih Stiti | to se mora promeniti.
Bez obzira na boju koze, nacionalnost, veru, pol, sva ljudska bi¢a imaju isto pravo, pravo na
zastitu i brigu od strane drzava u kojima Zive.

lako ima pomaka na ovoj temi, kada je u pitanju zastita ljudskih prava romske etnicke
grupe, i dalje se potvrduje da ova zajednica nema financijskih sredstava te je primetno da
pribegava sudskim postupcima.

Sa pandemijom Covida-19 jos su vise bile uocljive nejednakosti s kojima su se suoCavale
romske i neromske zajednice. Uslovistanovanja i higijene koje su imali olaksali su Sirenje
virusa. Buduci da je jedan od najvecih izvora prihoda u ovoj zajednici bio sajam,
zatvaranjem sajmova mnogi su Romi osetili ekonomski udar i imali su poteskoca u
napbavci osnovnih zivotnih potreba (prehrane).

Cinjenica da Romkinje vieruju u "dogovoreni" brak dovodi do napustanja Skole i nasilja u
porodici.

Prema studiji koju je izradila Luisa Silva, obavljen je 91 intervju sa zenama iz romske
zajednice te su doneseni neki zakljucci o ovoj etnickoj grupi. Studija moze potvrditi da se
brak najc¢esce sklapa sa tradicionalnom zabavom u zajednici. U Portugalu 90% ljudi u
romskoj zajednici mlade od 20 godina stupa u brak. Romkinje imaju tendenciju da imaju
decu vrlo rano, a jedan od razloga je taj sto rodenje prvog djeteta znaci prihvatanje kao
odrasle Zene, prihvatanje para kao porodice. Deset 7ena je otkrilo da su pobacile tokom
Zivota. Prikupljanjem broja pobacaja svake od njih dolazi se do 20 pobacaja.

Romska zajednica obi¢no ne ide u bolnicu ili dom zdravlja. Za vecinu ove zajednice u
Portugalu lekari nisu ni kompetentni ni pouzdani, pa pokuSavaju izbeci odlazak u bolnicu
kad god su bolesni. Odlaze samo u ozbiljnijoj situaciji. Vecina ove zajednice ne uziva U
hrani koju pruza bolnica, a jedan od razloga je taj Sto se hrana ove etniCke skupine
razlikuje od hrane ostatka stanovnistva u Portugalu, to je profinjenija hrana. Prema studiji,
kaze se da vecina ljudi u romskoj zajednici nije vakcinisana niti pristupa vakcinaciji. Jedan
od razloga za to jest strah od bola i oticanja. Vakcinacija romske dece je sve ucCestalije jer
Jje to Skolska obveza.
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