
REZULTATI TERENSKE RAZISKAVE 

Project Title: H2O: Help to Opportunities 

Project No. 2021-1-SI01-KA220-ADU-000033626 

EU Programme: Erasmus+ 

Start of project: 01 November 2021 

End of project: 30 April 2024 



REZULTATI TERENSKE RAZISKAVE O ZRAVSTVENI 
PISMENOSTI IN ZDRAVJU ROMOV V OKVIRU PROJEKTA 
H2O (HELP TO OPPORTUNITIES), SOFINANCIRANEGA IZ 

PROGRAMA ERASMUS+ 

UVOD 

Temeljni namen terenske raziskave v okviru projekta "HELP TO OPPORTUNITIES" (H2O), 

financiranega iz programa Erasmus+, je bil pridobiti podatke za potrebe naslavljanja izzivov na 

področju zdravstvene pismenosti v evropskih romskih skupnostih, ki je prepoznana kot 

pomemben dejavnik njihove socialne izključenosti. V sodobni družbi je zdravstvena pismenost 

ključna determinanta zdravja in blagostanja posameznikov in skupnosti. Zmožnost 

razumevanja, obdelave in uporabe zdravstvenih informacij igra osrednjo vlogo pri sprejemanju 

odločitev povezanih z zdravjem, a neenakosti v zdravstveni pismenosti še vedno obstajajo, pri 

tem pa so marginalizirane skupine, kot so Romi, pogosto najbolj prikrajšane. Pomanjkanje 

prilagojenih zdravstvenih informacij in programov opolnomočenja na področju zdravstvene 

pismenosti, kulturne bariere ter omejen dostop do zdravstvenih storitev, prispevajo k nižji 

stopnji zdravstvene pismenosti in posledično k slabšemu zdravstvenemu stanju pripadnikov 

romske skupnosti.  

Specifični cilji projekta H2O temeljijo na razvoju, izvajanju in učinkovitosti celovitega programa 

zdravstvene pismenosti, ki je prilagojen potrebam in okoliščinam romskih skupnosti v Evropi. 

S pristopom, ki ga bomo oblikovali na podlagi relevantnih podatkov terenske raziskave v 8 

državah, želimo opolnomočiti pripradnike romskih skupnosti, da bodo razumeli zdravstvene 

informacije, izboljšali življenjske navade, ki prispevajo k boljšemu zdravju in spodbudili njihovo 

aktivno udeležbo v zdravstvenem sistemu. 

Raziskava trenutnega zdravstvenega stanja in ravni zdravstvene pismenosti med Romi v 

različnih državah je pomembna zaradi: 



1. Razumevanja specifičnih potreb pripadnikov romskih skupnosti na področju zdravja, ki so 

ključne pri oblikovanju učinkovitih intervencij, saj se Romi soočajo z edinstvenimi 

zdravstvenimi izzivi, kar je posledica kombinacije ekonomske marginalizacije, diskriminacije in 

omejenega dostopa do zdravstvenih storitev.  

2. Prilagajanja kulturnim razlikam, upoštevajoč, da so Romi izredno raznolika etnična skupina 

z različnimi dialekti, tradicijami in kulturnimi praksami, pri oblikovanju programov pa je 

potrebno spoštovati in vključevati prav kulturno raznolikost.  

3. Naslavljanja socialne izključenosti Romov, ki se identificira s pomočjo raziskave, saj slednja 

vpliva na njihov dostop do izobraževalnih programov za potrebe dviga ravni temeljne 

zdravstvene pismenosti in zdravstvenih storitev.  

4. Izboljšanja zdravstvenih izidov, saj je povezava med zdravstveno pismenostjo in 

zdravstvenimi izidi v tesni korelaciji, kar pomeni, da z razumevanjem in izboljšanjem 

zdravstvene pismenosti med Romi lahko pomembno prispevamo k izboljšanju njihovega 

zdravja in dobrega počutja. 

5. Spodbujanja participacije Romov, ki se odraža v tem, da Romi niso pasivni prejemniki, 

ampak aktivni udeleženci v oblikovanju in izvajanju zdravstvenih programov. 

6. Informiranja politik, kar je ključnega pomena za oblikovanje programov, ki naslavljajo 

njihove potrebe in prispevajo k zmanjšanju zdravstvenih neenakosti. 

7. Spodbujanja vključevanja in raznolikosti, s čemer se prispeva k širšemu razumevanju in 

sprejemanju romske kulture in potreb v družbi. 

 

Raziskovanje ravni zdravstvene pismenosti v romskih skupnostih v različnih državah EU 

predstavlja temelj za oblikovanje celostnih in kulturološko občutljivih pristopov, ki ne le 

izboljšujejo zdravstvene izide, ampak tudi spodbujajo enakost, pravičnost in socialno 

vključenost. 

 

Za izvedbo terenske raziskave v okviru projekta H2O sofinanciranega iz programa Erasmus+ 

smo se na ravni partnerstva odločili: 

- da bi podatke o zdravju Romov, pridobljene v okviru slednje lahko primerjali s podatki 

preteklih raziskav v različnih državah; 



- da bi pridobljene podatke lahko primerjali na ravni držav, ki sodelujejo v projektu, ter 

si pridobili dragocen vpogled v trenutno stanje na področju zdravja in zdravstvene 

pismenosti med odraslimi Romi; 

- da bi izdelali vzdržen in predvsem uporaben program razvijanja temeljne zdravstvene 

pismenosti za odrasle Rome, ki bi se lahko uporabljal v vseh evropskih državah ter na 

tak način prispevali tudi k dvigu ravni temeljne pismenosti pripadnikov romske 

skupnosti, obenem pa jih spodbudili, da pridobljeno znanje prenašajo na svoje otroke 

ter na tak način vplivali na izboljšanje trenutnega zdravstvenega stanja vseh romskih 

skupnosti živečih v Evropi. 

 

Raziskava, ki smo jo opravili partnerji v projektu, je zatorej služila kot vpogled v aktualno raven 

temeljne zdravstvene pismenosti pripadnikov romskih skupnosti in obenem zagotovila enovite 

smernice pri pripravi vzdržnega in smotrno pripravljenega programa dviga ravni zdravstvene 

pismenosti med odraslimi Romi, ki upošteva tudi potrebe pripadnikov romske skupnosti po 

določenih segmentih zdravja na področju zdravstvenega opismenjevanja, saj se je eden od 

sklopov vprašanj v anketnem vprašalniku, ki smo ga oblikovali na ravni partnerstva nanašal na 

potrebe anketirancev na področju zdravstvene pismenosti. 

 

Pred terensko raziskavo smo partnerske organizacije iz Slovenije, Hrvaške, Srbije, Grčije, 

Madžarske, Španije, Portugalske in Irske izvedle študij obstoječe literature in pregledale 

rezultate že opravljenih raziskav na področju ravni zdravstvene pismenosti pripadnikov 

romskih skupnosti na nacionalnih ravneh v vseh sodelujočih državah, in sicer s ciljem, da smo 

za potrebe terenske raziskave oblikovale vprašalnik, s pomočjo katerega smo zbrale specifične 

informacije, potrebne za oblikovanje smotrnega programa opolnomočenja na področju 

zdravstvene pismenosti, s katerim lahko uspešno zapolnimo vrzeli na področju znanja o 

pomenu zdravja in zdravem življenjskem slogu med pripadniki romskih skupnosti. 

 

Poglavitne ugotovitve o zdravstvenem stanju Romov v posameznih državah so pred izvedbo 

terenske raziskave bile naslednje: 

 



1. V Sloveniji se Romi soočajo s krajšo pričakovano življenjsko dobo in višjo pojavnostjo 

kroničnih nenalezljivih bolezni v primerjavi z večinskim prebivalstvom. Romski otroci pogosto 

niso cepljeni, kar prispeva k razširjenosti nalezljivih bolezni v romski skupnosti. 

2. Na Hrvaškem imajo Romi slabši dostop do zdravstvenih storitev in slabšo kakovost 

zdravstvene oskrbe, kar vodi v nižjo pričakovano življenjsko dobo in pogostejše obolevanje. Po 

mnenju pripravljalcev različnih študij in na podlagi raziskav je izpostavljeno, da je 

diskriminacija v zdravstvenem sistemu ovira za zagotavljanje kakovostne zdravstvene oskrbe. 

3. Tudiv Romi v Srbiji se soočajo z nižjo pričakovano življenjsko dobo, značilna pa je tudi visoka 

stopnja umrljivosti otrok. Reproduktivno zdravje žensk in dostop do primarne zdravstvene 

oskrbe sta ključna izziva za romsko skupnost v Srbiji. 

4. Na Irskem se popotniki prav tako kot v drugih partnerskih državah soočajo s krajšo 

pričakovano življenjsko dobo, višjo stopnjo obolevanja za kroničnimi nenalezljivimi boleznimi 

in slabšim duševnim zdravjem v primerjavi s splošnim prebivalstvom. 

5. Romi v Grčiji imajo na splošno slabši dostop do zdravstvenih storitev in so pogosteje 

izpostavljeni hepatitisu A in B, kar je posledica slabših življenjskih pogojev, ki vplivajo na 

njihovo zdravje. 

6. Na Madžarskem se Romi soočajo s krajšo pričakovano življenjsko dobo in slabšim 

zdravstvenim stanjem, vključno s pogostejšim obolevanjem za kroničnimi nenalezljivii 

boleznimi in slabšo zdravstveno oskrbo. 

7. Romi v Španiji se soočajo z neenakostmi na področju zdravstvene oskrbe, kar vodi v slabše 

zdravstvene izide, vključno z višjo stopnjo smrtnosti med otroci in slabšim splošnim 

zdravstvenim stanjem. 

8. Na Portugalskem Romi živijo v izolaciji, imajo omejeni dostopom do zdravstvenih in 

izobraževalnih storitev, le-to negativno vpliva na njihovo zdravstveno stanje in ekonomski 

položaj. 

 

Te ugotovitve izpostavljajo potrebo po specifičnih intervencijah in politikah, ki naslavljajo 

zdravstvene izzive romskih skupnosti v posameznih državah, s poudarkom na izboljšanju 

dostopa do zdravstvenih storitev, izobraževanja in boljših življenjskih pogojev. 

 

Na podlagi študja obstoječe literature in v preteklosti izvedenih raziskav ter aktualnimi 

rezultati terenske raziskave v 8 državah EU smo na ravni partnerstva ustvarili celoviti vpogled 



v trenutne izzive, s katerimi se pripadniki romskih skupnosti srečujejo na področju zdravja, 

kombinacija obeh metod pa obenem služi kot podlaga za oblikovanje in izvajanje ciljno 

usmerjenih ukrepov in politik na podorčju zdravja pripadnikov romskih skupnosti s ciljem 

izboljšanja zdravstvenega stanja in zdravstvene pismenosti le-teh. 

 

  

METODOLOGIJA 
 
 
Vprašalnik za potrebe terenske raziskave je obsežen instrument, zasnovan za zbiranje 

podatkov o zdravstveni pismenosti, bivanjskih razmerah, učnih potrebah, zdravstvenem 

zavarovanju, dostopnosti do zdravstvenih storitev in uporabi spleta za potrebe dostopanja  do 

informacij o zdravju na svetovnem spletu med pripadniki romskih skupnosti v osmih evropskih 

državah. 

 

Vprašalnik je vseboval: 

1. Splošna demografska vprašanja, ki so zajemala osnovne informacije o respondentu, kot so 

država bivanja, spol, zakonski stan, starostna skupina, izobrazba, dohodkovni razred, število 

ljudi v gospodinjstvu, socialni transferji in mladoletni člani v gospodinjstvu. 

2. Vprašanja o zdravstvenem zavarovanju, kjer nas je zanimal status zdravstvenega zavarovanja 

respondenta, vključno z vrsto zavarovanja. 

3. Vprašanja o bivanjskih razmerah, saj naj bi slednje močno vplivale na zdravstveno stanje 

pripadnikov romskih skupnosti v vseh sodelujočih državah, zanimal pa nas je zaposlitveni 

status, lastništvo nepremičnine, okolje bivanja, medosebni odnose s sosedi in zadovoljstvo z 

okolico. 

4. Vprašanja o učnih potrebah, kjer smo se osredotočili na teme, o katerih bi respondenti želeli 

izvedeti več, povezane pa so z zdravjem in preprečevanjem bolezni. 

5. Vprašanja, ki so se nanašala na koriščenje zdravstvenih storitev in možnostih dostopa do le-

teh, s katerimi smo želeli izvedeti, na koga se respondenti obrnejo, ko zbolijo, ali imajo 

osebnega zdravnika, dostop do zdravil, viri informacij o zdravju, predvsem pa slišati njihove 

osebne izkušnje v zdravstvenem sistemu, vključno z morebitno diskriminacijo. 



6. Vprašanja, ki so se nanašala na uporabo digitalnih naprav in platform za potrebe iskanja 

informacij o zdravju  ter njihove osebhe izkušnje z e-zdravstvenimi storitvami. 

7. Vprašanja o poznavanju in vključenosti v preventivne zdravstvene programe. 

 

Ker je ima populacija, ki smo jo anketirali, pogosto težave tako razumevanjem nacionalnega 

jezika, okrnjen besedni zaklad v njem, raven njene temeljne pismenosti pa je pogosto na 

izjemno nizki ravni, smo se partnerske organizacije odločile, da bomo ankete opravljale 

neposredno, se pravi v stiku z anketiranci, obenem pa smo se odločili samo za zaprti tip 

vprašanj, kjer so respondenti lahko izbirali med že podanimi odgovori, pri nekaterih pa smo 

uporabili Likartovo lestvico. Določili smo tudi minimalno tevilo anketirancev, in sicer 30, kar so 

vse organizacije, razen španske, uresničile.  

 

Že pri odločitvi, da bomo izvedli terensko raziskavo, smo se zavedali, da nekatere partnerske 

organizacije nimajo prostega dostopa do romskih skupnosti, kar je v nekaterih primerih otežilo 

delo, odrazilo pa se je pri numerusu anketirancev v Španiji in na Portugalskem. Kljub temu pa 

smo presegli načrtovano število anketiranih. 

 
 
REZULTATI TERENSKE RAZISKAVE 
 
 
V raziskavi je v osmih državah sodelovao 248 anketirancev, od tega enako število moških in 

žensk v starosti od 18 let naprej.  

 

V Sloveniji smo na terenu anketirali 30 respondentov, od tega 22 moških in 8 žensk, na 

Hrvaškem 15 moških in 20 žensk, v Srbiji 15 moških in 15 žensk, na Madžarskem 14 moških in 

16 žensk, v Grčiji 25 moških in 25 žensk, na Portugalskem 11 moških in 14 žensk, v Španiji 5 

moških in  8 žensk ter na Irskem 17 moških in 18 žensk. V preteklih razisavah v romski skupnosti 

se je izpostavilo, da Rominje raje sodelujejo v različnih raziskavah, Romi pa se za sodelovanje 

v njih odločijo težje, nasploh pa je izvajanje raziskav v romskih skupnostih izjemno težko, 

predvsem zaradi nezaupanja do večinskega prebivalstva, saj se veliko Romov boji, da se bodo 

podatki, ki jih dajejo tekom anket, zlorabili. 



 
Graf 1: Število respondentov v državah po spolu. 
 

 

Za potrebe raziskave smo oblikovali 7 starostnih skupin, saj bi bil vzorec, če bi uporabili odprti 

tip vprašanja, preveč razpršen. V raziskavi je tako sodelovalo 9 pripadnikov romskih skupnosti 

mlajših od 20 let, 84 Romov starih od 21 do 30 let, 59 Romov starih od 31 do 40 let, 50 Romov 

starih od 41 do 50 let, 32 Romov starih od 51 do 60 let. V starostni skupini od 61 do 70 let se 

je število sodelujočih drastično zmanjšalo, in sicer je iz te starostne skupine v raziskavi 

sodelovalo le 12 Romov, starostno skupino od 71 let naprej pa sta zastopala le 2 respondenta, 

eden iz Slovenije in eden iz Madžarske. Na podlagi teh podatkov lahko z gotovostjo potrdimo 

ugotovitve raziskav, ki izpostavljajo, da je pričakovana življenjska doba pripadnikov romskih 

skupnosti v Evropi mnogo nižja od pričakovane življenjske dobe večinskega prebivalstva, 

predvsem zaradi neurejenih bivalnih razmer, slabšega socialno-ekonomskega statusa in nižje 

izobrazbe, ki se zrcali v nižji ravni temeljne pismenosti. Nizka raven temeljne pismenosti vpliva 

na raven vseh drugih oblik pismenosti, tudi zdravstveno, nizka raven zdravstvene pismenosti 

pa se odraža v slabši skrbi posameznika za zdravje, njegovo nepoznavanje različnih 

zdravstvenih stanj, obenem pa predstavlja tudi oviro pri dostopanju do zdravstvenih storitev. 

 

Ovire pri dostopanju do zdravstvenih storitev se odražajo na različne načine in imajo posledice 

tako za posameznika kot za družbo v celoti. Te ovire navadno vplivajo na fizično, duševno in 

socialno dobrobit oseb ter na učinkovitost zdravstvenega sistema, odražajo pa se kot: 
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1. Zamude pri iskanju zdravstvene oskrbe, saj ljudje, ki težje dostopajo do zdravstvenih 

storitev, navadno odlašajo z iskanjem pomoči, pogosto tako dolgo, da težave postanejo resne 

ali celo kritične, kat vodi v slabše zdravstvene izide in večjo potrebo po nujni ali bolj intenzivni 

oskrbi. 

2. Nezadostno upravljanje kroničnih bolezni, kar se odraža v poslabšanju stanja, večji možnosti 

za invalidnost in nižji kakovosti življenja. 

3. Večja zdravstvena neenakost. 

4. Višji dolgoročni stroški za zdravstveni sistem, saj nezadostno zgodnje in preventivno 

zdravljenje lahko vodi do zapletov, ki zahtevajo bolj intenzivno in draga zdravljenja. 

5. Psihološke posledice, ker ovire pri dostopu do zdravstvenih storitev povzročajo stres, 

anksioznost in občutek nemoči, kar negativno vpliva na duševno zdravje. 

 

 
Graf 2: Zastopanost respondentov po starostnih skupinah v Sloveniji. 

 

 

V Sloveniji je v raziskavi sodelovalo 30 Romov, največ respondentov je uvrščenih v starostno 

skupino od 21 do 30 let, enakovredno sta zastopani starostni skupini od 41 do 50 let in od 51 

do 60 let (7 respondentov). V raziskavi je sodeloval le en respondent v starostni skupini od 31 

do 40 let ien respondent v starostni skupini 71 let in več ter nobeden v starostni skupini pod 

20 let. 
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Graf 3: Zastopanost respondentov po starostnih skupinah na Hrvaškem. 

 

 

Na Hrvaškem je v raziskavi sodelovalo 35 Romov v starostnih skupinah od 21 do 30 let, od 31 

do 40 let, od 41 do 50 let ter od 61 do 60 let. Največ respondentov je uvrščenih v starostno 

skupino od 31 do 40 let (12), najmanj pa v starostno skupino od 51 do 60 let (4). 

 

 
Graf 4: Zastopanost respondentov po starostnih skupinah v Srbiji. 

 

 

V Srbiji je v raziskavi sodelovalo 30 respondentov, največ jih je bilo iz starostnih skupin od 31 

do 40 in od 41 do 50 let, in sicer v vsaki 10. V starostni skupini 71 let in več v raziskavi ni 
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sodeloval noben pripadnik romske skupnosti, v starostni skupini od 61 do 70 let pa en 

respondent. 

 

 
Graf 5: Zastopanost respondentov po starostnih skupinah na Madžarskem. 

 

 

Na Madžarskem je v raziskavi sodelovalo 30 respondentov, zastopane pa so vse starostne 

skupine, in sicer je največ respondentov v starostni skupini od 31 do 40 let, starostne skupine 

pod 20 let, od 61 do 70 let in 71 let in več pa so zastopane s po enim respondentom. Madžarska 

je poleg Slovenije edina sodelujoča država, ki je v raziskavo vključila respondenta starejšega 

od 71 let. 
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Graf 6: Zastopanost respondentov po starostnih skupinah v Grčiji. 

 

 

V Grčiji je v raziskavi sodelovalo 50 respondentov, največ iz starostne skupine od 21 do 30 let 

(29). Druge starostne skupine so zastopane slabše, tako je v starosti pod 20 let v raziskavi 

sodeloval samo en Rom, prav tako tudi v starostni skupini od 61 do 70 let. V starostni skupini 

nad 71 let v raziskavi ni sodeloval nihče. 

 

 
Graf 7: Zastopanost respondentov po starostnih skupinah na Portugalskem. 
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Na Portugalskem je v raziskavi sodelovalo 25 oseb, največ v starostni skupini od 31 do 40 let 

(10). Sodelujoči v drugih starostnih skupinah so dokaj enakomerno razporejeni po slednjih 

(med 2 in 5 respondentov), iz starostni skupini 71 let ali več v raziskavi ni sodeloval nihče. 

 

 
Graf 8: Zastopanost respondentov po starostnih skupinah v Španiji. 

 
 

V raziskavi je v Španiji sodelovalo najmanj respondentov, in sicer le 13. V vseh starostnih 

skupinah, razen v skupini 71 let ali več, v katero ni bil uvrščen niti eden respondent, so 

sodelovali od 1 (starostnih skupinah od 31 do 40 let in od 61 do 70 let) do 4 respondenti 

(starostna skupina od 21 do 30 let). 
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Graf 9: Zastopanost respondentov po starostnih skupinah na Irskem. 

 
 

Na Irskem je v raziskavi sodelovalo 35 anketirancev, in sicer v starostnih skupinah od 21 do 30 

let (11), od 31 do 40 let (9), od 41 do 50 let (11) in od 51 do 60 let (4). V preostalih starostnih 

skupinah respondentov ni bilo. 

 

49 respondentov v vzorcu je samskih, 73 poročenih, 20 razvezanih, 85 jih živi v izvenzakonski 

skupnosti, 11 jih je ločenih, 5 ovdovdelih, 5 pa jih ni želelo odgovoriti na vprašanje. Mnoge 

raziskave (npr. Petrovič, 2014) navajajo, da Romi redkeje živijo v formalnem zakonu in 

pogosteje v zunajzakonskih skupnostih, kar na podlagi podatkov naše raziskave ne moremo 

potrditi, saj je razlika v številu poročenih respondentov in tistih, ki živijo v izvenzakonski 

skupnosti, zanemarljiva, zaznali pa smo, da je število uradnih zakonskih zvez večje v izrazito 

katoliških državah (Hrvaška, Portugalska, Španija in Irska). Kljub temu, da je veliko 

respondentov poročenih, pa jih največ še vedno živi v izvenzakonski skupnosti, razlog za to pa 

lahko iščemo »v specifičnosti romske kulture, vključujoč tudi odnos Romov do institucije« 

(Petrović 2014, 33–34). Petrovićeva (2014) meni, da je praksa zunajzakonskih zvez značilna za 

pripadnike nižjih razredov in je odraz socialno-ekonomskih težav, ne pa vrednotenja 

alternativnih oblik zakona, četudi se predpostavlja splošna liberalizacija sistema vrednot in 

norm, saj sodobna družba take spremembe sprejema.  

 

zakonski status SLO HR SRB HU GR PT ESP IR 
samski 4 4 6 9 6 10 1 9 
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26%
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poročen 5 14 1 9 14 11 7 12 
razvezan 2 2 2 1 0 0 1 12 
izvenzakonska skupnost 15 12 16 10 28 0 2 2 
ločen 0 3 3 0 1 1 3 0 
vdovec 1 0 2 1 0 0 1 0 
ni odgovoril 3 0 0 0 1 1 0 0 

Preglednica 1: Respondenti po zakonskem statusu in po državi. 

 

Pomembna determinanta, ki vpliva na raven temeljne pismenosti in posledično tudi na raven 

zdravstvene pismenosti, je izobrazba. Splošno znano dejstvo je, da Romi navadno dosežejo 

nižjo raven izobrazbe kot večinsko prebivalstvo. Največ sodelujočih v raziskavi ima zaključeno 

osnovno šolo, in sicer kar 107, kar predstavlja 43,2 % respondentov. Osnovne šole ni dokončalo 

78 respondentov ali 31,5 %, od tega jih 33 (13,3 %) ima manj kot 3 razrede osnovne šole. 

Srednjo izobrazbo ima doseženo 54 (21,8 %) respondentov, višjo 3 in visoko 2 respondenta. 

 

 
Graf 10: Dosežena stopnja izobrazbe sodelujočih v raziskavi. 

 

dosežena izobrazba SLO HR SRB HU GR PT ESP IR 
brez formalne izobrazbe 4 0 7 0 20 0 2 12 
manj kot 3. razredi osnovne šole 4 3 1 2 14 0 0 9 
manj kot srednja šola 15 22 10 15 15 17 8 5 
srednja šola 6 10 12 10 1 4 2 9 
višja šola 1 0 0 2 0 0 0 0 
visoka šola 0 0 0 1 0 1 0 0 
ni odgovoril 3 0 0 0 0 3 1 0 

Preglednica 2: Respondenti po izobrazbi v državah, kjer se je izvajala raziskava. 
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27,8 % respondentov je po uradnih merilih nepismenih, saj v vseh evropskih dokumentih 

pismenost korelira z zaključeno osnovno šolo, kar pomeni, da je posameznik pismen, če 

zaključi osnovno šolo. Največ nepismenih Romov je v Grčiji, in sicer od 50 respondentov 34, 

kar predstavlja 68 % respondentov, in na Irskem, kjer je uradno nepismenih 60 % respodentov. 

Na Portugalskem so vsi Romi zajti v raziskavo zaključili vsaj osnovno šolo. 

 

Kakovost bivanja, ki je ena od determinant zdravja, je tudi število ljudi, ki bivajo v skupnem 

gospodinjstvu. V Sloveniji živi v skupnem gospodinjstvu z respondentom v povprečju 3,9 oseb, 

od tega 3 osebe živijo same, le 2 respondenta pa sta navedla, da v skupnem gospodinjstvu živi 

7 oseb. Na Hrvaškem v skupnem gospodinjstvu z respondentom živi v povprečju 5 oseb, 3 

respondenti živijo v skupnem gospodinjstvu, ki šteje 8 oseb, nobeden od respondentov, 

vključenih v raziskavo ne živi sam. V Srbiji v skupnem gospodinjstvu z respondentom živijo v 

povprečju 4,2 osebi. 2 respondenta sta navedla, da v skupnem gospodinjstvu biva 8 oseb, 2 

respondenta živita sama. Na Madžarskem v skupnem gospodinjstvu z osebami vključenimi v 

raziskavo živi v povprečju 3,6 oseb, 2 respondenta živita sama, le eden pa v gospodinjstvu, v 

katerem je 7 članov. V Grčiji skupno gospodinjstvo respondentov šteje v povprečju 3,3 osebe, 

4 respondenti bivajo sami, 3 pa so navedli, da v skupnem gospodinjstvu biva 6 oseb. Na 

Portugalskem v skupnem gospodinjstvu sodelujočih v raziskavi biva povprečno 4,1 oseba, en 

respondent živi sam, 2 pa v skupnem gospodinjstvu, ki šteje 7 članov. V Španiji v skupnem 

gospodinjstvu anketiranih živi 3,8 oseb, nihče od respondentov ne živi sam, le eden pa v 

skupnem gospodinjstvu, ki šteje 6 članov. Na Irskem so anketiranci navedli, da v skupnem 

gospodinjstvu biva v povprečju 5,4 osebe, nihče od respondentov ne živi sam, 9 pa jih živi v 

skupnem gospodinjstvu, ki šteje 6 oseb. Le na Hrvaškem in v Srbiji v skupnem gospodinjstvu 

biva 8 oseb. V Sloveniji je največ anketirancev navedlo, da v skupnem gospodinjstvu živijo 3 

osebe (10), na Hrvaškem 5 oseb (9), v Srbiji 2 osebi (7), na Madžarskem 4 osebe (9), v Grčiji 

prav tako 4 osebe (16), na Portugalskem 4 ali 5 oseb (oba odgovora je izbralo 6 oseb), v Španiji 

4 osebe (6) in na Irskem 3, 5 ali 6 oseb (enega od treh odgovorov je izbralo 9 oseb). 

 



 
Graf 11: Povprečno število članov gospodinjstva v državah, vključenih v raziskavo. 

 

Iz grafa je razvidno, da imajo v povprečju najmanj članov gospodinjstva respondentov iz Grčije 

(3,3), največ pa gospodinjstva respondentov z Irske (5,4), v povprečju več kot 4,5 članov štejejo 

le še gospodinjstva na Hrvaškem. 

 

V Sloveniji v povprečju v posameznem gospodinjstu živi 0,87 otrok (mlajši od 18 let), torej 

manj kot eden, in sicer v 11 gospodinjstvih 2 otroka, v 4 gospodinjstvih 1 otrok, v 15 pa noben. 

Na Hrvaškem v gospodinjstvih respodnetnov živi v povprečju 2,43 mladoletnih otrok, in sicer 

v največ gospodinjstvih 2 otroka, v enem pa celo 6. Le en respondent je navedel, da v 

gospodinjstvu ne živi nobena mladoletna oseba. V Srbiji v povprečju živi v gospodinjstvu 

anketirancev 1,14 otroka, v 14 gospodinjstvih ne živi nobena mladoletna oseba, v dveh 

gospodinjstvih pa 5 otrok. Največ gospodinjstev šteje 2 mladoletna otroka (6). Na Madžarskem 

v gospodinjstvu respondentov živi 0,87 otrok mlajših od 18 let, od tega v 12 gospodinjstvih ne 

živijo mladoletne osebe, le v enem pa 4. V Grčiji v gospodinjstvu anketiranih Romov živi v 

povprečju 1,2 mladoletna oseba, v 16 gospodinjstvih ne živi nobena mladoletna oseba, največ 

respondentov pa je navedlo, da v gospodinjstvu živita 2 mladoletni osebi. Na Portugalskem v 

povprečju v gospodinjstu respondentov biva 1,04 otroka, v 9 gospodinjstvih ne bivajo 

mladoletne osebe, največ anketirancev pa je navedlo, da v gospodinjstvu živi en otrok. V 

Španiji v povprečju v gospodinjstvu anketirancev živi 1,23 otroka, v 4 gospodinjstvih 

mladoletne osebe ne bivajo, največ respondentov (4) je navedlo, da v gospodinjstvu živi 1 
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mladoletna oseba. Na Irskem v gospodinjstvih respondentov v povprečju biva 4,43 otrok, 

največ respondentov (19) je navedlo, da v gospodinjstvu živi 6 mladoletnih oseb, najmanj (4) 

pa da 3 mladoletne osebe. 

 

 
Graf 12: Povprečno število otrok v gospodinjstvih respondentov v državah, vključenih v raziskavo. 

 

V Sloveniji in na Madžarskem v povprečju v gospodinjstvih respondentov biva manj kot en 

otrok. Več kot 2 otroka v povprečju bivata le v gospodinjstvih respondentov s Hrvaške in Irske. 

Na podlagi teh podatkov in dejstva, da je v raziskavi sodelovalo največ respondentov v 

starostni skupini od 21 do 30 in od 31 do 40 let lahko sklepamo, da romske družine več niso 

tako številčne kot so bile nekoč. 

 

Na vprašanje, kako bi opisali prihodke vašega gospodinjstva v zadnjem letu je le en respondent 

iz Portugalske navedel, da so prihodki zelo visoki, dva respondenta, eden iz Madžarske in eden 

iz Portugalske pa, da so nad povprečjem. 89 (35,9 %) sodelujočih v raziskavi je navedlo, da so 

prihodki njihovega gospodinjstva povprečni, in sicer 12 (40 %) slovenskih, 6 (17,1 %) hrvaških, 

22 (73 %) madžarskih, 6 (24 %) portugalskih, 8 (61,5 %) španskih in 5 (14,3 %) irskih 

respondentov. Da so prihodki v njihovem gospodinjstvu pod povprečjem meni 9 (30 %) 

slovenskih, 17 (48,6 %) hrvaških, 5 (16,6 %) madžarskih, 19 (38 %) grških , 6 (24 %) 

portugalskih, 4 (30,7 %) španskih in 14 (40 %) irskih respondentov. Da so prihodki 

gospodinjstva zelo nizki, je odgovorilo 9 (30 %) slovenskih, 12 (34,3 %) hrvaških , 30 (100 %) 
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srbskih, 2 (6,6 %) madžarska, 1 (2 %) grški, 11 (44 %) portugalskih, 1 španski (7,7 %) in 16 (45,8 

%) irskih respondentov. 156 (62,9 %) respondentov vključenih v raziskavo meni, da so prihodki 

njihovega gospodinjstva pod povprečjem ali celo zelo nizki. 

 

 
Graf 13: Ocena prihodkov gospodinjstev v katerih živijo respondenti. 

 
 
Iz podatkov in grafičnega prikaza lahko ugotovimo, da je ekonomski status romskih družin, ki 

prav tako vpliva na determinanto zdravja, v večini držav, iz katerih prihajajo respondenti, 

izjemno nizek. Le večina respondentov s Portugalske in Madžarske je prihodke gospodinjstva 

ocenila kot povprečne.  

 

Dostop do širokopasovnega interneta ima 25 slovenskih, 30 hrvaških, 21 srbskih, 28 

madžarskih, 1 grški, 20 portugalskih, 11 španskih in 17 irskih respondentov. Večini 

respondentov v vseh državah, razen v Grčiji in na Irskem, širokopasovni internet dostopen, kar 

pomeni, da lahko lažje dostopajo do podatkov na svetovnem spletu. 

 

Prejemnikov denarne socialne pomoči ali nadomestila za invalidnino je med respondenti 38,8 

%. Največ slednjih je v Sloveniji, in sicer 70 %, najmanj pa na Madžarskem (6,7 %). V Sloveniji 

je do DSP-ja upravičena vsaka brezposelna oseba, kar se odraža tudi v vzorcu, druge države pa 
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imajo socialno politiko urejeno po nacionalnih zakonodajah, ki se razlikujejo od slovenske. Trije 

respondenti na vprašanje niso odgovorili. 

 

 
Graf 14: Prejemniki DSP ali nadomestila za invalidnino po državah. 

 
 

Naslednji sklop vprašanj se je navezoval na zdravstveno zavarovanje. Ugotovljeno je bilo, da v 

Sloveniji od 30 anketirancev ima zdravstveno zavarovanje sklenjenih 29 respondentov, eden 

ga nima, na Hrvaškem ima od 35 anketirancev zdravstveno zavarovanje sklenjenih 34 

respondentov, v Srbiji 26 od 30 anketirancev, na Madžarskem 23 od 30, na vprašanje ni 

odgovoril eden, zdravstvenega zavarovanja nima sklenjenega 6 anketirancev. V Grčiji je stanje 

spremenjeno, saj 46 anketirancev zdravstvenega zavarovanja nima sklenjenega, prav tako na 

Portugalskem prevladujejo respondenti, ki zdravstvenega zavarovanja nimajo sklenjenega, saj 

je takih kar 21 od 25. V Španiji ima zdravstveno zavarovanje sklednjenih 7 respondentov od 

13, na Irskem pa 12 od 35. Iz podatkov je razvidno, da obvezno zdravstveno zavarovanje v 

večini primerov imajo sklenjeno respondenti iz Slovenije, Hrvaške, Srbije in Madžarske, v 

preostalih partnerskih državah pa večina pripadnikov romskih skupnosti obveznega 

zdravstvenega zavarovanja nima sklenjenega, posledično pa niso deležni niti osnovne 

zdravstvene oskrbe.  
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Graf 15: Oblika zdravstvenega zavarovanja respondentov po državah. 

 

 

V Sloveniji največ respondentov (19) ima stroške zdravstvenega zavarovanja krite preko 

obveznega, javnega zdravstvenega zavarovanja, 7 preko zaposlitve, trije pa obvezno 

zdravstveno zavarovanje plačujejo neposredno zavarovalnici. Na Hrvaškem ima 18 

anketirancev stroške zdravstvenega zavarovanja krite preko zaposlitve (18), 13 preko javnega 

zdravstvenega zavarovanja, dva respondenta pa sta izbrala odgovor drugo. V Srbiji ima 7 

respondentov stroške zdravstvenega zavarovanja krite preko zaposlitve, eden preko zaposlitve 

zakonca, največ (17) pa preko javnega zdravstvenega zavarovanja. Na Madžarskem prav tako 

največ respondentov ima sklenjeno obvezno zdravstveno zavarovanje (22), 6 jih nima 

sklenjenega zdravstvenega zavarovanja, eden je zdravstveno zavarovan preko zaposlitve, eden 

pa zdravstveno zavarovanje plačuje neposredno zavarovalnici. V Grčiji je vseh 50 

respondentov navedlo, da imajo sklednjeno obvezno javno zdravstveno zavarovanje, četudi 

jih je pri odgovoru na predhodno vprašanje, ali imajo sklednjeno zdravstveno zavarovanje 46 

odgovorilo, da ga nimajo. Na Portugalskem ima 21 respondentov nima zdravstvenega 

zavarovanja, trije plačujejo slednje neposredno zavarovalnici, eden pa je izbral odgovor drugo. 

6 španskih respondentov ima sklenjeno obvezno javno zdravstveno zavarovanje, 5 jih 

zdravstvenega zavarovanja nima, eden plačuje neposredno zavarovalnici, eden pa je 

zdravstveno zavarovan preko zaposlitve. Na Irskem odgovori na vprašanje, kako imajo urejeno 

zdravstveno zavarovanje, prev tako odstopajo od odgovorov na vprašanje, ali imajo urejeno 
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zdravstveno zavarovanje, in sicer je 12 respondentov navedlo, da imajo obvezno zdravstveno 

zavarovanje sklenjeno preko zaposlitve, eden, da ga ima sklednjenega preko zaposlitve 

zakonca, 17 jih ima obvezno zdravstveno zavarovanje sklenjeno preko javnega zdravstvenega 

zavarovanja, 5 pa jih nima sklenjene nikakršne oblike obveznega zdravstvenega zavarovanja. 

Največ respondentov v vseh državah, vključenih v raziskavo, ima sklednjeno obvezno javno 

zdravstveno zavarovanje, in sicer v Sloveniji 97 %, na Hrvaškem 37,1 %, v Srbiji 56,7 %, na 

Madžarskem 73,3 %, v Grčiji 100%, na Portugalskem nihče, v Španiji 46,2 % in na Irskem 48,6 

%. 

 

Bivalne razmere, zaposlitveni status in odnosi v soseski so determinante, ki vplivajo na zdravje 

posameznika. Med respondenti, ki so sodelovali v raziskavi, jih je v Sloveniji 19 brezposelnih, 

4 so zaposleni za polni delovni čas brez pogodbe o zaposlitvi, 3 za polovični delovni čas brez 

pogodbe o zaposlitvi, 2 respondenta sta upokojena, eden pa je nezmožen za delo. Na 

Hrvaškem je 18 respondentov zaposlenih za polni delovni čas s sklenjeno pogodbo o delu, 15 

pa jih je brezposelnih. V Srbiji je 23 respondentov vključenih v raziskavo brezposlenih, 7 pa jih 

je zaposlenih za polni delovni čas z veljavno pogodbo o delu. Na Madžarskem je prav tako 

največ respondentov brezposlenih (14), 12 jih je zaposlenih za polni delovni čas z veljavno 

pogodbo o delu, eden za polni delovni čas brez pogodbe o delu in eden za polovični delovni 

čas s pogodbo o delu,  eden je samozaposlen in eden upokojen. V Grčiji je 47 odraslih Romov 

vključenih v raziskavo brezposelnih, eden je samozaposlen, eden je zaposlen za polni delovni 

čas z veljavno pogodbo o delu, eden pa brez nje. Na Portugalskem je vseh 25 respondentov 

brezposelnih. V Španiji so trije odrasli Romi vključeni v raziskavo brezposleni, trije so 

samozaposleni, trije pa imajo sklenjeno pogodbo za polni delovni čas; 2 sta zaposlena za 

polovični delovni čas brez pogodbe o delu, eden je nezmožen za delo, eden pa zaposlen za 

polovični delovni čas s sklenjeno pogodbo o delu. Na Irskem ima 9 respondentov sklednjeno 

veljavno pogodbo za polni delovni čas, dva pa enakovredno pogodbo za polovični delovni čas. 

Štirje irski respondenti delajo pol delovnega časa brez sklenjene pogodbe o delu, 7 pa jih je 

samozaposlenih. Med 35 respondenti jih je na Irskem brezposlenih 10.  

 

62,9 % respondentov iz vzorca je brezposlenih, 6,1 % pa jih je sicer zaposlenih, vendar nimajo 

sklenjene veljavne pogodbe o delu, od tega največ v Sloveniji. Brezposelnost je najnižja med 

Romi v Španiji, in sicer 23,1 %, najvišja pa na Portugalskem, kjer dosega 100%. 



 

 
Graf 16: Brezposelnost odraslih Romov v državah, vključenih v raziskavo. 

 
 
V Sloveniji je večina respondentov na vprašanje, ali ima hišo/stanovanjski objekt v najemu ali 

lasti, izbrala odgovor drugo (16), saj so v naselju, kjer je bilo opravljenih največ anket, objekti 

večinoma črnogradnje, saj naselje ni legalizirano. 9 respondentov iz Slovenije je navedlo, da 

imajo objekt/stanovanje, v katerem bivajo, v lasti, 4 v najemu, eden pa ni podal odgovora. Na 

Hrvaškem ima 27 respondentov od 35 objekt/stanovanje, v katerem bivajo, v lasti, 7 jih je 

izbralo odgovor drugo, eden pa ima objekt/stanovanje v katerem biva v najemu. V Srbiji 9 

respondentov ima objekt/stanovanje, v katerem bivajo, v lasti, 20 jih je izbralo odgovor drugo, 

eden pa ima objekt/stanovanje, v katerem biva, v najemu. Na Madžarskem ima 14 

respondentov objekt/stanovanje, v katerem bivajo, v lasti, 5 v najemu, 11 pa jih je izbralo 

odgovor drugo. V Grčiji je 46 respondentov izbralo odgovor drugo, 4 pa so navedli, da imajo 

objekt/stanovanje, v katerem bivajo, v lasti. Na Portugalskem 17 Romov, ki so sodelovali v 

raziskavi, ima objekt/stanovanje v najemu, 5 jih ima slednjega v lasti, trije pa so izbrali odgovor 

drugo. V Španiji je 8 respondentov izbralo odgovor drugo, trije imajo objekt/stanovanje v 

katerem bivajo v lasti, 2 pa v najemu. Vseh 35 respondentov na Irskem ima objekt/stanovanje 

v katerem bivajo v lasti, vendar gre za potnike (Travellerje), ki živijo v bivalnih prikolicah. Od 

248 respondentov, ki tvorijo vzorec, jih 42,7 % (upoštevajoč tudi Travellerje na Irskem) ima 

objekt/stanovanje, v katerem bivajo, v lasti, 44,8 % jih je izbralo odgovor drugo, 12,1 % 
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respondentov pa ima objekt/stanovanje, v katerem bivajo, v najemu. En respondent ni podal 

odgovora.  

 

Največ respondentov (128) živi v ruralnem okolju, najmanj pa v suburbanem (40). 79 

respondentov je navedlo, da živijo v urbanem okolju, eden pa ni podal odgovora.  V urbanem 

okolju tako živi 100 % španskih in 92 % portugalskih respondentov, v ruralnem okolju pa 94,3 

% hrvaških in 98 % grških respondentov. Irski respondenti so najpogosteje izbrali odgovor, da 

živijo v suburbanem okolju, in sicer se je za ta odgovor odločilo 51,4 % irskih respondentov. 

 

Na zdravje pogosto vplivajo tudi medosebni odnosi, zato nas je zanimalo, kako se ljudje v 

soseski, kjer bivajo tudi vključeni v raziskavo, razumejo. Največ respondentov se z izjavo 

strinja, saj jih je odgovor izbralo kar 118. Močno se z izjavo strinja 21 respondentov, 

neodločenih je 38, 35 jih meni, da se ljudje v soseski, v kateri bivajo, ne razumejo med seboj, 

9 pa se jih z izjavo močno ne strinja. 9, od tega kar 5 portugalskih, anketirancev odgovora ni 

podalo. Z izjavo se v več kot 50 % strinjajo grški (82 %), madžarski (60%), španski (53 %) in irski 

(50 %) respondenti. Največ neodločenih responedntov je med slovenskimi (30 %) in hrvaškimi 

(31,5 %) respondenti, prav ti pa so poleg madžarskih najpogosteje izbrali tudi odgovor, da se z 

izjavo ne strinjajo, in sicer je odgovor, da se z izjavo ne strinja ali močno ne strinja, podalo 23 

% slovenskih, 25,7 % hrvaških in 23 % madžarskih respondentov. 

 

 
Graf 17: Mnenje respondentov, kako se razumejo ljudje v soseski, v kateri živijo. 
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Z izjavo, da se ljudem v soseski, v kateri respondenti bivajo, lahko zaupa, se močno strinja 7,7 

% respondentov, 39 % respondentov se z izjavo strinja, 23 % respondentov je neodločenih, 

17,6 % respondentov se z izjavo ne strinja, 9,2 % pa se z izjavo močno ne strinjata. 3,5 % 

respondentov na vprašanje ni odgovorilo. Največ respondentov, ki se z izjavo ne strinjajo ali 

se z njo močno ne strinjajo je iz Slovenije (33 %), od koder je tudi največ respondentov (30 %), 

ki se ne morejo odločiti, ali se z izjavo strinjajo ali ne, s Hrvaške (31,4 %) in z Irske (51,4 %). Na 

Irskem se z izjavo nobeden od respondentov ne strinja ali močno strinja, saj jih je 48,6 % izbralo 

odgovor, da so neodločeni. Največ respondentov, ki se z izjavo strinjajo ali močno strinjajo 

prihaja z Madžarske (86,6 %) in iz Grčije (84 %). 

 

Z izjavo, da ljudje v soseski, v kateri prebivajo anketiranci, imajo podobne vrednote, se močno 

strinja 3,6 % respondentov, 44,1 % se z izjavo strinja, 23,8 % je neodločenih, 21 % se jih z izjavo 

ne strinja, 4,4 % se z izjavo močno strinjajo, 3,3 % pa jih ni odgovorilo. Po državah so razmerja 

naslednja: 

 
Graf 18: Strinjanje slovenskih respondentov s trditvijo, da  

ljudje v njihovi soseski imajo podobne vrednote. 

 

 
Graf 19: Strinjanje hrvaških respondentov s trditvijo, da  

ljudje v njihovi soseski imajo podobne vrednote. 
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Graf 20: Strinjanje srbskih respondentov s trditvijo, da  

ljudje v njihovi soseski imajo podobne vrednote. 
 

 

 
Graf 21: Strinjanje madžarskih respondentov s trditvijo, da  

ljudje v njihovi soseski imajo podobne vrednote. 
 

 

 
Graf 22: Strinjanje grških respondentov s trditvijo, da  

ljudje v njihovi soseski imajo podobne vrednote. 
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Graf 23: Strinjanje portugalskih respondentov s trditvijo, da  

ljudje v njihovi soseski imajo podobne vrednote. 

 
 

 
Graf 24: Strinjanje španskih respondentov s trditvijo, da  

ljudje v njihovi soseski imajo podobne vrednote. 

 
 

 
Graf 25: Strinjanje irskih respondentov s trditvijo, da  

ljudje v njihovi soseski imajo podobne vrednote. 
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52,4 % respondentov je zelo zadovoljnih ali zadovoljnih s sanitarnimi in higienskimi razmerami 

v soseski, največ zadovoljnih oz. zelo zadovoljnih je v Sloveniji, in sicer 70 %, največ 

nezadovoljnih oz. zelo neazdovoljnih pa je v Srbiji, in sicer 43,3 %. Največ nevtralnih odgovorov 

(niti zadovoljen niti nezadovoljen) so podali hrvaški respondenti, in sicer jih je ta odgovor 

izbralo 31,5 %. 

 

54,4 % respondentov je zadovoljnih oz. zelo zadovoljnih s kakovostjo svojega življenja, četudi 

je možnost odgovora zelo zadovoljen izbralo le 2,8 % respondentov, in sicer eden iz Slovenije, 

2 iz Srbije in 4 s Portugalske. 21,4 % respondentov je s kakovostjo življenja nezadovoljnih oz. 

zelo nezadovoljnih, od tega je možnost zelo nezadovoljen izbralo 5,2 % respondentov, in sicer 

5 s Hrvaške, eden iz Srbije in 4 z Irske. 23,8 % respondentov je navedlo, da s kakovostjo življenja 

niso ne zadovoljni in ne nezadovoljni. Največ nevtralnih odgovorov so izbrali respondenti s 

Hrvaške (28,6 %). Največje nezadovoljstvo s kakovostjo življenja so izrazili hrvaški respondenti, 

in sicer jih je kar 42,9 % izrazilo nezadovoljstvo. Prav tako so glede na število respondentov v 

posamezni državi, hrvaški podali največ nevtrlnih odgovorov, in sicer, da s kakovostjo življenja 

niso ne zadovoljni in ne nezadovoljni (28,6 %). V vseh drugih državah je večina respondentov 

s kakovostjo življenja zadovoljnih, le na Irskem je število odgovorov pri možnosi zadovoljen in 

niti zadovoljen niti nezadovoljen izenačeno (13 ali 37,1 %). 

 

 
Graf 26: Zadovoljstvo respondentov s kakovostjo življenja po državah (ob upoštevanju podatka, da 1  

španski respondent ni odgovoril na vprašanje). 
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S fizičnim zdravjem je zadovoljnih ali zelo zadovoljnih kar 60,4 % vseh respondentov, odgovor 

zelo zadovoljen je izbralo 5,6 %. Nezadovoljnih oz. zelo neadovoljnih je s fizičnim zdravjem 

23,2 % respondentov, 17 % jih je odgovorilo, da s fizičnim zdravjem niso ne zadovoljni in ne 

nezadovoljni, en respondent iz Srbije pa na trditev ni podal odgovora. Seveda pri tem moramo 

razumeti, da Romi večinoma razlagajo bolezen kot prisotnost bolečine, če le-te ni pa smatrajo, 

da so zdravi. 

 

 
Graf 27: Zadovoljstvo respondentov s fizičnim zdravjem po državah (ob upoštevanju podatka, da 1  

srbski respondent ni odgovoril na vprašanje). 

 
 

Kot je razvidno iz Grafa 27, je največ respondentov nezadovoljnih s fizičnim zdravjem v 

Sloveniji in na Hrvaškem, najbolj pa so s fizičnim zdravjem zadovoljni respondenti iz 

Madžarske, Grčije, Portugalske, Španije in Irske, saj odgovori respondentov v vsaki od 

navedenih držav presegajo 50 %, največ respondentov, ki so zadovoljni s svojim fizičnim 

zdravjem pa je z Madžarske (80 %). 

 

V okviru razisave smo v vseh 8 državah raziskali tudi potrebe respondentov po znanju. Izbrana 

so bila 4 področja, in sicer: 

a) zdravstvena tveganja, 

b) zdravstvene težave, 
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c) preprečevanje zdravstvenih tveganj in 

d) obravnava zdravstvenih težav. 

 

Pri vsakem od področij, kjer je bilo navedenih 6 (pri točki a) in c)) ali 7 (pri točki b) in d)) tem, 

so vključeni v raziskavo lahko izbrali tiste, kjer bi si želeli pridobiti več znanja ali jim znanja 

primanjkuje. Med temami smo odbrali tiste, ki so jih respondenti najpogosteje izbrali (vsak 

respondent je lahko izbral 5 tem na vsakem področju).  

 

Respondenti iz vseh držav so teme na posameznem področju rangirali tako: 

a) Na področju zdravstvenih tveganj je največ respondentov izbralo naslednjih 5 tem: 

• tveganja zaradi kajenja, uživanja alkohola ali drog (185), 

• higiena (156), 

• nutricionistka (zdrava prehrana) (152), 

• težave s prekomerno težo (143) in 

• tveganja zaradi zgodnjih spolnih (127). 

 

b) Na področju zdravstvenih težav so respondenti najpogosteje izbrali naslednjih 5 tem: 

• duševno zdravje (173), 

• alergije (163), 

• nalezljive bolezni (162), 

• kronične bolečine (139) in 

• zobozdravstvene težave (138). 

 

c) Na področju preprečevanja zdravstvenih tveganj so respondenti najpogosteje izbrali 

naslednjih 5 tem: 

• odvajanje od kajenja, alkohola in drog (173), 

• higiena (162), 

• preprečevanje prekomerne teže in hujšanje (143), 

• dostop do informacij o zdravi prehrani (138) in 

• preprečevanje zgodnjih spolnih odnosov in zgodnjih nosečnosti (128). 

 



d) Na področju obravnave zdravstvenih težav so respondenti najpogosteje izbrali 

naslednjih 5 tem: 

• shajanje z alergijami in ukrepanje v primeru alergijske reakcije (157), 

• shajanje s kronično bolečino (148), 

• preprečevanje nalezljivih bolezni (144), 

• skrb za duševno zdravje (127) in 

• preventiva pri kroničnih boleznih (125). 

 

Po posameznih državah si odbrane teme na vsakem od področij sledijo tako: 

1. SLOVENIJA 

Na področju zdravstvenih tveganj največ respondentov izbralo naslednje 3 teme: 

a) težave s prekomerno težo (20), 

b) tveganja zaradi kajenja, uživanja alkohola ali drog (18) in 

c) nutricionistka (zdrava prehrana) (14). 

 

Na področju zdravstvenih težav je največ respondentov izbralo naslednje tri teme: 

a) kronične bolečine (21), 

b) kronične bolezni (17) in 

c) nalezljive bolezni (15). 

 

Na področju preprečevanja zdravstvenih tveganj je največ respondentov izbralo naslednje 3 

teme: 

a) preprečevanje prekomerne teže in hujšanje (19), 

b) odvajanje od kajenja, alkohola in drog (13) in 

c) dostop do informacij o zdravi prehrani (12). 

 

Na področju obravnave zdravstvenih težav so slovenski respondenti najpogosteje izbrali 

naslednje 3 teme: 

a) kako ravnati v času epidemije /pandemije (16), 

b) skrb za duševno zdravje (12) in 

c) preventiva pri kroničnih boleznih (11). 



2. HRVAŠKA 

Na področju zdravstvenih tveganj je največ respondentov izbralo naslednje 3 teme: 

a) tveganja zaradi kajenja, uživanja alkohola ali drog (32), 

b) težave s prekomerno težo (31) in 

c) higiena (25). 

 

Na področju zdravstvenih težav je največ hrvaških respondentov izbralo naslednje tri teme: 

a) nalezljive bolezni (33), 

b) alergije (32) in 

c) duševno zdravje (27). 

 

Na področju preprečevanja zdravstvenih tveganj je največ respondentov izbralo naslednje 3 

teme: 

a) težave s prekomerno težo (35), 

b) odvajanje od kajenja, uživanja alkohola ali drog (34) in 

c) higiena (31). 

 

Na področju obravnave zdravstvenih težav so hrvaški respondenti najpogosteje izbrali 

naslednje 3 teme: 

a) preprečevanje nalezljivih bolezni (32) 

b) shajanje z alergijami in ukrepanje v primeru alergijske reakcije (31), 

c) skrb za duševno zdravje (29) in 

d) kako ravnati v času epidemije /pandemije (29). 

 

3. SRBIJA 

Na področju zdravstvenih tveganj je največ respondentov izbralo naslednje 3 teme: 

a) tveganja zaradi kajenja, uživanja alkohola ali drog (30), 

b) tveganja zaradi zgodnjih spolnih odnosov in nosečnosti (28) in 

c) higiena (28). 

Izjemno visoko se je uvrstila tudi tema, ki obravnava poškodbe in nasilje, saj je 26 anketirancev 

izbralo slednjo. 

 



Na področju zdravstvenih težav je največ srbskih respondentov izbralo naslednje tri teme: 

a) zobozdravstvene težave (27), 

b) duševno zdravje (25) in 

c) kronične bolečine (24). 

 

Na področju preprečevanja zdravstvenih tveganj je največ respondentov izbralo naslednje 3 

teme: 

a) odvajanje od kajenja, uživanja alkohola ali drog (28), 

b) higiena (26) in 

c) preprečevanje zgodnjih spolnih odnosov in zgodnjih nosečnosti (26). 

 

Na področju obravnave zdravstvenih težav so srbski respondenti najpogosteje izbrali naslednje 

3 teme: 

a) preventiva pri kroničnih boleznih (23), 

b) preprečevanje HIV-a/AIDS-a in spolno prenosljivih bolezni (19) in 

c) shajanje s kronično bolečino (17). 

 

4. MADŽARSKA 

Na področju zdravstvenih tveganj je največ respondentov izbralo naslednje 3 teme: 

a) priložnosti za telesno aktivnost (16), 

b) težave s prekomerno težo (9) in 

c) tveganja zaradi kajenja, uživanja alkohola ali drog (9). 

 

Na področju zdravstvenih težav je največ madžarskih respondentov izbralo naslednje tri teme: 

a) kronične bolezni (24), 

b) nalezljive bolezni (15) in 

c) zobozdravstvene težave (14). 

 

Na področju preprečevanja zdravstvenih tveganj je največ respondentov izbralo naslednje 3 

teme: 

a) dostop do fizičnih aktivnosti (13), 

b) higiena (9) in 



c) preprečevanje prekomerne teže in hujšanje (8). 

 

Na področju obravnave zdravstvenih težav so madžarski respondenti najpogosteje izbrali 

naslednje 3 teme: 

a) shajanje s kronično bolečino (21), 

b) shajanje z alergijami in ukrepanje v primeru alergijske reakcije (16) in 

c) preventiva pri kroničnih boleznih (15). 

 

5. GRČIJA 

Na področju zdravstvenih tveganj je največ respondentov izbralo naslednje 3 teme: 

a) nutricionistka (zdrava prehrana) (49), 

b) higiena (49) in 

c) tveganja zaradi kajenja, uživanja alkohola ali drog (44). 

 

Na področju zdravstvenih težav je največ grških respondentov izbralo naslednje tri teme: 

a) alergije (46), 

b) duševno zdravje (45) in 

c) nalezljive bolezni (40). 

 

Na področju preprečevanja zdravstvenih tveganj je največ respondentov izbralo naslednje 3 

teme: 

a) higiena (50), 

b) dostop do informacij o zdravi prehrani (47) in  

c) odvajanje od kajenja, alkohola in drog (42). 

 

Na področju obravnave zdravstvenih težav so grški respondenti najpogosteje izbrali naslednje 

3 teme: 

a) kako ravnati v času epidemije /pandemije (47), 

b) skrb za duševno zdravje (44) in 

c) shajanje z alergijami in ukrepanje v primeru alergijske reakcije (41). 

 

 



6. PORTUGALSKA 

Na področju zdravstvenih tveganj je največ respondentov izbralo naslednje 3 teme: 

a) tveganja zaradi kajenja, uživanja alkohola ali drog (18), 

b) priložnosti za telesno aktivnost (16) in 

c) preprečevanje zgodnjih spolnih odnosov in zgodnjih nosečnosti (13). 

 

Na področju zdravstvenih težav je največ portugalskih respondentov izbralo naslednje tri 

teme: 

a) duševno zdravje (17), 

b) kronične bolečine (15) in 

c) alergije (13). 

 

Na področju preprečevanja zdravstvenih tveganj je največ respondentov izbralo naslednje 3 

teme: 

a) odvajanje od kajenja, alkohola in drog (20), 

b) preprečevanje zgodnjih spolnih odnosov in zgodnjih nosečnosti (16) in 

c) dostop do fizičnih aktivnosti (12). 

 

Na področju obravnave zdravstvenih težav so portugalski respondenti najpogosteje izbrali 

naslednje 3 teme: 

a) skrb za duševno zdravje (16) 

b) shajanje s kronično bolečino (15) in 

c) preventiva pri kroničnih boleznih (12). 

 

7. ŠPANIJA 

Na področju zdravstvenih tveganj je največ respondentov izbralo naslednje 3 teme: 

a) higiena (9), 

b) nutricionistka (zdrava prehrana) (7) in 

c) 3 enakovreno zastopane teme (5): priložnosti za telesno aktivnost, težave s 

prekomerno težo in tveganja zaradi kajenja, uživanja alkohola ali drog. 

 

Na področju zdravstvenih težav je največ španskih respondentov izbralo naslednje tri teme: 



a) duševno zdravje (7), 

b) zobozdravstvene težave (5) in 

c) 2 enakoverdno zastopani temi (3): nalezljive bolezni in HIV/AIDS in spolno prenosljive 

bolezni. 

 

Na področju preprečevanja zdravstvenih tveganj je največ respondentov izbralo naslednje 3 

teme: 

a) dostop do fizičnih aktivnosti (7), 

b) dostop do informacij o zdravi prehrani (6) in 

c) higiena (5). 

 

Na področju obravnave zdravstvenih težav so španski respondenti najpogosteje izbrali 

naslednje 3 teme: 

a) preprečevanje HIV/AIDS-a in spolno prenosljivih bolezni (3), 

b) preprečevanje nalezljivih bolezni (3) in 

c) shajanje s kronično bolečino (3). 

 

8. IRSKA 

Na področju zdravstvenih tveganj je največ respondentov izbralo naslednje 3 teme: 

a) težave s prekomerno težo (30), 

b) tveganja zaradi kajenja, uživanja alkohola ali drog (29) in 

c) preprečevanje zgodnjih spolnih odnosov in zgodnjih nosečnosti (23). 

 

Na področju zdravstvenih težav je največ irskih respondentov izbralo naslednje tri teme: 

a) nalezljive bolezni (30), 

b) alergije (29) in 

c) duševno zdravje (28). 

 

Na področju preprečevanja zdravstvenih tveganj je največ respondentov izbralo naslednje 3 

teme: 

a) higiena (29), 

b) preprečevanje prekomerne teže in hujšanje (29) in 



c) odvajanje od kajenja, alkohola in drog (26). 

 

Na področju obravnave zdravstvenih težav so irski respondenti najpogosteje izbrali naslednje 

3 teme: 

a) shajanje z alergijami in ukrepanje v primeru alergijske reakcije (29) 

b) preprečevanje nalezljivih bolezni (24) in 

c) kako ravnati v času epidemije /pandemije (22). 

 

Sklop o zdravstvenih storitvah in njihovi dostopnosti je vseboval 13 vprašanj. Največ 

anketirancev se, ko zbolijo, obrne na osebnega zdravnika, in sicer kar 54,4 %. 27,8 % jih obišče 

zdravstveni dom v domačem kraju, 6,6 % jih poišče pomoč na urgenci, 2,4 % gredo k specialistu 

v bolnišnico, 0,8 % jih gre v zasebno specialistično ambulanto. 2 % ali 5 respondentov je 

odgovorilo, da nima dostopa do zdravstvenih storitev, 4,8 %, da ne potrebuje oz. ne išče 

zdravniške pomoči, 3 respondenti (1,2 %) pa sta se odločila za odgovor drugo. Največ 

respondentov iz Slovenije (66,7 %), Hrvaške (80 %), Srbije (73,3 %), Madžarske (83,3 %) in Irske 

(85,7 %) se obrne, ko zboli na osebnega zdravnika. V Grčiji največ respondentov (96 %) obišče 

zdravstveni dom v domačem kraju. 2 respondenta iz Srbije, eden s Portugalske in dva iz Španije 

so navedli, da nimajo dostopa do zdravstvenih storitev, 2 iz Slovenije, 5 iz Srbije, 3 z Madžarske 

in 2 s Portugalske pa so navedli, da ne potrebujejo oz. ne iščejo zdravniške pomoči, ko zbolijo. 

 

75 % respondentov ima osbenega zdravnika, preostalih 25 % jih nima. Najvišji odstotek 

anketirancev, ki nimajo osebnega zdravnika je v Grčiji (96 %), tej sledi Španija, kjer osebnega 

zdravnika nima 23,1 % respondentov in Srbija, kjer osebnega zdravnika nima 16,7 % 

anketirancev. Le v Sloveniji in na Irskem imajo vsi Romi, zajeti v anketiranje, osebnega 

zdravnika.  

 



 
Graf 27: Odgovori respondentov na vprašanje, ali imajo osebnega zdravnika, po državah (en portugalski 

reponsdent ni odgovoril na vprašanje). 
 

 

Kar 51,2 % anketirancev jemlje zdravila na recept, in sicer največ v Grčiji (94 %), na 

Portugalskem (52 %) in v Španiji (76,9 %). Najmanj anketirancev jemlje zdravila na recept na 

Hrvaškem (74,3 %), na Irskem (65,7 %) in na Madžarskem (63,3 %). V Sloveniji od 30 

anketirancev 18 (60 %) ne jemlje zdravil na recept, v Srbiji je takih 17 anketirancev ali 56,7 %. 

 

 
Graf 28: Odgovori repondentov na vpašanje, ali jemljejo zdravila na recept, po državah. 
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81,5 % respondentov je ob tem navedlo, da nima težav pri dostopu do predpisanih zdravil. 

16,5 % pa jih je mnenja, da je njihov dostop do zdravil otežen. 2 % anketirancev na vprašanje 

nista odgovorila. Le 50 % slovenskih respondnetov je odgovorilo, da ima težave pri dostopanju 

do predpisanih zdravil. V vseh drugih državah je število respondentov, ki imajo težave pri 

dostopanju do predpisanih zdravil, zanemarljivo, le še na portugalskem je odstotek 

respondentov, ki so navedli, da imajo težave pri dostopu do predpisanih zdravil, malo višje (32 

%). 5 anketirancev, od tega 2 slovenska in 3 španski, na vprašanje ni odgovorilo. 

 

 
Graf 29: Odgovori respondentov na vprašanje o težavah pri dostopu do predpisanih zdravil po državah. 

 

 
26,6 % respondentov je navedlo, da dobi največ zdravstvenih informacij pri svojem osebnem 

zdravniku, 0,5 % jih je izpostavilo, da največ zdravstvenih informacij dobi od zdravstvenih 

mediatorjev v skupnosti, 5,2 %od medicinske sestre, 13,5 % od zdravnika specialista, 5,2 % v 

lokalni skupnosti pa 14 % od prijateljev ali družinskih članov. 15,4 % vključenih v raziskavo 

največ zdravstvenih informacij poišče na internetu, 16,6 % jih dobi od farmacevta v lekarni, 

1,4 % v verski skupnosti, 1,6 %anketirancev pa se je odločilo za odgovor drugo. Da največ 

zdravstvenih informacij dobijo od zdravstvenih mediatorjev v skupnosti, so navedli samo grški 

in španski anketiranci, lokalno skupnost so kot vir zdravstvenih informacij navedli madžarski 

(1) in grški respondenti, svetovalca v verski skupnosti pa so kot vir informacij o zdravju navedli 

hrvaški, grški in irski respondenti, vendar v zanemarljivih odstotkih. 
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Graf 30: Na kakšen način respondenti pridobijo največ zdravstvenih informacij. 

 

 
Z dostopom do splošnih zdravstvenih informacij je zelo zadovoljnih 1,6 % vključenih v 

raziskavo, zadovoljnih 53,2 %, ne zadovoljnih in ne nezadovoljnih je z dostopom do splošnih 

zdravstvenih informacij 10,9 %, zelo nezadovoljnih pa 2,9 % respondentov. Na vprašanje ni 

odgovorilo 0,4 % respondentov (1). Največ zadovoljnih ali zelo zadovoljnih (več kot 50 %) z 

dostopom do zdravstvenih informacij prihaja iz Slovenije (60 %), Madžarske (63,3 %), Grčije 

(84 %) in Portugalske (60 %). Največ respondentov, ki niso ne zadovoljni in ne zadovoljni z 

dostopom do zdravstvenih informacij prihaja s Hrvaške (54 %), Španije (53 %) in Irske (51 %). 

20 ali več odstotkov anketirancev, ki so nezadovoljni ali zelo nezadovoljni z dostopom do 

splošnih zdravstvenih indromacij prihaja iz Srbije (20 %) in Portugalske (28 %). 

 

8,9 % respondentov meni, da skoraj vedno razumejo razlago zdravstvenega osebja, ko ti 

govorijo z njimi o njihovem zdravju. 38,7 % anketirancev je mnenja, da razlago zdravstvenega 

o njihovem zdravju razumejo. 38,7 % Romov vključenih v raziskavo je izpostavilo, da le včasih 

razumejo razlago zdravstvenega osebja, medtem ko je 9,7 % vključenih v raziskavo izpostavilo, 

da le redko razumejo razlago zdravstvenega osebja, ko ti govorijo o njihoem zdravju. 4 % 

respondentov so izpostavili, da od zdravstvenega osebja nikoli ne prejmejo razlage o lastnem 

zdravju, ki bi jo razumeli. Največ slovenskih respondentov je odgovorilo, da razlago 

zdravstvenega osebja o lastnem zdravju razumejo pogosto (46,7 %). Med hrvaškimi 
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respondenti je največ takih, ki razlago zdravstvenega osebja o lastnem zdravju razumejo včasih 

(48,6 %), prav tako so najpogosteje odgovor včasih izbrali srbski in madžarski respondenti, in 

sicer se je zanj odločilo 40 % srbskih in 36,7 % madžarskih anketirancev. Grški respondenti so 

najpogosteje navedli, da razlago o lastnem zdravju, ki jim jih poda zdravstveno osebje, 

razumejo pogosto (68 %). Skoraj vedno razume razlago o svojem zdravstvenem stanju 32 % 

portugalskih respondentov. Španski in irski anketiranci so najpogosteje izbrali odgovor včasih, 

in sicer španski v 53,8 %, irski pa v 51,4 % primerov. Med anketiranci so srbski respondenti 

najpogosteje (16,6 %) navedli, da razlagej, ki jo dobijo s strani zdravstvenega osebja o lastnem 

zdravstvenem stanju, ne razumejo nikoli. 

 

 
Graf 31: Odgovori respondentov na vprašanje, kako pogosto od zdravnika dobijo informacije o zdravju ali 

ravnanju v času bolezni, ki jih razumejo, po državah. 

 

Največ respondentov (28,2 %) le redko izpolnjuje zdravstvene obrazce brez težav. Skoraj vedno 

ima težave pri izpolnjevanju zdravstvenih obrazcev 20,8 % respondentov, 24,2 % anketirancev 

pa je navedlo, da pri izpolnjevanju zdravstvenih obrazcev pogosto naleti na težave. Brez večjih 

težav skoraj vedno izpolni zdravstvene obrazce 21 % vključenih v raziskavo, le 6,5 % pa jih je 

navedlo, da zdravstvene obrazce vedno izpolnjujejo brez težav. Da skoraj vedno imajo težave 

pri izpolnjevanju zdravstvenih obrazcev je navedlo kar 30 grških respondentov (60 %). Le redko 

brez težav izpolnjuje zdravstvene obrazce 16 (45,7 %) irskih, 7 (53,8 %) španskih, 9 (30 %) 

srbskih in 15 (42,9 %) hrvaških respondentov. Pogosto brez težav izpolnjujejo zdravstvene 
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obrazce slovenski (40 %) in madžarski (30 %) respondenti, skoraj vedno pa portugalski (40 %) 

respondenti. Nihče od slovenskih, hrvaških in irskih respondentov ni navedel, da vedno brez 

težav izpolnjujejo zdravstvene obrazce. Največ respondentov, ki se je odločilo za odgovor, da 

zdravstvene obrazce vedno izpolnjujejo brez težav, prihaja s Portugalske (16 %) in iz Srbije (16,6 

%). Kar 72,5 % (skoraj 2/3 vzorca) vseh respondentov se pri izpolnjevanju zdravstvenih 

obrazcev srečuje z večjimi ali manjšimi težavami. 

 

 
Graf 32: Odgovori respondentov na vprašanje, ali brez težav izpolnjujejo zdravstvene obrazce, po državah. 

 

Na vprašanje, ali so kdaj bili v situaciji, ko so potrebovali zdravstvene storitve, a si jih niso mogli 

privoščiti/jim niso pripadale, je največ respondentov odgovorilo, da redko, in sicer je tak 

odgovor podalo 33,5 % vključenih v raziskavo. Nikoli v taki situaciji ni bilo 24,2 % respondentov, 

včasih pa se je v situaciji, ko so potrebovali zdravstvene storitve, a si jih niso mogli 

privoščiti/jim niso pripadale, znašlo 14,1 % respondentov. Pogosto je na tako situacijo naletelo 

22,2 % respondentov, skoraj vedno pa 4 % anketirancev. 5 (2 %) oseb vključenih v raziskavo na 

vprašanje ni odgovorilo, in sicer 4 slovenski in 1 grški Rom. Na Madžarskem največ 

respondentov nikoli ni bilo v situaciji, ko so potrebovali zdravstvene storitve, a si jih niso mogli 

privoščiti/jim niso pripadale, in sicer 56,7 %. Hrvaški in irski respondenti so najpogosteje 

odgovorili, da so se v taki situaciji znašli redko, in sicer se je za odgovor odločilo 65,7 % 

anketirancev s Hrvaške in Irske. Največ slovenskih (20 %), srbskih (30 %) in španskih (46,2 %) 

respondentov se je odločilo za odgovor, da so se včasih znašli v situaciji, ko so potrebovali 
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zdravstvene storitve, a si jih niso mogli privoščiti/jim niso pripadale. Le grški responenti pa so 

najpogosteje izbrali odgovor, da so se v taki situaciji znašli pogosto, in sicer je odgovor pogosto 

izbralo kar 74 % grških anketirancev. 

 

 
Graf 33: Odgovori vključenih v raziskavo na vprašanje, ali so kdaj bili v situaciji, ko so potrebovali zdravstvene 

storitve ampak si jih niso mogli privoščiti/jim niso pripadale. 

 

28,2 % respondentov je odgovorilo, da so že izkusili diskriminacijo s strani zdravstvenega 

osebja v zdravstveni ustanovi. Tako je odgovorilo 46,7 % slovenskih, 11,4 % hrvaških, 40 % 

srbskih, 50 % madžarskih, 12 % grških, 48 % portugalskih, 15,4 % španskih in 14,3 % irskih 

respondentov. Diskriminacije s strani zdravstvenega osebja do sedaj ni izkusilov 58,1 % 

vključenih v raziskavo, in sicer 46,7 % slovenskih, 57,1 % hrvaških, 60 % srbskih, 46,7 % 

madžarskih, 88 % grških, 48 % portugalskih, 37,1 % španskih in 37,1 % irskih respondentov. Na 

vprašanje ni odgovorilo 13,7 % respondentov, med njimi 2 slovenska (6,6 %), 11 hrvaških (31,5 

%), 1 madžarski (3,3 %), 1 portugalski (4 %), 2 španska (15,4) in kar 17 irskih (48,6 %) 

respondentov. 
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Graf 34: Odgovori respondentov, ki so že izkusili diskriminacijo s strani zdravstvenega osebja po državah. 

 

 

 
Graf 35: Odgovori respondentov, ki še niso izkusili diskriminacije s strani zdravstvenega osebja po državah. 
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Graf 36: Odstotek respondentov, vključenih v raziskavo, ki na vprašanje o diskrimnaciji s strani zdravstvenega 

osebja niso odgovorili. 
 

 
Na vprašanje, ali jim je bila v zadnjih 12 mesecih ponujena zdravstvena obravnava preko 

telefona ali videoklica, je 4,8 % respondentov odgovorila, da skoraj vedno, 25 % respondentov 

je odgovorilo da pogosto, 12,5 % respondentov se je odločilo za odgovor včasih, 25 % za 

odgovor redko, 32,7 % pa jih je odgovorilo, da jim v zadnjih 12 mesecih zdravstvena pomoč 

preko telefona ali video klica ni bila ponujena. Največkrat so možnost odgovora nikoli izbrali 

slovenski, srbski, madžarski in portugalski respondenti. Največ grških anketirancev je 

odgovorilo, da jim je zdravstvena obravnava preko telefona ali videoklica bila ponujena 

pogosto, za odgovor redko se ke odločilo največ hrvaških in irskih respondentov. 
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Graf 38: Pogostos zdravstvene obravnave preko telefona ali videoklica vključenih v raziskavo po državah. 

 

Knjižico o cepljenju ima 37,9 % anketirancev vključenih v raziskavo, in sicer največ v Sloveniji 

(53,4 %), na Madžarskem (80 %), na Portugalskem (60 %) in v Španiji (53,8 %). Na Hrvaškem 

(71,4 %), v Srbiji (96,7 %), v Grčiji (66 %) in na Irskem (68,6 %) je največ respondentov 

odgovorilo, da knjižice o cepljenju nima. Zaskrbljujoč je predvsem podatek, da je od 248 

respondentov v 8 državah, vključenih v raziskavo, takih, ki knjižice o cepljenju nimajo, kar 53,6 

%, in sicer v Srbiji nobeden od Romov vključenih v raziskavo knjižice o cepljenju nima, saj jih 

je 29 odgovorilo, da slednje nima, eden pa na vprašanje ni odgovoril. Največ respondentov, ki 

je na vprašanje, ali imajo knjižico o cepljenju odgovorilo z ne vem, prihaja iz Slovenije (23,3 

%). V vseh državah, vključenih v raziskavo, je na vprašanje, da ne vedo, ali imajo knjižico o 

cepljenju odgovorilo 7,3 % respondentov. 3 respondenti, in sicer eden iz Srbije in 2 iz 

Portugalske, na vprašanje niso odgovorili. 
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Graf 39: Odstotek respondentov, vključenih v raziskavo, ki imajo knjižico o cepljenju, po državah. 

 

 

 
Graf 39: Odstotek respondentov, vključenih v raziskavo, ki knjižice o cepljenju nimajo, po državah. 

 

56,9 % respondentov je na vprašanje, ali imajo knjižico o cepljenju njihovi otroci, odgovorilo 

pritrdilno, in sicer v več kot 50 % primerov hrvaški (82,6 %), grški (54 %), portugalski (60 %), 

španski (61,5 %) in irski (74,3 %) respondenti. V več kot 50 % so na vprašanje, ali imajo knjižico 

o cepljenju njihovi otroci, negativno odgovorili madžarski respondenti (66,7 %). Edini, ki na 
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vprašanje ali ima njihov otrok knjižico o cepljenju, niso odgovorili ali so odgovorili z ne vem v 

največjem odstotku, so bili slovenski respondenti (50 %). Odstotek, kjer imajo otroci cepilno 

knjižico, je najnižji v Srbiji in na Madžarskem, saj jo tam ima le 30 % otrok respondentov 

vključenih v raziskavo. 

 

 
Graf 40: Število otrok, ki imajo knjižico o cepljenju, po državah (odgovori staršev). 

 

Na vprašanje, ali imajo kakšno pametno napravo za spremljanje zdravja in zdravstveno nego, 

so respondenti v 66,1 % odgovorili, da je nimajo. 31,1 % respondentov je odgovoril, da slednjo 

imajo, najvišji pa je odstotek respondentov, ki posedujejo napravo za spremljanje zdravja in 

zdravstveno nego, na Irskem (77,1 %) in Portugalskem (64 %). V ostalih državah, v katerih je 

potekala raziskava, so respondenti v več kot polovici primerov odgovorili, da naprave za 

spremljanje zdravja in zdravstvene nege nimajo, najvišji pa je ta odstotek v Grčiji (96 %). 4 

respondenti iz vzorca (vsi v Španiji) so odgovorili, da ne vedo, ali tovrstno napravo posedujejo, 

trije pa na vprašanje niso odgovorili (po eden iz Slovenije, Portugalske in Španije). 
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Graf 41: Odstotek respondentov celotnega vzorca, ki naprave za spremljanje zdravja ali zdravstveno nego 

nimajo, po državah. 
 

Med respondenti, ki so odgovorili, da posedujejo napravo za spremljanje zdravja ali 

zdravstveno nego, jih je največ navedlo, da imajo pametno uro, in sicer 16,9 %. Slednjo ima 

največ respondentov z Madžarske (33,3 %) in iz Španije (38,5 %). Pametni telefon so navedli 

samo slovenski respondenti (23,3 %) in v vzorcu predstavlja 2,8 %. Prav tako je 2,8 % vključenih 

v raziskavo navedlo, da poseduje napravo za fitnes (po dva iz Srbije, Madžarske in irske in. Eden 

s Portugalske). 14 respondentov ali 5,6 % je navedlo, da poseduje drugo napravo za 

spremljanje zdravja ali zdravstveno nego. 

 

Največ respondentov je odgovorilo, da bi si želeli, da bi jim pametna naprava za spremljanje 

zdravja ali zdravstveno nego, če bi jo imeli, posredovala medicinske informacije (29,8 %). Nekaj 

manj respondentov se je odločilo za odgovor, da bi jim njihova pametna naprava za 

spremljanje zdravja ali zdravstvene nege posredovala informacije o telesni vadbi (20,6 %) ali 

informacije o prehrani (11,6 %). Nekaj manj kot 10 % respondentov (9,8 %) je med ponujenimi 

odgovori, katere infromacije naj bi jim pametna naprava za spremljanje zdravja ali zdravstveno 

nego, izbrala odgovor sporočila iz družebnih omrežij. Na vprašanje ni odgovorilo 19,6 % 

respondentov. 
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Na vprašanje, ali so v zadnjih 12 mesecih koristili katero od oblik zdravljenja preko telefonskega 

klica, ker niso mogli do zdravnika, je pritrdilno odgovorilo 21,8 % anketirancev, in sicer največ 

irskih (54,3 %). Med grškimi in srbskimi respondenti na vprašanje nobeden ni odgovoril 

pritrdilno. Največ respondentov je izbralo odgovor ne, in sicer 70,6 %, na vprašanje pa ni 

odgovorilo 7,6 % vključenih v raziskavo. To pomeni, da še vedno večina odraslih Romov, 

vključenih v raziskavo v vseh državah, ki jih je slednja zajela, ne koristi nobene od oblik 

zdravljenja po telefonu. 

 

 
Graf 41: Odgovori respondentov na vprašanje, ali so v zadnjih 12 mesecih koristili katero od oblik zdravljenja 

preko telefonskega klica, po državah. 
 

S storitvijo zdravljena preko telefona je med respondenti, ki so na vprašanje odgovorili 

pritrdilno bilo zelo zadovoljnih 3,7 %, zadovoljnih 55,9 %, ne zadovoljnih in ne nezadovoljnih 

34,5 %, nezadovoljnih 4,7 %, zelo nezadovoljen pa je bil eden ali 1,2 %. 

 

V zadnjih 12 mesecih je katero od elektronskih strani/aplikacijo z zdravstvenimi storitvami, ker 

niso mogli do osebnega zdravnika, koristilo 12,1 % respondentov, največ na Madžarskem, in 

sicer je na vprašanje z da odgovorilo 43,3 % respondentov. Na Hrvaškem, v Srbiji in Grčiji 

elektronske strani/aplikacije v zadnjih 12 mesecih ni koristil nobeden od respondentov 

vključenih v raziskavo. 80,6 % respondentov vključenih v raziskavo elektronske 

strani/aplikacije z zdravstvenimi storitvami v zadnjih 12 mesecih ni koristilo. 7,3 % 
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anketirancev na vprašanje ni odgovorilo. Večina respondentov (47,2 %) je z zdravstvenimi 

storitvami, ki so jih našli na elektronski strani/aplikaciji bila zadovoljna. 37,7 % jih ni bilo ne 

zadovoljnih in ne nezadovoljnih, 11,3 % respondentov je s storitvijo bilo nezadovoljnih. En 

respondent (1,9 %) je odgovoril, da je s storitvijo bil zelo zadovoljen, eden (1,9 %) pa, da je bil 

s storitvijo zelo nezadovoljen. 

 

44,4 % respondentov je odgovorilo, da pozna preventivne programe na področju zdravja. 

Pritrdilno je odgovorilo največ respondetnov iz Slovenije (63,3 %), Hrvaške (71,4 %), Srbije 

(56,7 %) in Irske (71,4 %). 55,6 % respondentov je odgovorilo, da ne pozna nacionalnih 

preventivnih programov na področju zdravja, med njimi največ madžarskih (73,3 %), grških (92 

%), portugalskih (72 %) in španskih (61,5 %) respondentov. 

 

 
Graf 42: Odgovori respondentov na vprašanje, ali poznajo nacionalne preventivne programe. 

 
 

K sodelovanju v nacionalnem preventivnem programu je bilo povabljenih 13,7 % 

respondentov, od tega največ v Sloveniji (30 %), na Madžarskem (26,7 %) in v Srbiji (36,7 %). V 

Grčiji k sodelovanju v nacionalnem preventivnem programu na področju zdravja ni bil 

povabljen nihče, na Hrvaškem, v Španiji in na Irskem pa po en respondent iz vzorca. V času 

izvajanja raziskave je bilo v enega od nacionalnih preventivnih programov vključenih 6,1 % 

vključenih v raziskavo, in sicer v Sloveniji (3), Srbiji (2), na Madžarskem (6), na Portugalskem 
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(2) in v Španiji (2). S Hrvaške, Grčije in Irske v času poteka raziskave v nacionalni preventivni 

program ni bil vključen nobeden od respondentov. 

 

 

NAJPOMEMBNEJŠE UGOTOVITVE 

 

Na podlagi rezultatov terenske raziskave o zdravstveni pismenosti in zdravju Romov v okviru 

projekta H2O je bilo ugotovljeno, da je pričakovana življenjska doba nizka, stopnja mlajših 

odraslih v romskih skupnostih pa višja, slednje pa nakazuje, da je potrebno stremeti k 

izboljšanju zdravstvenega stanja in povečanju dostopnosti do zdravstvenih storitev v vseh 

državah, vključenih v raziskavo. Velik delež anketiranih Romov ima nizko raven izobrazbe, kar 

vpliva na raven zdravstvene pismenosti, ki je pri anketiranih nižja kot pri ostalem prebivalstvu. 

Prav zaradi tega so potrebni ciljno usmerjeni izobraževalnih programih, ki bodo izboljšali 

zdravstveno pismenost in posledično zdravstvene izide pripadnikov romskih skupnosti v vseh 

državah EU in ne le v državah, ki so sodelovale v raziskavi. Visoka stopnja brezposelnosti in 

negotove zaposlitve med Romi kažejo na povezanost med ekonomskim statusom in dostopom 

do zdravstvenih storitev ter kakovostjo življenja. 

 

Večina anketiranih Romov poroča o nizkih dohodkih svojih gospodinjstev, kar dodatno omejuje 

njihov dostop do zdravstvenih storitev in zdravega življenjskega sloga, obenem pa vpliva na 

zdravstvene izide, tudi zaradi slabših bivanjskih razmer večine anketirancev. Pogoji bivanja, kot 

so prenatrpanost in slabe sanitarno-higienske razmere, izjemno vplivajo na zdravje Romov, kar 

je pokazala tudi pričujoča raziskava. Zatorej za splošno izboljšanje zdravja in boljše zdravstvene 

izide, mora politika stremeti tudi k izboljšanju bivalnih razmer v romskih naseljih v vseh 

državah EU. 

 

Raziskava je pokazala, da ima veliko Romov omejen dostop do zdravstvenih storitev, kar je 

deloma posledica pomanjkanja zdravstvenega zavarovanja, zlasti v Grčiji in na Portugalskem, 

kjer so rezultati raziskave ne tem področju bili celo pod povprečjem za romske skupnosti v 

drugih vključenih državah. 

 



Rezultati raziskave kažejo na različne razlike med državami v več vidikih, povezanih z zdravjem, 

ekonomskim statusom, izobraževalnimi potrebami in dostopom do zdravstvenih storitev med 

romskimi skupnostmi: 

 

Gospodinjstva v Grčiji, na Madžarskem in na Portugalskem so pogosteje poročala o povprečnih 

dohodkih, medtem ko so v Srbiji vsa gospodinjstva poročala o zelo nizkih prihodkih. V Grčiji in 

Sloveniji je največji delež respondentov poročal o prejemanju denarne socialne pomoči ali 

nadomestila za invalidnino, medtem ko je na Madžarskem najmanj respondentov, ki 

prejemajo denarno socialno pomoč ali nadomestilo za invalidnino. Slovenija, Hrvaška, Srbija 

in Madžarska so imele visok delež respondentov z zdravstvenim zavarovanjem, medtem ko v 

Grčiji, na Irskem in na Portugalskem prevladujejo respondenti brez zdravstvenega zavarovanja. 

Najvišja je stopnja brezposelnosti na Portugalskem, kjer znaša 100%, v Grčiji (94 %) in Srbiji 

(76,6 %), najnižja pa v Španiji, kjer med respondenti v vzorcu znaša 23,1 %. V Grčiji je najvišji 

delež respondentov brez formalne izobrazbe, medtem ko so na Portugalskem vsi anketirani 

Romi zaključili vsaj osnovno šolo. 

 

Razumevanju med sosedi kaže na raznolike izkušnje, pri čemer Grčija in Madžarska izstopata 

z visokim deležem pozitivnih odzivov, medtem ko v Sloveniji, na Hrvaškem in Irskem obstaja 

več neodločnosti ali manjše medsebojno razumevanje. Na Madžarskem, v Grčiji, na 

Portugalskem in v Španiji večina respondentov meni, da imajo ljudje v njihovi soseski podobne 

vrednote, medtem ko je bilo največ neodločenih respondentov tudi tukaj med slovenskimi in 

hrvaškimi Romi. 

 

V Sloveniji in na Hrvaškem je največ respondentov, vključenih v raziskavo, nezadovoljnih s 

fizičnim zdravjem, medtem ko so najbolj zadovoljni respondenti iz Madžarske, Grčije, 

Portugalske, Španije in Irske. Na Madžarskem je kar 80% respondentov zadovoljnih s svojim 

fizičnim zdravjem. 

 

Večina respondentov v večini držav ima dostop do širokopasovnega interneta, razen v Grčiji in 

na Irskem, kjer je dostop omejen. 

 



V Sloveniji in na Irskem imajo vsi Romi osebnega zdravnika. Nasprotno je v Grčiji, kjer 96% 

anketirancev nima osebnega zdravnika, sledita Španija s 23% in Srbija s 16,7% anketirancev 

brez osebnega zdravnika. Večina respondentov trdi, da razume razlago zdravstvenega osebja 

o njihovem zdravstvenem stanju. Vendar pa obstajajo razlike, kot na primer v Grčiji, kjer 68% 

respondentov pogosto razume razlago zdravstvenega osebja, medtem ko v Srbiji 16,6% 

respondentov navaja, da nikoli ne razumejo razlage zdravstvenega osebja. 

 

Najvišji odstotek anketirancev, ki jemljejo zdravila na recept, je v Grčiji (94%), sledita 

Portugalska (52%) in Španija (76,9%). Na Hrvaškem, Irskem in Madžarskem je najmanjši delež 

anketirancev, ki jemljejo zdravila na recept, s 74,3% na Hrvaškem, 65,7% na Irskem in 63,3% 

na Madžarskem. Večina respondentov (81,5%) nima težav pri dostopu do predpisanih zdravil, 

vendar pa jih 16,5% meni, da je njihov dostop do zdravil otežen. Med državami izstopa 

Slovenija, kjer 50% respondentov poroča o težavah pri dostopu do zdravil. 

 

Primerjava vključenosti v preventivne programe med romskimi skupnostmi v različnih državah 

razkriva, da so Slovenija, Madžarska in Srbija države z relativno visoko stopnjo poznavanja in 

udeležbe v preventivnih zdravstvenih programih. Nasprotje temu so Grčija, kjer skoraj noben 

respondent ne pozna preventivnih programov, ter Hrvaška in Irska, kjer je bila udeležba 

minimalna. To kaže na potrebo po okrepljenih prizadevanjih za povečanje dostopnosti in 

ozaveščenosti o preventivnih programih v romskih skupnostih, zlasti v državah z nizko stopnjo 

vključenosti. 

 

Odstopanja na področju zdravja in potrebe po znanju, izpostavljene v raziskavi, kažejo na 

specifične izobraževalne potrebe med Romi v različnih državah, kar je potrebno upoštevati pri 

oblikovanju ciljno usmerjenega izobraževalnega programa. 

 

Na področju zdravstvenih tveganj so anketiranci izrazili potrebo po večjem znanju o 

zdravstvenih tveganjih, kot so kajenje, uživanje alkohola in drog, prehranske navade, težave s 

prekomerno težo in vzdrževanje higiene, kar izpostavlja potrebo po izobraževalnem programu, 

ki naslavljajo te teme in spodbujajo zdrav življenjski slog. 

 



Na področju zdravstvenih težav so respondenti pokazali interes za pridobivanje znanja o 

različnih zdravstvenih težavah, vključno z duševnim zdravjem, alergijami, nalezljivimi 

boleznimi, kroničnimi boleznimi in zobozdravstvenimi težavami. Izobraževalni program zato 

mora biti usmerjeni v ozaveščanje o teh težavah in njihovem preprečevanju ter obvladovanju. 

 

Na področju preprečevanja zdravstvenih tveganj je bila izpostavljena potreba po znanju glede 

preprečevanja kajenja, alkohola, drog, preprečevanja prekomerne telesne teže, dostopa do 

informacij o zdravi prehrani ter preprečevanja zgodnjih spolnih odnosov in nosečnosti. V 

izobraževalni program je potrebno zato vključiti teme, ki spodbujajo preventivne ukrepe in 

izboljšujejo zdravstveno pismenost. 

 

Na področju obravnave zdravstvenih težav so respondenti izrazili potrebo po večjem znanju o 

ravnanju pri alergijah, pri kroničnih bolečinah, preprečevanju nalezljivih bolezni, skrbi za 

duševno zdravje in preventivi pri kroničnih boleznih. To poudarja pomen izobraževalnih 

intervencij, ki ljudem zagotavljajo orodja in znanja za učinkovito upravljanje z zdravstvenimi 

stanji. 

 

Izobraževalni programi zatorej morajo biti prilagojeni specifičnim potrebam in okoliščinam 

romskih skupnosti, ob upoštevanju kulturnih razlik, jezikovnih ovir in različnih ravni 

predhodnega znanja.  

 

 

ZAKLJUČEK 

 

Na podlagi rezultatov terenske raziskave o zdravstveni pismenosti in zdravju Romov v okviru 

projekta H2O, ki je bil sofinanciran iz programa Erasmus+, je mogoče oblikovati zaključke, v 

katerih se odraža kompleksnost izzivov, s katerimi se srečujejo romske skupnosti v različnih 

evropskih državah. 

 

Raziskava razkriva znatne razlike v dostopu do zdravstvenih storitev med romskimi skupnostmi 

v različnih državah. Medtem ko so v nekaterih državah, kot sta Slovenija in Irska, Romi poročali 



o univerzalnem dostopu do osebnih zdravnikov, so v drugih, kot sta Grčija in Španija, Romi 

izpostavili pomanjkanje dostopa do osebnega zdravnika in temeljnih zdravstvenih storitev. Ta 

neskladja nakazujejo na neenakost v dostopu do zdravstvene oskrbe, ki je ključna za 

preventivo in zgodnje odkrivanje zdravstvenih težav. 

 

Ekonomski status romskih skupnosti se močno razlikuje med sodelujočimi državami. V 

nekaterih regijah, kot je Srbija, je bilo opaženo izrazito nizko ekonomsko stanje, kar 

neposredno vpliva na možnosti za zdravo življenje in dostop do zdravstvenih storitev. Po drugi 

strani pa so v Grčiji Romi poročali o relativno boljših dohodkih, kar lahko pozitivno vpliva na 

njihove življenjske pogoje in zdravje. 

 

Izobraževalne potrebe so bile jasno izražene med anketiranimi Romi. Potreba po boljšem 

razumevanju zdravstvenih tveganj, preprečevanju bolezni in upravljanju z zdravstvenimi stanji 

kaže na pomanjkanje usmerjenih izobraževalnih programov, ki bi bili prilagojeni romskim 

skupnostim. Posebej izstopa potreba po izobraževanju o duševnem zdravju, kroničnih 

boleznih, prehrani in higieni. 

 

Medsebojno razumevanje in podpora v soseskah, kjer živijo Romi, se močno razlikujejo. V 

državah, kjer je bilo poročano o močnem medsebojnem razumevanju, kot sta Grčija in 

Madžarska, bi to lahko bilo temelj za gradnjo močnejših skupnostnih mrež, ki podpirajo 

zdravstveno pismenost. Nasprotno pa v državah, kjer prevladuje nezaupanje ali nezadostno 

razumevanje, kot sta Slovenija in Hrvaška, obstaja potreba po izboljšanju skupnostnih odnosov 

in vzpostavitvi bolj podpornih okolij. 

 

Raziskava poudarja nujnost celovitih in prilagojenih pristopov, ki ne naslavljajo samo 

zdravstvenih, temveč tudi širše socialno-ekonomske dejavnike, ki vplivajo na dobrobit romskih 

skupnosti. Spodbujanje vključujočih politik, ki upoštevajo kulturne in družbene razlike, je 

ključnega pomena za izboljšanje zdravja in življenjskih razmer Romov po vsej Evropi. 

Izobraževalni programi, usmerjeni v izboljšanje zdravstvene pismenosti, skupaj z izboljšanim 

dostopom do kakovostne zdravstvene oskrbe, tako lahko znatno prispevajo k izboljšanju 

zdravstvenih izidov in splošne dobrobiti romskih skupnosti. 
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