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Executive Summary 

The project “REACH: Roma Women’s Empowerment and Fight against discrimination in Access to Health” 

The project is funded by the European Union’s Rights, Equality and Citizenship Programme (2014-2020), 

is coordinated by C.M.T. Prooptiki and implemented by the Athens Midwifery School of the University of 

West Attika, the Association of Greek Roma Mediators and Associates, the Municipality of Halandri and 

the Municipality of Larissa. The project aims at fighting discrimination against Roma and bringing equal 

access to health services. Specifically, its main aims are: 

• Promotion of Roma’s health 

• Ensure Roma’s rights to access health services  

• Information to Roma’s communities for health issues 

• Development of staff’s skills in Community Centers and Primary Health Care services in terms of 

Roma’s needs  

This will be enhanced through the utilisation of Community Centres around Greece and the appropriate 

cooperation between Roma societies, Community Centres and healthcare services. In terms of this 

project, the emphasis is put on Roma women’s empowerment and the promotion of sexual and 

reproductive health for them and their families. This includes promoting Roma women’s participation in 

developing policies directly affecting them, by building the capacities of Roma women health mediators 

at the local level. The project will also contribute to break stereotypes and promote societal support to 

Roma inclusion by raising the awareness and building the capacities of healthcare professionals and staff 

working at the Roma branches of the Community Centres of selected municipalities. Finally, the project 

will also provide useful information and insights on health status and needs of Roma women in Greece 

through desk and field research and lead to the drafting of concrete and tailored recommendations to 

improve their access to health. 

Primary and desk research were conducted as part of Work Package 2 of the REACH project, to identify 

the State of the Art of Roma women’s access to health in Greece. The aim was to identify professionals’ 

needs during their contact with Roma, and especially Roma women, in the context of their work; problems 

or challenges they face, Roma’s behavior towards them, possible professionals’ stereotypes towards 

Roma, miscommunications, health issues for which Roma approach primary care and community services 

etc.  

A desk research for the European and national context of Greece was conducted including review of 

European policies/reports/relevant documentation and literature review of scientific papers, reports from 

major organisations and journals on healthcare provision for Roma. The aim of the literature review was 

to provide evidence-based research so as to form the base of a practical handbook and training material 

for professionals that are involved in the provision of healthcare, support or information to Roma mainly 

in the community.  

National, EU and international reports on Greece appear to agree that Roma often live segregated from 

the general population and face multifaceted discrimination (especially women), particularly in the areas 

of housing, education, employment and health. Literature suggests that Greek Roma population in general 
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suffer from greater exposure to determinants of ill health, follow less healthy lifestyles, and have poorer 

access to and lower uptake of primary care and preventive health services.  

Roma tend to use health services less than the general population due to linguistic and cultural 

differences, limited health literacy, lack of knowledge of their entitlements and how to access community 

health and welfare services, access requirements of the health and welfare systems, while they also report 

discrimination incidents and mistrust towards health providers and other professionals. For Roma women 

in particular, it has been advocated that their health status is worse compared to Roma men and women 

in the general population. Sexual and reproductive issues are very common among Roman women, 

including early pregnancies, sterilisation, and it has been reported that they are do not visit maternity and 

gynaecological health services often (mostly for emergencies).  

Mixed methodology was used, combining quantitative and qualitative research, in order to examine the 

access to healthcare services by Roma women in Greece and challenges that Roma women and 

professionals face.   

For the quantitative research two questionnaires were created (one for healthcare professionals and one 

for other professionals that serve Roma people within their practice), that were disseminated via email to 

various professional groups/organisations and on social media, leading to 145 people completing them. 

The only criterion for participation was to have previous or current experience in offering services to Roma 

people. The questionnaires were open to any area in Greece, in order to enable a generalisation of 

results/recommendations and facilitate the use of data in terms of the pilot intervention that will follow. 

In addition, interview guides were designed and two online, semi-structured interviews and two focus 

groups were conducted with a representative of the Greek Ombudsman, a member of a project that 

provides health services to Roma on Roma’s health and professionals (i.e., general practitioners, social 

workers, midwives, nurses) working in community health and social services. During the interviews 

researchers aimed at covering themes similar to those in the questionnaire, while investigating further 

participants’ views towards the Roma and their experiences of providing services. Participants were based 

in Attica and Larisa, not only because the project’ pilot will be implemented there, but also due to the 

existence of large Roma communities in these areas.  

Although the sample was satisfactory, the research faced serious limitations due to the pandemic. 

Professionals in primary healthcare services had limited time and a heavy workload. Even more, 

interviews took place online, causing some delays until all participants familiarized with the process and 

had access to the necessary equipment. Both participants and researchers needed to adapt to new 

research directions. 

Quantitative findings 

Most of participants in the online questionnaire (22.1%) were social workers and nurses (17.2%) and the 

majority work in Community Centers (37.5%) and in primary healthcare services (31.3%).  

According to quantitative results, professionals in health/social care services are aware of basic 

information regarding the Roma (for example, that Roma are Greek nationals and when a child is born it 

takes Greek nationality (88%)), and they feel quite capable of serving Roma, particularly around health 

promotion and referring to social service. They feel less comfortable when discussing about domestic 

violence and when facing cultural differences. At the same time, professionals showed a positive attitude 
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towards Roma stating they would definitely serve them (83%) and that they have equal rights to all (71%); 

they also admitted that prejudice against Roma is indeed a serious social problem (55%). However, half 

of them (50%) were aware that Roma mediation is free and just a few were familiar with the Roma 

Mediator’s role and services they can provide.  

Participants were asked about services that Roma require when visit them. As they reported, most visits 

were for children’s vaccination (70%), financial benefits (61%) and help with health issues such as 

psychological, heart or skin problems (52%). Professionals were also asked about problems they think 

Roma face when accessing health services. Most (80%) recognised health illiteracy, difficulty in 

understanding written information (74%), bureaucratical issues and legal regulations (61%), but also 

discontinuity of care (56%) and lack of information on health services (54%). Finally, regarding problems 

the professionals face in supporting Roma, challenges in communication between Roma people and 

professionals were expressed, the majority identified Roma illiteracy (64%) and not understanding the 

information the professionals are trying to convey (70%), and bureaucratical issues (identity, birth 

certificates etc.) (57%) and lack of legal certifications (54%).  

Qualitative findings   

The qualitative research aimed to offer the opportunity to professionals to share their opinions and points 

of view with the researchers of the project and analyse themes that were not included in the 

questionnaire of the quantitative research. Following the analysis of the interviews and the focus groups, 

six themes arose: 1) official registration issues and healthcare services, 2) stereotypes among health/social 

care professionals and Roma women, 3) Culture as a determining factor in communication between 

health/social care professionals and Roma people, 4) Contraception and family planning, 5) Obstetric and 

gynaecological monitoring and breastfeeding, 6) Woman’s role and Roma women’s empowerment.  

• Official registration issues and healthcare services 

Professionals highlighted the issue of some Roma’s lack of identification documents, like birth certificates, 

insurance, social insurance number etc. making in effect the person “invisible”. This can cause significant 

problems, for example when giving birth at a hospital, for the infant, the family, and the hospital staff.  It 

was recommended that official state actions could resolve these issues.  

• Stereotypes between health/social care professionals and Roma women 

Unlike quantitative data, qualitative data demonstrated the existence of stereotypes in professionals’ 

views towards Roma. Although professionals attribute Roma illiteracy for not following their advice, it also 

appears that professionals themselves occasionally reproduce stereotypes.  

• Culture  

It appears that there is a cultural gap between professionals and Roma, which has implication in their 

ability to communicate effectively and hinders the support Roma receive from professionals in health and 

social care services.   

• Contraception and family planning 
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Professionals mentioned specific sexual and reproductive health problems that Roma women face. 

Professionals reported that they do not trust that women will follow their advice, while trust issues 

between professionals and Roma women seem to impact on the contraceptive methods the latter chose. 

At the same time, as Roma women tend to have many children, also in line with the Roma culture and 

their social role as women, this often leads them to sterilization, as a way of gaining control over their 

lives (as the husbands are usually not aware). 

• Obstetric and gynaecological monitoring and breastfeeding  

According to the participants’ experience most Roma women face problems with regular gynecological 

monitoring. On one hand this is a result of their difficulty in understanding on how health system works 

in order to receive proper care. On the other hand, as professionals admit, Roma do not receive 

appropriate and exact information leading to difficulties with breastfeeding, smoking during pregnancy, 

and preferring formula milk from breastfeeding.  

• Woman’s role and Roma women’s empowerment  

Finally, another theme that emerged was the need of women’s empowerment, especially through other 

Roma women. Although women have a secondary role in Roma’s culture, they gain more social power as 

they grow older. Grandmothers, as participants have observed and explained, have influence over their 

daughters and the latter try to be like them. In this context, grandmothers, or other Roma women with 

power, could empower young Roma to improve their general as well as their sexual and reproductive 

health. 

The results of the quantitative and qualitative research were contradictory in some areas. For example, 

discrimination and negative attitude towards Roma were reported at the interviews, while the 

questionnaires showed that most of the participants were willing to offer their services without 

stereotypes. Moreover, the qualitative research revealed that the lack of trust between Roma and 

professionals is reciprocal. Several recommendations by the participants were noted for the improvement 

of the access of Roma women to health, including systemic changes, provision of information, training, 

ensuring liaison between different services and the use of Roma mediators. 

In conclusion, there seems to be a gap between Roma and health/social care services. This gap is 

reinforced by factors, such as health illiteracy, stereotypes, and cultural differences. This gap, although 

apparently deep, could be bridged through various interventions that can support both sides to overcome 

the difficulties they face. In this direction, improving the capacity of professionals and services to work 

effectively with and be accessible to Roma is necessary, but it is also important to focus on training Roma 

women on how to empower other women to improve their general and sexual and reproductive health. 

The contribution of Roma mediators is very important in supporting professionals in their practice and 

members of the Roma community in accessing and navigating health and social care services, be better 

informed and improve their overall health.  
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1. Εισαγωγή 

Το έργο REACH: Roma Women’s Empowerment and Fight against discrimination in Access to Health 

αποσκοπεί στην καταπολέμηση των διακρίσεων κατά των Ρομά και στην ισότιμη πρόσβαση τους στις 

υπηρεσίες υγείας. Το έργο βασίζεται στην αξιοποίηση των Κέντρων Κοινότητας (ΚΚ) και στην κατάλληλη 

δικτύωση μεταξύ των κοινοτήτων Ρομά, των ΚΚ και των υπηρεσιών υγείας, με βασικούς στόχους: 

• την προαγωγή της υγείας των Ρομά 

• την εξασφάλιση των δικαιωμάτων των Ρομά στην πρόσβαση στην υγεία 

• την ενημέρωση των Ρομά κοινοτήτων για θέματα υγείας 

• την ανάπτυξη ικανοτήτων του προσωπικού σε ΚΚ (με ή χωρίς παράρτημα Ρομά) και υπηρεσίες 

υγείας, σχετικά με τις ανάγκες και την υγεία των Ρομά 

Μέσα από το πρόγραμμα αυτό δίνεται ιδιαίτερη έμφαση στις γυναίκες Ρομά και την ενδυνάμωσή αυτών, 

των οικογενειών τους καθώς και των νέων ανθρώπων, ιδιαίτερα αναφορικά με την προάσπιση της 

σεξουαλικής και αναπαραγωγικής τους υγείας.  

Η παρέμβαση στοχεύει στην ανάπτυξη ικανοτήτων επαγγελματιών των ΚΚ και των δομών ΠΦΥ για την 

αποτελεσματικότερη συνεργασία μεταξύ ΚΚ, δομών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ) και των 

κοινοτήτων Ρομά, μέσα από την πιλοτική εφαρμογή του έργου και τη διαμόρφωση πρωτοκόλλων 

συνεργασίας μεταξύ των ενδιαφερομένων μερών. Συγκεκριμένα το έργο REACH παρεμβαίνει στους 

επαγγελματίες υγείας της ΠΦΥ με στόχο την ανάπτυξη διαπολιτισμικών δεξιοτήτων και την καλλιέργεια 

συμπεριληπτικής συμπεριφοράς προς τους Ρομά. Ειδικά, χαρτογραφώντας την παροχή υγειονομικής 

περίθαλψης προς Ρομά, μοντέλα που εφαρμόζονται και βέλτιστες πρακτικές σχετικά με την εφαρμογή 

του νομικού πλαισίου σε εθνικό και ευρωπαϊκό επίπεδο, το έργο επιδιώκει την ευαισθητοποίηση σε 

θέματα σχετικά με τους Ρομά, τις ανάγκες τους και τα δικαιώματά τους. Στο πλαίσιο αυτό θα 

αξιολογηθούν οι πεποιθήσεις και οι στερεοτυπικές συμπεριφορές των επαγγελματιών υγείας για τους 

Ρομά πριν και μετά την παρέμβαση του έργου και συγκεκριμένα πριν και μετά την εκπαίδευση που θα 

πραγματοποιηθεί για την επίτευξη των παραπάνω. 

Η συγκεκριμένη συνοπτική έκθεση αποτελεί μέρος του δεύτερου πακέτου εργασίας (WP2), με σκοπό την 

αναγνώριση ελλείψεων, παραλείψεων, προβλημάτων και αναγκών σχετικά με την παροχή υγειονομικής 

περίθαλψης στους Ρομά. Η έκθεση αυτή θα αποτελέσει τη βάση για τη δημιουργία ενός πρακτικού 

εγχειριδίου για τους επαγγελματίες που εξυπηρετούν ή φροντίζουν γυναίκες Ρομά. Για την επίτευξη μιας 

ενδελεχούς αξιολόγησης και ανάλυσης της υπάρχουσας κατάστασης θεωρήθηκε αναγκαία η εκπόνηση 

βιβλιογραφικής ανασκόπησης (θεωρητικό υπόβαθρο), ποσοτικής και ποιοτικής έρευνας. Η παρούσα 

έκθεση χωρίζεται, έτσι σε 4 μέρη:  

• Βιβλιογραφική ανασκόπηση 

• Ευρήματα ποσοτικής έρευνας 

• Ευρήματα ποιοτικής έρευνας  

• Συμπεράσματα  
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2. Βιβλιογραφική ανασκόπηση 

2.1. Λίγα λόγια για τους Ρομά 

Οι Ρομά είναι ένα Ευρωπαϊκό έθνος με ρίζες από την Ινδία, που αποτελείται από διάφορες ομάδες, όπως 

οι: Arlije, Cale, Gurbet, Kaale, Kalderas, Lovara, Manus, Sepecides, Sinti and Ursari (1). Οι Ρομά επίσης 

περιγράφονται επίσημα ως «Γύφτοι» χωρίς ωστόσο ο όρος αυτός να ενέχει κάποιον αρνητικό υπαινιγμό 

(1). Τα στοιχεία σχετικά με το μέγεθος του πληθυσμού των Ρομά στην Ευρώπη δεν είναι ακριβή, αλλά 

έχει υπολογιστεί πρόσφατα ότι υπάρχουν πάνω από 10 εκατομμύρια Ρομά στην Ευρώπη (2), 

αποτελώντας πιθανώς τη μεγαλύτερη εθνική μειονότητα (3)· ωστόσο στην Ελλάδα οι Ρομά δεν 

θεωρούνται μειονότητα, αντίθετα προσδιορίζονται, νομικά και θεσμικά, ως Έλληνες πολίτες. Έχει φανεί 

από έρευνες ότι οι Ρομά βρίσκονται σε δυσμενέστερη θέση στον τομέα της εκπαίδευσης, της 

απασχόλησης, της στέγασης και της υγείας σε σύγκριση με τους μη-Ρομά της ίδιας περιοχής (4). Επίσης, 

οι Ρομά αντιμετωπίζουν ρατσισμό, ενώ δεν γνωρίζουν επαρκώς τα δικαιώματά τους σύμφωνα με τον 

Ευρωπαϊκό Νόμο (π.χ. Οδηγία για τη Φυλετική Ισότητα) (4). Ο όρος “Anti-Gypsyism” χρησιμοποιείται για 

να περιγράψει το ρατσισμό και την προκατάληψη εναντίον των Ρομά (3).  

2.1.1. Ευρωπαϊκό και ελληνικό θεσμικό πλαίσιο 

Το Ευρωπαϊκό πλαίσιο για την Εθνική Στρατηγική για την Κοινωνική Ένταξη των Ρομά (ΕΣΚΕΡ) μέχρι το 

2020, το οποίο ενισχύθηκε το 2013 μέσα από σύσταση του Ευρωπαϊκού Συμβουλίου, είναι η πρώτη 

Ευρωπαϊκή πρωτοβουλία για τους Ρομά που διαθέτει μηχανισμό παρακολούθησης και αξιολόγησης των 

αποτελεσμάτων των παρεμβάσεων (follow-up) (5). Η λειτουργία του Μηχανισµού Παρακολούθησης και 

Αξιολόγησης της Εθνικής Στρατηγικής για την Κοινωνική Ένταξη των Ροµά αποσκοπεί στην επαλήθευση 

ότι οι πόροι χρησιµοποιούνται σωστά και δαπανώνται σύµφωνα µε τον προγραµµατισµό των 

δραστηριοτήτων, καθώς και ότι οι δείκτες εκροών εξελίσσονται προς την επιθυµητή κατεύθυνση (6). 

Επιπλέον, μέσα από το Μηχανισμό  Παρακολούθησης εντοπίζονται οι αποκλίσεις από τους στόχους, 

καθώς και οι καθυστερήσεις και τα εµπόδια στην εξέλιξη κάθε άξονα προτεραιότητας, µετράται η 

αποτελεσµατικότητα των παρεµβάσεων και προτείνονται τα κατάλληλα διορθωτικά µέτρα (6).  Οι κύριοι 

στόχοι των στρατηγικών είναι η αντιμετώπιση του κοινωνικοοικονομικού αποκλεισμού και του 

ρατσισμού των Ρομά, μέσα από την προώθηση της ίσης πρόσβασης στην εκπαίδευση, την εργασία, την 

υγεία (μείωση του χάσματος στην κατάσταση της υγείας μεταξύ Ρομά και μη-Ρομά) και τη στέγαση (5). 

Αυτό το πλαίσιο προσέφερε στην Ευρωπαϊκή Ένωση ένα εργαλείο ελαστικής νομοθεσίας, εισάγοντας τη 

δέσμευση κάθε Κράτους Μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης για ετήσια αναφορά από το 2016, 

σηματοδοτώντας τα αναγκαία βήματα σχετικά με τη σύσταση ενός συστήματος αξιολόγησης που θα 

καλύπτει όλη την Ευρώπη (5). Επιπλέον, το πλαίσιο αυτό εφαρμόζεται για να καλύψει τους στόχους που 

αφορούν την ένταξη των Ρομά σε διάφορους τομείς, συμπεριλαμβανομένης της υγείας (3). Έπειτα από 

την υιοθέτηση της ΕΣΚΕΡ, διάφορες στρατηγικές και πλάνα δράσης έχουν αναπτυχθεί, λαμβάνοντας 

υπόψη τους στόχους των ΕΣΚΕΡ και τις ιδιαίτερες ανάγκες των Ρομά (3). Συγκεκριμένα, η ΕΣΚΕΡ αποτελεί 

ένα οριζόντιο πλαίσιο από αρχές, προτεραιότητες και δράσεις για τη συνεργασία, τον έλεγχο και την 

αξιολόγηση των πολιτικών που στοχεύουν στην αντιμετώπιση της φτώχειας, του κοινωνικού 

αποκλεισμού και του ρατσισμού σε εθνικό, περιφερειακό και τοπικό επίπεδο (3). Ο δεύτερος 

στρατηγικός στόχος που έχει θέσει η ΕΣΚΕΡ αφορά στην ανάπτυξη κλαδικών παρεμβάσεων και την 
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υποστήριξη υπηρεσιών για την επίτευξη της κοινωνικής ένταξης, ενώ ο δεύτερος γενικός τους στόχος 

περιλαμβάνει παρεμβάσεις στο χώρο της υγείας και της κοινωνικής φροντίδας, ώστε να εξασφαλιστεί η 

πρόσβαση στις Υπηρεσίες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ) και να στηριχθεί η διαδικασία της 

πλήρους ένταξης των Ρομά μέχρι το 2020 (3). Οι παρεμβάσεις στο χώρο της υγείας καλύπτουν έναν διπλό 

στόχο: α) πρόσβαση στις Υπηρεσίες ΠΦΥ και β) Προληπτική Ιατρική και εκπαίδευση στην υγεία, ενώ οι 

παρεμβάσεις Κοινωνικών Υπηρεσιών θα επικεντρωθούν: α) στην παροχή κοινωνικών υπηρεσιών και β) 

στην κάλυψη βασικών κοινωνικών αναγκών των Ρομά (3). 

Επιπλέον το Επιχειρησιακό Σχέδιο Δράσης για την Κοινωνική Ένταξη των Ρομά 2017-2021, το οποίο 

δημιουργήθηκε από την Ειδική Γραμματεία Κοινωνικής Ένταξης των Ρομά, περιλαμβάνει δράσεις σε 

όλους τους τομείς της ΕΣΚΕΡ (στέγαση- υποδομές, απασχόληση, υγεία, κοινωνική ένταξη και 

ενδυνάμωση) (7). Αποτελεί το πρώτο στάδιο εξειδίκευσης της ΕΣΚΕΡ και δηµιουργήθηκε µε στόχο να 

αποτελέσει ένα χρήσιµο εργαλείο για την επίτευξη της ΕΣΚΕΡ, περιγράφοντας την υφισταµένη 

κατάσταση, τις προγραµµατισµένες ενέργειες και το πλαίσιο υλοποίησης στους Δήμους και τους 

Οικισμούς της χώρας (7). Σύμφωνα με την Ειδική Γραµµατεία Κοινωνικής Ένταξης των Ροµά, η οποία 

υπάγεται στο Υπουργείο Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, η υλοποίηση 

εθνικών μεταρρυθμίσεων με στόχο την κοινωνική ένταξη των Ρομά απαιτεί την άµεση και συνεχή 

συνεργασία όλων των εµπλεκόµενων φορέων (7). Πιο συγκεκριμένα, είναι αναγκαία η συνεργασία 

µεταξύ όλων των βαθµίδων της δηµόσιας διοίκησης (κεντρική διοίκηση, τοπική αυτοδιοίκηση, α΄ και β’ 

βαθµού), η υποστήριξη από ειδικούς φορείς και οργανισµούς, η ενεργή συµµετοχή της Κοινωνίας των 

Πολιτών και ειδικότερα των εκπροσώπων Ροµά (7). Ταυτόχρονα, ιδιαίτερα σηµαντική είναι η υποστήριξη 

των τοπικών κοινοτήτων, με την ενεργοποίηση των δήµων, την ετοιµότητα των τοπικών κοινωνιών και 

παράλληλα την εξειδίκευση έργων και δράσεων, που να ανταποκρίνονται στα ιδιαίτερα χωρικά και 

κοινωνικά χαρακτηριστικά της εκάστοτε περιοχής παρέµβασης (7). 

Το στρατηγικό πλαίσιο της ΕΕ για τους Ρομά, στο πλαίσιο του σχεδίου δράσης της ΕΕ κατά του ρατσισμού 

2020-2025, έχει ως στόχο να δώσει σε όλους τους Ρομά τη δυνατότητα να αξιοποιήσουν πλήρως το 

δυναμικό τους (8). Η νέα πρωτοβουλία αυτή καθορίζει μια ολοκληρωμένη προσέγγιση τριών πυλώνων: 

ισότητα με όλα τα άλλα μέλη της κοινωνίας, κοινωνική και οικονομική ένταξη και συμμετοχή στην 

πολιτική, κοινωνική, οικονομική και πολιτιστική ζωή (8). Το συγκεκριμένο στρατηγικό πλαίσιο 

συνοδεύεται από πρόταση σύστασης του Συμβουλίου που διασφαλίζει ότι η Επιτροπή και τα κράτη μέλη 

συνεργάζονται στενά (8). 

2.1.2. Κοινωνικά και πολιτισμικά στοιχεία 

Υπολογίζεται από τo Ευρωπαϊκό Συμβούλιο ότι στην Ελλάδα ζουν περίπου 265.000 Ρομά (2,47% του 

συνολικού πληθυσμού) (9). Σύμφωνα με το Εθνικό Κέντρο Κοινωνικής Αλληλεγγύης, έχουν 

χαρτογραφηθεί 277 καταυλισμοί Ρομά στην Ελλάδα με περίπου 68.199 κατοίκους (10). Στη Λάρισα 

υπάρχουν 3290 Ρομά κάτοικοι (10). Στην Αττική υπάρχουν 14 βάσεις συνολικά, ενώ στη Θεσσαλία 

υπάρχουν 11 καταυλισμοί (10). Οι Ρομά στην Ελλάδα, όπως αναφέρθηκε παραπάνω, αναγνωρίζονται 

νομικά ως Έλληνες πολίτες και δεν αποτελούν εθνική μειονότητα, σε αντίθεση με άλλες χώρες (11). Οι 

διακρίσεις κατά των Ρομά είναι εμφανείς στην εργασία, τη στέγαση, την υγεία και την εκπαίδευση, με 

περίπου 60% των Ρομά στην Ελλάδα να αναφέρουν ρατσιστικές συμπεριφορές εξαιτίας της εθνοτικής 

τους καταγωγής, σε σύγκριση με το 25% των Ρομά στη Ρουμανία (4). Παράλληλα, η Ελλάδα έχει ένα από 

https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/el/ip_20_1654
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/el/ip_20_1654
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τα χαμηλότερα ποσοστά γνώσεων των Ρομά σε θέματα που αφορούν στην αντιρατσιστική νομοθεσία, 

τα οποία είναι πολύ χαμηλότερα από τα ποσοστά γνώσεων των μη-Ρομά στην Ελλάδα (27% και 47% 

αντίστοιχα) (4). Παρά το ότι τα στοιχεία σχετικά με τη στέγαση των Ρομά στην Ελλάδα είναι ελλιπή (11), 

υπάρχουν αναφορές σύμφωνα με τις οποίες οι περισσότεροι Έλληνες Ρομά είναι εγκατεστημένοι σε 

κάποια περιοχή αλλά υπάρχουν και κάποιες κοινότητες που ταξιδεύουν (12). Τόσο από τις εθνικές όσο 

και από τις διεθνείς αναφορές συμπεραίνεται ότι οι Ρομά ζουν χωροταξικά και κοινωνικά απομονωμένοι 

από τον υπόλοιπο πληθυσμό (12). Μια έρευνα έδειξε ότι 68% των Ρομά στην Ελλάδα ζουν σε περιοχές 

με χαμηλή κατανομή πλούτου, ενώ η Ελλάδα – σε σχέση με άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης – έχει 

τα υψηλότερα ποσοστά αναφερόμενου ρατσισμού κατά των Ρομά στον τομέα της στέγασης (13). 

Επιπροσθέτως, περίπου το 90% των Ρομά στην Ελλάδα ζουν σε σπίτια σε κίνδυνο φτώχειας, σε σύγκριση 

με το 55% των μη-Ρομά (4). Σύμφωνα με το Εθνικό Κέντρο Κοινωνικής Αλληλεγγύης, έχουν 

χαρτογραφηθεί 277 καταυλισμοί Ρομά στην Ελλάδα με περίπου 68.199 κατοίκους (10). Στη Λάρισα 

υπάρχουν 3290 Ρομά κάτοικοι, ενώ στο Χαλάνδρι 3290 (10). Στην Αττική υπάρχουν 14 βάσεις συνολικά, 

ενώ στη Θεσσαλία υπάρχουν 11 καταυλισμοί (10).  

Αναφορικά με την εκπαίδευση, η οποία αποτελεί και αυτή τομέα παρέμβασης των ευρωπαϊκών και 

εθνικών στρατηγικών, στην Ελλάδα πάνω από 35% των Ρομά παιδιών δεν πηγαίνουν σχολείο, με πάνω 

από 1 στα 10 παιδιά να δουλεύει εκτός σπιτιού (4). Λιγότερο από το 5% των Ρομά παιδιών ηλικίας 20-24 

ετών έχουν ολοκληρώσει Γενικό ή Επαγγελματικό Λύκειο (4).  Σε μια έρευνα, στην ερώτηση για το 

εκπαιδευτικό τους επίπεδο, το 50% των Ρομά στην Ελλάδα απάντησε «καθόλου σχολείο» ή 

«αναλφάβητος-η», γεγονός που φαίνεται να συνδέεται με την ελλιπή γνώση των Ρομά αναφορικά με 

τους νόμους για το ρατσισμό και τα δικαιώματα στη στέγαση (13). Επίσης, στην Ελλάδα υπάρχουν υψηλά 

ποσοστά ανεργίας στους Ρομά σε σύγκριση με άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ενώ οι 

περισσότερες Ρομά γυναίκες (64.1%) ασχολούνται με τα οικιακά (14).  

2.2. Ρομά και Υγεία 

Η υγεία έχει οριστεί ως «η κατάσταση πλήρους σωματικής, πνευματικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι 

απλώς η απουσία ασθένειας ή αναπηρίας», που όλοι οι άνθρωποι πρέπει να έχουν το δικαίωμα να 

απολαμβάνουν, ανεξάρτητα από φυλή, θρησκεία, πολιτικές πεποιθήσεις, οικονομική ή κοινωνική 

κατάσταση (15). Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δεκαετιών υπάρχει μια στροφή από το παραδοσιακό 

βιοϊατρικό μοντέλο φροντίδας προς το βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο φροντίδας, το οποίο λαμβάνει υπόψη 

όχι μόνο τους βιολογικούς, αλλά και τους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες (16). Το 1946 η Οικουμενική 

Διακήρυξη για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα - ορόσημο για τα ανθρώπινα δικαιώματα – αναφέρθηκε στο 

δικαίωμα των ανθρώπων για μια μέση ποιότητα ζωής, που να είναι επαρκής για την υγεία τους και πιο 

συγκεκριμένα επισήμανε ότι η μητρότητα και η παιδική ηλικία χρήζουν ιδιαίτερης φροντίδας και 

προστασίας (Άρθρο 25) (17). Το 1966, το Διεθνές Σύμφωνο για τα Οικονομικά, Κοινωνικά και Πολιτισμικά 

Δικαιώματα αναγνώρισε το δικαίωμα του ατόμου για το μέγιστο δυνατό επίπεδο σωματικής και ψυχικής 

υγείας (Άρθρο 12.1) (18). Επιπλέον, το δικαίωμα στην υγεία έχει αναγνωριστεί από τη Διεθνή Σύμβαση 

για την Κατάργηση κάθε μορφής Φυλετικών Διακρίσεων (Άρθρο 5), τη Διεθνή Σύμβαση για την 

Καταπολέμηση κάθε μορφής Διακρίσεων κατά των Γυναικών (Άρθρα 11.1 και 12) και τη Διεθνή Σύμβαση 

για τα Δικαιώματα του Παιδιού (Άρθρο 24) (19–21). Το 2002 τα Ηνωμένα Έθνη θέσπισαν το ρόλο του 

Ειδικού Εισηγητή για το δικαίωμα όλων στο μέγιστο δυνατό επίπεδο σωματικής και ψυχικής υγείας (22). 

Επίσης, το Καταστατικό της Ευρωπαϊκής Ένωσης για τα Θεμελιώδη Δικαιώματα προστατεύει, με το 
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άρθρο 35, το δικαίωμα για πρόσβαση σε προληπτική φροντίδα υγείας και το δικαίωμα για ιατρική 

περίθαλψη, σύμφωνα με τους νόμους και τις πρακτικές της χώρας (23). Το Καταστατικό αυτό απαιτεί o 

ορισμός και η εφαρμογή των πολιτικών των Κρατών-Μελών και οι ενέργειές τους να διασφαλίζουν ένα 

υψηλό επίπεδο προστασίας της ανθρώπινης υγείας (23).  

Όσον αφορά στον πληθυσμό των Ρομά, η μέση ηλικία τους στην Ευρώπη είναι 25,1 έτη, ενώ η μέση 

ηλικία για τους Ρομά στην Ελλάδα είναι ακόμα μικρότερη (21,56) (14). Το ποσοστό των ανθρώπων 

ηλικίας άνω των 65 ετών στον πληθυσμό των Ρομά στην Ελλάδα είναι μόνο 2,16% (14). Αυτά τα στοιχεία 

πιθανώς υποδηλώνουν ότι οι Έλληνες Ρομά έχουν χαμηλότερο προσδόκιμο ζωής κατά τη γέννησή τους 

και είναι πιο ευάλωτοι σε σοβαρά χρόνια νοσήματα (11) και εξάρσεις μεταδοτικών νοσημάτων, σε 

σύγκριση με το γενικό πληθυσμό στην Ελλάδα, αλλά και στην Ευρώπη (14). Όμως, ειδικά για την 

επίπτωση των χρόνιων νοσημάτων μεταξύ των Ρομά, υπάρχουν αντικρουόμενα στοιχεία που δείχνουν 

ότι οι περισσότεροι Ρομά στην Ελλάδα (πάνω από το 90%) δεν πάσχουν από χρόνια νοσήματα, ημικρανία 

ή κεφαλαλγία, αλλεργίες ή υπέρταση (14). Όσον αφορά στην ανοσοποίηση, οι Ρομά σε όλη την Ευρώπη 

έχουν χαμηλότερα ποσοστά εμβολιασμού σε παιδική ηλικία (11). Επίσης, έχουν βρεθεί σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των δύο φύλων, με τα κορίτσια να έχουν λιγότερες πιθανότητες για εμβολιασμό από 

τα αγόρια (14). Άλλοι παράγοντες ενδέχεται να παίξουν ρόλο στη μη τήρηση των συστάσεων για 

εμβολιασμό των Ρομά, όπως η ανεπαρκής στέγαση, η φτώχεια, το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο, η ανεργία 

και οι διακρίσεις λόγω εθνικότητας (9). Για παράδειγμα, η ανεπαρκής στέγαση, η έλλειψη ασφάλισης 

των παιδιών, η συχνή αλλαγή κατοικίας/μέρους διαμονής και η έλλειψη πρωτοβάθμιας φροντίδας 

σχετίζονται με υψηλά ποσοστά ηπατίτιδας Β στους Ρομά (24). Οι Ρομά γενικά εκτίθενται περισσότερο σε 

παράγοντες νοσηρότητας, ακολουθούν λιγότερο υγιή τρόπο ζωής, έχουν μικρότερη πρόσβαση στην 

Πρωτοβάθμια Υγεία και στις Υπηρεσίες Πρόληψης, και έχουν περισσότερα προβλήματα υγείας από 

μεταδοτικές και χρόνιες νόσους (11). Επιπλέον, τα επίπεδα καπνίσματος είναι πολύ υψηλότερα στους 

Ρομά σε σύγκριση με τους μη-Ρομά (11). Σύμφωνα με μια έρευνα για τους Έλληνες Ρομά, η πλειοψηφία 

των συμμετεχόντων είναι καθημερινοί καπνιστές (56.3%) σε αντίθεση με το 40% του γενικού πληθυσμού 

(11). Η κατάθλιψη και οι ψυχοσωματικές διαταραχές είναι συχνές, ενώ υπάρχει υψηλή συχνότητα 

προβλημάτων στα μάτια και στα δόντια, κάτι το οποίο μπορεί να αποδοθεί στην ανεπαρκή διατροφή και 

στον υποσιτισμό (11). Το χαμηλό εισόδημα των Ρομά φαίνεται να σχετίζεται με τον ανθυγιεινό τρόπο 

ζωής τους (11). Έρευνες υποστηρίζουν ότι οι Ρομά αντιλαμβάνονται τα προβλήματα υγείας τους όταν 

πλέον έχουν φτάσει σε οξεία κατάσταση και ο τρόπος που τα διαχειρίζονται επηρεάζεται από την 

πρόσβαση στις Υπηρεσίες Υγείας, χαρακτηριστικά της κουλτούρας τους και το επίπεδο γνώσεων ή 

ενημέρωσής τους σχετικά με την υγεία (11). Σε γενικές γραμμές τα προβλήματα που έχουν αναγνωριστεί 

από το Επιχειρησιακό Σχέδιο Δράσης για την ΕΣΚΕΡ σχετικά με την υγεία των Ρομά περιλαμβάνουν τα 

παρακάτω:  

• Ακατάλληλες συνθήκες διαµονής και ατοµικής υγιεινής 

• Ελλιπής πρόσβαση στην Πρωτοβάθµια Υγειονοµική Περίθαλψη  

• Μη τακτική παρακολούθηση εµβολιασµών  

• Υγειονοµικά προβλήµατα συναρτώµενα µε τις συνθήκες διαβίωσης  

• Ελλιπής ενηµέρωση και προληπτική ιατρική  

• Έλλειψη πληροφόρησης και ενηµέρωσης  

• Ελλιπής και δυσχερής πρόσβαση στο ∆ηµόσιο Σύστηµα Υγείας 
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Παρά τα παραπάνω στοιχεία για το χαμηλό επίπεδο υγείας στον πληθυσμό των Ρομά, σύμφωνα με την 

ενδιάμεση αξιολόγηση του πλαισίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης για τις ΕΣΚΕΡ μέχρι το 2020, η 

αυτοαναφερόμενη κατάσταση της υγείας των Ρομά έχει βελτιωθεί, αλλά δεν υπάρχουν αντικειμενικά 

στοιχεία που να αποδεικνύουν αυτή την αναφορά τους (3). Η πρόσβαση σε ασφάλεια υγείας και 

Υπηρεσίες υγείας, όπως για την προώθηση της υγείας και την πρόληψη ασθενειών, είναι αρκετά δύσκολη 

για πολλούς Ρομά με σοβαρές επιπτώσεις στη σεξουαλική και αναπαραγωγική τους υγεία και τους 

εμβολιασμούς (3). Η πρόσβαση και η χρήση των Υπηρεσιών υγείας δεν ακολουθεί το ίδιο μοτίβο στους 

πληθυσμούς των Ρομά ανά την Ευρώπη, υποδεικνύοντας διαφορετική επιρροή στην υγεία και τις 

εμπειρίες από τις Υπηρεσίες Υγείας στον πληθυσμό κάθε χώρας (11). Όσον αφορά στην πρόσβαση των 

Ρομά στην υγεία από τους Ρομά έχουν περιγραφεί τα παρακάτω εμπόδια: 

• Γλώσσα και αναλφαβητισμός. Αυτός ο παράγοντας έχει αναφερθεί ευρέως και θεωρείται 

καθοριστικός για τους μετανάστες Ρομά (11). Εμπόδια που σχετίζονται με τη γλώσσα συχνά 

προκαλούν παρανοήσεις, με αρνητικές επιπτώσεις όπως η μη συμμόρφωση με θεραπεία που 

έχει συνταγογραφηθεί ή ακόμα και καθυστερημένη εισαγωγή στο νοσοκομείο (25). 

• Έλλειψη γνώσεων σχετικών με το διαθέσιμο σύστημα υγείας. Στους Ρομά υπάρχει έλλειψη 

γνώσεων για τα δικαιώματά τους που σχετίζονται με την πρόνοια και τις διαθέσιμες Υπηρεσίες 

υγείας (11). 

• Έλλειψη στοιχείων ταυτοποίησης και/ή ασφάλειας. Ποσοστό μεγαλύτερο του 90% των μη-Ρομά 

καλύπτεται από ασφάλεια υγείας, σε σύγκριση με το 60% των Ρομά στην Ελλάδα (4). Οι μη 

ασφαλισμένοι Ρομά πιθανώς να έχουν πρόσβαση μόνο σε φροντίδα για επείγοντα περιστατικά, 

χωρίς να μπορούν να χρησιμοποιήσουν άλλες Υπηρεσίες υγείας (11). Έρευνες δείχνουν ότι το 

μοτίβο της χρήσης των Υπηρεσιών Υγείας από τους Ρομά διαφέρει από εκείνο του γενικού 

πληθυσμού (π.χ. μεγαλύτερα ποσοστά χρήσης επείγουσας φροντίδας), πιθανώς ως αποτέλεσμα 

των χαμηλότερων ποσοστών χρήσης και πρόσβασης των Υπηρεσιών προληπτικής φροντίδας (11) 

ή επειδή οι Υπηρεσίες επείγουσας φροντίδας υγείας είναι δωρεάν στις περισσότερες χώρες (14). 

• Μετακίνηση και απόσταση. Οι εξώσεις έχουν μεγάλη επίδραση στην υγεία των Ρομά, σχετικά με 

το δικαίωμα τους για κοινωνική προστασία και πρόσβαση στην υγεία με αποτελεσματική χρήση 

των αντίστοιχων Υπηρεσιών (11).  

• Διακρίσεις και έλλειψη εμπιστοσύνης προς τους επαγγελματίες υγείας. Σε πολλές ευρωπαϊκές 

χώρες, οι Ρομά αναφέρουν ότι αντιμετωπίζουν περιστατικά ρατσισμού ή ότι φοβούνται ότι θα 

αντιμετωπίσουν τέτοια περιστατικά, με αποτέλεσμα να δυσχεραίνεται η πρόσβασή τους στην 

υγεία (11). Η αποδοχή είναι ένα επιπλέον εμπόδιο, καθώς οι επαγγελματίες υγείας ενδέχεται να 

αντιμετωπίζουν τους Ρομά με έλλειψη σεβασμού και ενσυναίσθησης (25). Πολλοί Ρομά ασθενείς 

έχουν αναφέρει επιθετικές συμπεριφορές από τους επαγγελματίες υγείας που τους φροντίζουν, 

αλλά υπάρχουν αναφορές και για το αντίθετο (δηλ. επαγγελματίες υγείας που είναι 

αφοσιωμένοι στους Ρομά ασθενείς τους) (25). Αναμφίβολα, όμως, η προκατάληψη και η 

απουσία εμπιστοσύνης εύκολα μπορούν να εκδηλωθούν και από την πλευρά των 

επαγγελματιών υγείας και πολύ συχνά ενισχύονται από την έλλειψη εμπιστοσύνης των Ρομά 

προς τις Υπηρεσίες υγείας (25).  

Οι δυσκολίες αυτές καθιστούν αναγκαία την εξοικείωση των Ρομά με τον τρόπο λειτουργίας των 

Υπηρεσιών υγείας και τη σωστή χρήση τους  (26). Στην Ελλάδα, πολλά Κέντρα Κοινότητας περιλαμβάνουν 

ένα ξεχωριστό Παράρτημα που εξυπηρετεί Ρομά και στοχεύει στην ενίσχυση της κοινωνικής τους ένταξης 
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(27). Το Παράρτημα Ρομά συνδέεται με Δημοτικές, Περιφερειακές και Κεντρικές/Κρατικές Υπηρεσίες 

(27). Οι υπηρεσίες τους περιλαμβάνουν την προώθηση των δικαιωμάτων του παιδιού, την ενδυνάμωση 

των γυναικών, την ενημέρωση για θέματα Δημόσιας Υγείας και πρόσβαση στις Υπηρεσίες υγείας, τη 

διευκόλυνση διαδικασιών και γραφειοκρατίας που αφορούν στην πρόνοια και σε νομικά ζητήματα (27). 

Τα Παραρτήµατα Ροµά των Κέντρων Κοινότητας (ΚΚ) αποτελούν µια από τις κυριότερες οριζόντιες 

παρεµβάσεις της ΕΣΚΕΡ, καθώς παρέχουν µια σειρά υπηρεσιών και συνεχώς αναπτύσσονται ώστε να 

φιλοξενήσουν ένα ευρύτερο φάσµα κοινωνικών και πολιτιστικών δραστηριοτήτων (7). Οι υπηρεσίες των 

Παραρτηµάτων Ροµά των ΚΚ είναι οι εξής:  

• Διευκόλυνση συµµετοχικών διαδικασιών που σχετίζονται µε συγκεκριµένα µέτρα για την 

κοινότητα των Ρομά  

• Υπηρεσίες και υποστήριξη της κοινότητας των Ρομά και οικοδόµηση δεσµών µε την ευρύτερη 

κοινότητα 

• Συµβουλευτική υποστήριξη για ένταξη στην αγορά εργασίας και παροχή υπηρεσιών 

επαγγελµατικού προσανατολισµού 

• Συµβουλευτική, ψυχοκοινωνική υποστήριξη παιδιών, ενηλίκων και οικογενειών 

• ∆ηµιουργικές δραστηριότητες και υποστήριξη της µάθησης για τα παιδιά προσχολικής και 

σχολικής ηλικίας 

• Προγράµµατα βοήθειας για τη δηµιουργία ευκαιριών για νέους, ευαισθητοποίηση σε σηµαντικά 

θέµατα, γνώσεις πληροφορικής  

• Υποστήριξη για την ενεργοποίηση των πολιτών και εκπαιδευτικά σεµινάρια για την υγεία, τις 

συνθήκες διαβίωσης κλπ.  

• ∆ικτύωση µε κύριους παράγοντες της τοπικής κοινότητας (σχολεία, πολιτιστικοί σύλλογοι, 

επαγγελµατικοί φορείς κ.λπ.).  

• Ενδυνάµωση και στήριξη των γυναικών, σεµινάρια για τη διαχείριση των νοικοκυριών, θέµατα 

υγιεινής, οικογενειακός προγραµµατισµός, ενηµέρωση και υποστήριξη για τη συµµετοχή σε 

σχολεία δεύτερης ευκαιρίας, επαγγελµατική κατάρτιση και απασχόληση.  

• Ενδυνάµωση της νεολαίας και δικτύωση µε άλλες οργανώσεις νέων σε τοπικό, εθνικό και διεθνές 

επίπεδο.  

• Ανάπτυξη δικτύου εθελοντών εντός της τοπικής κοινότητας σε ευρύ φάσµα θεµάτων. 

• Παραποµπή μεταφέροντας αιτήματα σε άλλες δηµόσιες αρχές και υπηρεσίες εντός της περιοχής, 

π.χ. ξενώνες για κακοποιηµένες γυναίκες και θύµατα εµπορίας ανθρώπων (7). 

Σύµφωνα µε το άρθρο 33 του Ν.4368/2016 (Α΄21) οι Ροµά, ως Έλληνες πολίτες, έχουν πρόσβαση στις 

δηµόσιες δοµές υγείας και το δικαίωµα για πλήρη νοσηλευτική και ιατροφαρµακευτική περίθαλψη 

ανεξαρτήτως της ασφαλιστικής τους κάλυψης (7). Διαπιστώνεται από ερευνητικά δεδομένα η ανάγκη 

προσαρμογής της ΠΦΥ στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά και στις ανάγκες του πληθυσμού των Ρομά (25). 

Στη δημιουργία παρεμβάσεων για τον τομέα της Πρωτοβάθμιας Υγείας, οι πολιτισμικές διαφορές πρέπει 

να λαμβάνονται υπόψη (28). Εξαιτίας των πολιτισμικών καταβολών τους, οι Ρομά αντιλαμβάνονται, 

κατανοούν και ερμηνεύουν την υγεία, την ασθένεια και κάθε διάσταση των όρων αυτών (φροντίδα, 

διατροφή, υγιεινή, γέννηση, θάνατος) με τρόπο διαφορετικό από εκείνο που έχει συγκροτηθεί στο 

δυτικό πολιτισμό (28). Για παράδειγμα, η συσχέτιση μεταξύ σεξ (που αποτελεί ταμπού για τις γυναίκες 

Ρομά) και της αναπαραγωγής σημαίνει ότι η πρόληψη και η παρακολούθηση γυναικολογικών και 

αναπαραγωγικών προβλημάτων περιορίζονται στη διαχείριση της κύησης και του τοκετού (28). Υπάρχει 
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ένας μύθος σχετικά με τις γυναικολογικές εξετάσεις και πολλές γυναίκες Ρομά ζητούν βοήθεια όταν είναι 

πολύ αργά για να σταματήσουν ή να προλάβουν μια ασθένεια ή όταν η ανάκαμψη είναι πολύ δύσκολη 

(28). Η σημαντικότητα του να αξιολογηθούν οι πολιτισμικές ανάγκες των Ρομά στην Πρωτοβάθμια 

Φροντίδα μπορεί να βασιστεί στη θεωρία του Hofstede για τις πολιτισμικές διαστάσεις, η οποία 

περιγράφει την επίδραση που έχει η κουλτούρα κάθε κοινωνίας στις αξίες των μελών της και το πώς 

αυτές οι αξίες σχετίζονται με μοτίβα συμπεριφορών (29). Οι Ρομά νιώθουν ολοκληρωμένοι όταν 

συνοδεύονται από μέλη της ομάδας/οικογένειας τους κατά τη διάρκεια επισκέψεων συμβουλευτικής 

και στη νοσηλεία, γεγονός που ενδέχεται να προκαλέσει σύγχυση στο προσωπικό και στους άλλους 

ασθενείς (25). Η αποτελεσματική επικοινωνία μεταξύ επαγγελματιών υγείας και ασθενών είναι 

σημαντική και αυτές οι δεξιότητες εξαρτώνται όχι μόνο από τη γνώση τους, αλλά και από το αν διαθέτουν 

αληθινό κίνητρο (25).  

2.2.1. Γυναίκες Ρομά και υγεία 

Το Άρθρο 23 του Ευρωπαϊκού Καταστατικού των Θεμελιωδών Δικαιωμάτων απαιτεί την ισότητα μεταξύ 

ανδρών και γυναικών σε όλους τους τομείς (30). Σύμφωνα με τη Συνθήκη για τη Λειτουργία της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης, απαιτείται η διασφάλιση ίσων ευκαιριών και μεταχείρισης σε άνδρες και γυναίκες 

και η ενδυνάμωση των γυναικών μέσα από θετικές δράσεις  (31). Λαμβάνοντας υπόψη το γεγονός ότι οι 

γυναίκες Ρομά παραδοσιακά είναι υπεύθυνες για τη φροντίδα υγείας στην κοινότητά τους, μπορούμε 

να αναμένουμε ότι όλες οι δράσεις που έχουν επίκεντρο τις γυναίκες θα έχουν πολλαπλασιαζόμενη 

επίδραση στα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας  (26). Πάρα ταύτα, σύμφωνα με τον 

Οργανισμό Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης (FRA), η υγεία τους σε  γενικές γραμμές 

είναι χειρότερη από αυτήν των ανδρών και βρίσκονται σε μειονεκτικότερη θέση συγκριτικά με τους 

άνδρες Ρομά αλλά και τις μη-Ρομά γυναίκες (11). Φαίνεται να υπάρχουν επιπλέον εμπόδια στην υγεία 

των γυναικών Ρομά, όπως για παράδειγμα οι προσδοκίες που υπάρχουν από αυτές για να εκπληρώσουν 

τον παραδοσιακό τους ρόλο στην κοινότητα, η περιορισμένη εκπαίδευση και οι μειωμένες εργασιακές 

ευκαιρίες (11). Οι γυναίκες Ρομά φαίνεται να είναι περισσότερο ευάλωτες λόγω του ρόλου που 

καλούνται να έχουν στην κοινότητά τους, ο οποίος πολλές φορές τις οδηγεί στο να μην μορφώνονται 

από μικρή ηλικία (28) και να απομονώνονται από την υπόλοιπη κοινωνία (11). Σε αυτό το πλαίσιο, οι 

γυναίκες Ρομά έχουν το ρόλο της «εκπαιδεύτριας», της φροντίστριας των παιδιών και των ηλικιωμένων, 

ενώ είναι οι «πομποί» των κανόνων και των αξιών της κουλτούρας των Ρομά (32). Λαμβάνοντας υπόψη 

αυτό τον πολλαπλό ρόλο που έχουν οι γυναίκες Ρομά και σύμφωνα με έρευνες του Οργανισμού 

Θεμελιωδών Δικαιωμάτων, οι γυναίκες Ρομά στη Σλοβενία βιώνουν στρες, μοναξιά και κατάθλιψη 

εξαιτίας της θέσης τους στην κοινότητα των Ρομά (11). Τέλος, είναι σημαντικό ότι σύμφωνα με το 

Ελληνικό Παρατηρητήριο των Συμφωνιών του Ελσίνκι και την Παγκόσμια Οργάνωση Κατά των 

Βασανιστηρίων, η φυλετική διάσταση των διακρίσεων που αντιμετωπίζουν οι γυναίκες Ρομά πολλές 

φορές υποτιμάται ή δεν παρατηρείται, εξαιτίας της ύπαρξης μιας γενικής αντίληψης ότι ο ρατσισμός 

κατά των Ρομά σχετίζεται μόνο με την εθνική τους καταγωγή. 

2.2.2. Σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία των γυναικών Ρομά 

Η Επιτροπή Εξάλειψης Διακρίσεων Κατά των Γυναικών υποστηρίζει ότι η πρόσβαση στην υγεία, 

συμπεριλαμβανομένης της αναπαραγωγικής υγείας είναι ένα βασικό δικαίωμα υπό τη Σύμβαση 

Εξάλειψης Διακρίσεων Κατά Γυναικών (33). Η σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία αφορά σε μια 
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κατάσταση πλήρους ευφορίας τόσο σωματικά όσο και ψυχοκοινωνικά, σε θέματα που σχετίζονται με το 

αναπαραγωγικό σύστημα (34). Υποδηλώνει ότι οι άνθρωποι έχουν μια ικανοποιητική σεξουαλική ζωή, 

την ικανότητα να αναπαράγονται και την ελευθερία να αποφασίσουν αν θα το κάνουν, πότε αλλά και 

πόσο συχνά (34). Για τη διατήρηση της σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας, οι άνθρωποι 

χρειάζονται πρόσβαση σε ακριβείς πληροφορίες και ασφαλείς και αποτελεσματικές μεθόδους 

αντισύλληψης της προτίμησής τους (34). Είναι αναγκαίο οι άνθρωποι να ενημερώνονται και να 

ενδυναμώνονται ώστε να προστατεύουν τους εαυτούς τους από σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα, 

ενώ στην περίπτωση που οι γυναίκες αποφασίζουν να τεκνοποιήσουν πρέπει να έχουν πρόσβαση σε 

υπηρεσίες που θα τις βοηθήσουν να έχουν μια υγιή κύηση, έναν ασφαλή τοκετό και ένα υγιές νεογνό 

(34). To 1994, στη Διεθνή Διάσκεψη για τον Πληθυσμό και την Ανάπτυξη στο Κάιρο, δόθηκε έμφαση στην 

ενδυνάμωση και τα δικαιώματα των γυναικών για τη σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία (35). Σήμερα, 

περισσότερο από ποτέ, οι κυβερνήσεις, οι φορείς χάραξης πολιτικής, οι ερευνητές και οι επιστήμονες 

οφείλουν να επικεντρωθούν στην προσπάθεια να διασφαλίσουν την ποιοτική φροντίδα της σεξουαλικής 

και αναπαραγωγικής υγείας, βασισμένη σε επιστημονικά δεδομένα και προσβάσιμη από όλους (35). Η 

ίση προς όλους φροντίδα συνεπάγεται την κάλυψη των αναγκών των γυναικών, των κοριτσιών και των 

ευάλωτων πληθυσμών (35). Συγκεκριμένα, για τις γυναίκες Ρομά οι κίνδυνοι για τη μητρική υγεία (π.χ. 

κύηση σε πολύ μικρή ή μεγάλη ηλικία της μητέρας, μεγάλες οικογένειες, ελλιπής πρόσβαση σε 

προγεννητική φροντίδα) και η κακή έκβαση (π.χ. αυτόματη αποβολή και θνησιγενής τοκετός) 

απαντώνται πιο συχνά σε σχέση με τις γυναίκες μη-Ρομά (11). Μια ισπανική μελέτη έδειξε ότι τα 

χαμηλότερα ποσοστά γεννήσεων στις γυναίκες Ρομά έχουν βελτιώσει την κατάστασή της υγείας τους, 

αλλά ανέφερε επίσης ότι οι γυναίκες Ρομά πάσχουν περισσότερο από παχυσαρκία, κατάθλιψη, 

διαταραχές του μεταβολισμού και προβλήματα σεξουαλικής υγείας, ενώ ασκούνται λιγότερο και δεν 

ακολουθούν τις απαραίτητες εξετάσεις για τον καρκίνο του μαστού και του τραχήλου της μήτρας 

συγκριτικά με της γυναίκες μη-Ρομά (32). Παρακάτω παρουσιάζονται κάποια ενδιαφέροντα στοιχεία για 

της γυναίκες Ρομά στην Ελλάδα (14): 

• 84% των γυναικών Ρομά είναι μητέρες και το 88,5% είναι αναλφάβητες. 

• 21% των γυναικών Ρομά δεν έχουν επισκεφτεί ποτέ γυναικολόγο, ενώ το 35,6% έχουν επισκεφτεί 

γυναικολόγο για την κύησή τους.  

• Τα πιο συχνά προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι γυναίκες Ρομά αφορούν στην εμμηνόπαυση.  

• 68% των γυναικών Ρομά δεν έχουν κάνει ποτέ Τεστ Παπανικολάου και το 92% δεν έχουν κάνει 

ποτέ μαστογραφία.  

Στοιχεία από πολλές χώρες αποδεικνύουν ότι οι γυναίκες Ρομά ξεκινάνε να γεννάνε σε μικρότερη ηλικία 

από το γενικό πληθυσμό (11). Για παράδειγμα, μια έρευνα έδειξε ότι 26,9% των Ιρλανδών Ταξιδιωτών 

γυναικών είχε γεννήσει 5 ή και περισσότερα παιδιά (11), ενώ η Ελλάδα έχει το υψηλότερο ποσοστό 

γάμου γυναικών Ρομά κάτω από την ηλικία των 18 (49% το 2016) (36). Στη Γαλλία, 12,7% των γυναικών 

Ρομά είχε τουλάχιστον μια αυτόματη αποβολή, 6,3% είχε τουλάχιστον ένα θνησιγενή τοκετό και περίπου 

2 στις 4 κυήσεις κατέληγαν σε ζωντανό παιδί (11). Στη Γαλλία επίσης 70,8% των εγκύων Ρομά 

παρουσιάστηκαν για το πρώτο τους προγεννητικό ραντεβού όταν ήταν ήδη 12 εβδομάδων και 50% των 

Ρομά εγκύων δεν είχε παρακολούθηση στην εγκυμοσύνη (11). Πολλές έγκυες Ρομά στην Τσεχία και τη 

Σλοβακία παραδέχτηκαν ότι κάπνιζαν στην εγκυμοσύνη – 58%, σε σύγκριση με 20% των μη Ρομά εγκύων 

– ενώ το 85% ανέφερε ότι κάπνιζε και προ κύησης (11).  
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Η επιβαρυμένη υγεία και η έλλειψη στοιχείων για τον πληθυσμό των Ρομά και ιδιαίτερα των γυναικών 

είναι σίγουρα ένα Ευρωπαϊκό ζήτημα, το οποίο χρήζει Πανευρωπαϊκής έρευνας και δέσμευσης (11). Τα 

ευρήματα υποδηλώνουν ότι χρειάζονται ολοκληρωμένα προγράμματα πρωτοβουλιών στο ευρύτερο 

φάσμα των πιθανών παρεμβάσεων στη Δημόσια υγεία στην Ευρώπη, ώστε να βελτιωθεί η κατάσταση 

της υγείας των Ρομά (11). Τα παρακάτω αποτελούν σημαντικούς τομείς για πιθανές ενέργειες: 

• Παροχή ειδικού ενημερωτικού υλικού 

• Πρωτοβουλίες στην κοινότητα για ενθάρρυνση της ενασχόλησης και της συμμετοχής των Ρομά  

• Βελτιωμένη παροχή πληροφορίας και προώθηση προληπτικών Υπηρεσιών υγείας στις 

κοινότητες των Ρομά  

• Επαρκής παροχή ειδικών Υπηρεσιών υγείας, που να είναι αποδεκτές στις κοινότητες των Ρομά 

και να ανταποκρίνονται στις ιδιαίτερες ανάγκες τους 

• Βελτιώσεις στην υιοθέτηση των καλών πρακτικών (και στο θέμα του ρατσισμού) στην παροχή 

Υπηρεσιών υγείας στους Ρομά από επαγγελματίες υγείας (11). 
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3. Μεθοδολογία 

Η έρευνα αυτή πραγματοποιήθηκε με τη χρήση μεικτής μεθοδολογίας, συνδυάζοντας την ποσοτική και 

ποιοτική έρευνα ώστε να διερευνηθεί το θέμα της πρόσβασης των γυναικών Ρομά στην υγεία (37). Στη 

μεικτή μεθοδολογία ο ερευνητής μπορεί να κατανοήσει βαθύτερα ένα θέμα, να διασταυρώσει 

ευρήματα, να αναπτύξει μια ολοκληρωμένη εικόνα, να αναγνωρίσει τάσεις και να επιβεβαιώσει τα 

αποτελέσματα (38).  

Η ποιοτική έρευνα χρησιμοποιείται συχνά για να διερευνήσει πολύπλοκα ζητήματα, να ενδυναμώσει 

άτομα ώστε να μοιραστούν τις ιστορίες τους, να κατανοήσει το πλαίσιο στο οποίο οι συμμετέχοντες 

αντιμετωπίζουν προκλήσεις ή δυσκολίες, να συμπληρώσει τα ευρήματα της ποσοτικής έρευνας και να 

αναπτύξει θεωρίες (39). Η ποιοτική προσέγγιση μειώνει την απόσταση μεταξύ ερευνητή και 

συμμετεχόντων και δίνει χώρο σε έννοιες, αξίες, απόψεις και συμπεριφορές που συχνά παραβλέπονται 

στην ποσοτική έρευνα, να αναδειχθούν (38)· μέσω της ποιοτικής έρευνας στόχος είναι η διερεύνηση του 

κόσμου των συμμετεχόντων, δηλαδή των τρόπων με τους οποίους κατανοούν και συγκροτούν έννοιες, 

και νοήματα, προσδίδοντας δικές τους ερμηνείες. 

Από την άλλη πλευρά, η ποσοτική έρευνα χρησιμοποιεί αριθμητικά δεδομένα για να εξηγήσει ένα 

συγκεκριμένο φαινόμενο (40). Η ποσοτική προσέγγιση προέρχεται από το θετικισμό, δηλαδή την ιδέα 

ότι μια πραγματικότητα ή μια αλήθεια μπορεί να αποκαλυφθεί μέσα από την αντικειμενική μελέτη των 

αριθμητικών δεδομένων και των μεταβλητών (38). Υπάρχει ένα ευρύ φάσμα πηγών που μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν για τη συλλογή αριθμητικών δεδομένων, τα οποία στη συνέχεια υπόκεινται σε 

στατιστική ανάλυση (40). Συνήθως, τα ποσοτικά δεδομένα χρησιμοποιούνται για τη γενίκευση των 

αποτελεσμάτων, χωρίς ωστόσο αυτό να σημαίνει ότι απουσιάζει η πιθανότητα του λάθους.  

3.1. Περιορισμοί της έρευνας 

Η παρούσα έρευνα , κατά την υλοποίηση της, ήρθε αντιμέτωπη με σημαντικούς, ωστόσο διαχειρίσιμους 

περιορισμούς. Ο πρώτος και πιο ουσιαστικός περιορισμός αφορούσε στην πανδημία, κατά την οποία 

τόσο οι ερευνητές όσο και οι συμμετέχοντες, στην ποσοτική και στην ποιοτική έρευνα, ερχόντουσαν και 

έρχονται αντιμέτωποι με ακόμα πρωτόγνωρες συνθήκες, εργασιακές και προσωπικές. Επικοινωνίες, 

οργάνωση, συντονισμός και παρακολούθηση της πορείας της έρευνας, συνθήκες οι οποίες πριν την 

πανδημία διέπονταν από συγκεκριμένες κατευθύνσεις και οδηγίες, με την πανδημία τροποποιήθηκαν 

ριζικά και οδηγήσαν στην εξεύρεση νέων τρόπων για τη διεξαγωγή της έρευνας, ιδιαίτερα της ποιοτικής 

(για περισσότερα βλ. Lobe B, Morgan D, Hoffman KA. Qualitative Data Collection in an Era of Social 

Distancing. International Journal of Qualitative Methods. January 2020. 

doi:10.1177/1609406920937875). Ο δεύτερος και επίσης σημαντικός παράγοντας που ανέδειξε 

κρίσιμους περιορισμούς ήταν το ίδιο το υπό μελέτη ζήτημα και τα άτομα που κλήθηκαν να συμμετέχουν 

στην έρευνα. Συγκεκριμένα, το ζήτημα που πραγματεύεται η έρευνα αυτή αφορά στην διερεύνηση και 

αποτύπωση της κατάστασης με την οποία έρχονται αντιμέτωπες οι Ρομά γυναίκες στις υπηρεσίες υγείας 

και στις κοινωνικές υπηρεσίες. Ωστόσο, και οι δύο μορφές υπηρεσιών, εξαιτίας της πανδημίας 

επιφορτίστηκαν με καθήκοντα και υποχρεώσεις πέραν των καθιερωμένων. Το προσωπικό, δηλαδή 

επαγγελματίες υγείας, επαγγελματίες των ΚΚ και άλλων κοινωνικών υπηρεσιών, καλούνται καθημερινά 

στη διαχείριση μιας κρίσης η οποία περιορίζει αφενός το χρόνο τους αφετέρου το πλαίσιο δράσης τους. 
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Συγκεκριμένα, οι επαγγελματίες υγείας υπόκεινται σε διαρκείς, υπηρεσιακές, μετακινήσεις για τη 

διαχείριση της υγειονομικής κρίσης, ενώ οι επαγγελματίες των κοινωνικών υπηρεσιών διαχειρίζονται την 

κοινωνική κρίση, συνέπεια της πρώτης. Στο πλαίσιο αυτό, υιοθετώντας τις αρχές της ποιοτικής έρευνας, 

ο συντονισμός των επαγγελματιών για τη διεξαγωγή ποιοτικών ερευνών, ήταν δυσχερής·  στόχος ήταν η 

οικειοθελής συμμετοχή τους η οποία δεν θα ήταν αποτέλεσμα χειραγώγησης ή και πίεσης εκ μέρους των 

ερευνητών. Αντίστοιχα, η ποσοτική έρευνα διήρκησε πέραν του αναμενόμενου χρόνου εξαιτίας εξαιτίας 

των προαναφερόμενων περιορισμών. Παρ’ όλα αυτά, τα επιθυμητά δεδομένα συλλέχθηκαν με την 

επιτυχή συμμετοχή και οργάνωση, ενώ ανέδειξαν ενδιαφέρουσες θεματικές οι οποίες παρουσιάζονται 

στη συνέχεια.  

3.2. Ποσοτική έρευνα 

Η συγκεκριμένη έρευνα έχει περιγραφικό χαρακτήρα καθώς αποσκοπεί στην περιγραφή των ιδιαίτερων 

χαρακτηριστικών (απόψεις, εμπειρίες, προβληματισμούς) των επαγγελματιών που φροντίζουν και 

εξυπηρετούν τις γυναίκες Ρομά (41,42). Στο πλαίσιο αυτού του ερευνητικού προγράμματος, η ποσοτική 

έρευνα έχει στόχο τη συλλογή δεδομένων η οποία σε συνομιλία με τη βιβλιογραφική ανασκόπηση, 

αναδεικνύει θεματικές οι οποίες θα κατευθύνουν το σχεδιασμό επόμενων παραδοτέων που θα 

αξιοποιηθούν για την εκπαίδευση των επαγγελματιών και την πιλοτική εφαρμογή.   

Για τη συλλογή των ποσοτικών δεδομένων και αποκλειστικά για τις ανάγκες της συγκεκριμένης έρευνας 

δημιουργήθηκαν δύο ερωτηματολόγια (ένα για επαγγελματίες υγείας και ένα για λοιπούς 

επαγγελματίες), τα οποία εγκρίθηκαν από την Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας του 

Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής. Η διάχυση των ερωτηματολογίων έγινε μέσω email σε επαγγελματίες 

που εξυπηρετούν Ρομά (ΤΟΜΥ, ΚΥ, Δίκτυα Μαιών, ΚΚ, ΚΚ με παράρτημα Ρομά, ΠΦΥ) και μέσω 

κοινοποίησης σε μέσα κοινωνικής δικτύωσης (σελίδες facebook) και συνολικά απαντήθηκε από 145 

άτομα. Περιοχή κάλυψης του δείγματος ήταν όλες οι περιφέρειες της Ελλάδας· στόχος ήταν η 

αποτύπωση της υπάρχουσας κατάστασης σε ένα ευρύτερο πλαίσιο και όχι σε μεμονωμένες περιοχές, 

τόσο για μια μεθοδολογικά άρτια γενίκευση των αποτελεσμάτων, όσο και για τη χρήση των δεδομένων 

αυτών για τη μετέπειτα πιλοτική εφαρμογή, η οποία σχεδιάζεται να υλοποιηθεί σε περιοχές της Ελλάδας, 

πέραν των αρχικά προσχεδιασμένων. 

Η συμμετοχή στο ερωτηματολόγιο ήταν οικειοθελής, οι συμμετέχοντες έλαβαν ενημέρωση για το σκοπό 

της έρευνας, την τήρηση της ανωνυμίας των απαντήσεών τους και τη διασφάλιση των προσωπικών τους 

δεδομένων, ενώ πριν τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου κλήθηκαν στην έγγραφη συναίνεση τους 

στην έρευνα. Το ερωτηματολόγιο περιλάμβανε τις εξής ενότητες ερωτήσεων: δημογραφικά στοιχεία, 

πολιτισμική επάρκεια, ερωτήσεις γνώσεων, ανάγκες εκπαίδευσης σε ζητήματα Ρομά. Το 

ερωτηματολόγιο αποτελούταν από κλειστού τύπου ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής, κλίμακας Likert, 

Σωστό-Λάθος-Δεν γνωρίζω. Για τη στατιστική επεξεργασία των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το 

στατιστικό πρόγραμμα SPSS.  
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3.3. Ποιοτική έρευνα 

Στόχος της ποιοτικής έρευνας ήταν να συμπληρώσει τα ευρήματα της ποσοτικής, προσφέροντας στους 

επαγγελματίες υπηρεσιών υγείας και κοινωνικών υπηρεσιών που εξυπηρετούν Ρομά, τη δυνατότητα να 

μοιραστούν με τους ερευνητές τις απόψεις τους και τις εμπειρίες τους, να αναλύσουν ζητήματα που τους 

απασχολούν και μέσω του λόγου τους να αναδείξουν θεματικές που δεν περιλαμβάνονταν στο 

ερωτηματολόγιο της ποσοτικής έρευνας.  

Η ποιοτική έρευνα, λαμβάνοντας υπόψη τους περιορισμούς που συζητήθηκαν νωρίτερα, 

πραγματοποιήθηκε μέσω ομάδων εστίασης και ημιδομημένων συνεντεύξεων, διαδικτυακά, και 

περιλάμβανε: 

1. μια ομάδα εστίασης στην Αθήνα, στην οποία έλαβαν μέρος 6 άτομα που έχουν εργαστεί ή 

συνεχίζουν να εργάζονται με Ρομά. Συγκεκριμένα, οι ιδιότητες των συμμετεχόντων ήταν: 

Κοινωνιολόγος (Προϊσταμένη Τμήματος Κοινωνικής Προστασίας και Προαγωγής της Δημόσιας 

Υγείας σε ΚΚ), Παιδίατρος (Α’ Βάθμια), 3 Μαίες (2 από Β’ Βάθμια και 1 από πρόγραμμα δράσης 

που ασχολείται με τον πληθυσμό των Ρομά) και Διαμεσολαβήτρια Ρομά.  

2. μια ομάδα εστίασης στη Λάρισα, στην οποία συμμετείχαν 4 άτομα: κοινωνιολόγος (σε ΚΚ), γενική 

ιατρός (σε ΤΟΜΥ), παιδίατρος (σε ΤΟΜΥ) και επισκέπτρια υγείας (σε ΤΟΜΥ).   

3. Ατομική συνέντευξη με εκπρόσωπο του ΣτΠ. 

4. Ατομική συνέντευξη με μέλος ενός προγράμματος δράσης για τους Ρομά. 

Οι παραπάνω ειδικότητες, εκπρόσωποι θεσμικών φορέων, δομών και υπηρεσιών πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας και κοινωνικών υπηρεσιών, επιλέχθηκαν τόσο βάσει της ειδικότητας τους όσο και 

εξαιτίας του υπό μελέτη ζητήματος. Το πεδίο δράσης τους, στο πλαίσιο παροχής φροντίδας και 

διευθέτησης ζητημάτων που απασχολούν Ρομά, τους προσφέρει άμεση πρόσβαση και συνδιαλλαγή με 

Ρομά, κατά την οποία διαμορφώνουν απόψεις οι οποίες ξεφεύγουν των θεωρητικών προσεγγίσεων και 

άπτονται, πια, της εμπειρίας. Τις εμπειρίες αυτές προσπαθήσαμε να διερευνήσουμε ποιοτικά και στη 

συνέχεια να αναλύσουμε προκειμένου να καταλήξουμε σε στις θεματικές που προέκυψαν.  

Τόσο στις ομάδες εστίασης όσο και στις ατομικές συναντήσεις πραγματοποιήθηκαν ημιδομημένες 

συνεντεύξεις, οι οποίες επιτρέπουν τη συλλογή ανοιχτού τύπου δεδομένων, τη διερεύνηση  σκέψεων 

και πεποιθήσεων των συμμετεχόντων για ένα συγκεκριμένο θέμα και την εξέταση ευαίσθητων θεμάτων 

(45). Μέσω της χρήσης της ημιδομημένης συνέντευξης τόσο ο ομιλητής όσο και ο ερευνητής έχουν την 

ελευθερία να ξεφύγουν του προκαθορισμένου οδηγού και να αφηγηθούν ελεύθερα τις εμπειρίες τους. 

Οι γενικές θεματικές που καλύφθηκαν ταυτίζονται με εκείνες της ποσοτικής έρευνας, ωστόσο 

αναδείχθηκαν, μέσω της ανάλυσης, επιπλέον θέματα. Για την ανάλυση χρησιμοποιήθηκε η θεματική 

ανάλυση η οποία είναι μια από τις πιο ευέλικτες μορφές ανάλυσης στην ποιοτική έρευνα και δίνει στον 

ερευνητή τη δυνατότητα να ανακαλύψει τον κόσμο των συμμετεχόντων και μέσω αυτού να αναδείξει 

θέματα που ακόμα και οι ίδιοι δεν είχαν την πρόθεση να μοιραστούν.  
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4. Ευρήματα ποσοτικής έρευνας 

Από τη συλλογή, στατιστική επεξεργασία και ανάλυση των δεδομένων προέκυψαν τα ακολούθα 

ευρήματα, τα οποία έχουν ομαδοποιηθεί και παρουσιασθεί βάσει συγκεκριμένων θεματικών. Αρχικά, 

παρουσιάζεται μια σύντομη, μέσω γραφημάτων, ανάλυση των δημογραφικών στοιχείων των 

συμμετεχόντων στην ποσοτική έρευνα. Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε 

όλη την Ελλάδα και στην επόμενη εικόνα αποτυπώνεται η συμμετοχή ανά περιφέρεια 

Εικόνα 1: Συμμετοχή ανά περιφέρεια 

Όπως αναμενόταν, το μεγαλύτερο ποσοστό συμμετοχής παρατηρείται στην Αττική, ενώ αμέσως μετά 

στη Θεσσαλονίκη. Ο λόγος είναι όχι μόνο η μεγάλη συγκέντρωση Ρομά στα κέντρα αυτά, αλλά κυρίως η 

μεγάλη συγκέντρωση υπηρεσιών υγείας (Π.Φ.Υ, δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας) και κοινωνικών 

υπηρεσιών που εξυπηρετούν αντίστοιχα ένα μεγάλο ποσοστό επαγγελματιών. Στη συνέχεια, 

πραγματοποιήθηκε ανάλυση επί του επαγγέλματος των συμμετεχόντων. Όπως φαίνεται στην εικόνα 2, 

οι περισσότεροι (22.1%) που συμμετείχαν ήταν κοινωνικοί λειτουργοί και ακολουθούν οι νοσηλευτές με 

17.2% και οι διοικητικοί υπάλληλοι με 11.7%. Μικρότερα ποσοστά συμμετοχής έχουν οι επαγγελματίες 

υγείας, δεδομένο που υποδεικνύει και τους περιορισμούς της έρευνας εξαιτίας της τρέχουσας 

υγειονομικής συνθήκης, εξαιτίας της οποίας οι περισσότεροι απορροφώνται στην αντιμετώπισή και 

διαχείρισή της.  
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Εικόνα 2: Επάγγελμα συμμετεχόντων 

Όπως επιβεβαιώνει και η επόμενη εικόνα, οι περισσότερες συμμετοχές προέρχονται από Κέντρα 

Κοινότητας με Παράρτημα Ρομά (37.5%), εξηγώντας και τη μεγαλύτερη συμμετοχή από κοινωνικούς 

λειτουργούς, αλλά και από ΤΟΜΥ (31.3%), εξηγώντας τη συμμετοχή των διοικητικών. 

Εικόνα 3: Υπηρεσία στην οποία εργάζονται οι συμμετέχοντες/ουσες 

Έχοντας μια πρώτη εικόνα των δημογραφικών στοιχείων των συμμετεχόντων, η ανάλυση επικεντρώθηκε 

στο βαθμό ικανότητας των συμμετεχόντων για την παροχή φροντίδας ή και υποστήριξης σε γυναίκες 

Ρομά. Όπως φαίνεται στην εικόνα 4, οι συμμετέχουσες/οντες αναφέρουν αρκετά υψηλό βαθμό 

ικανότητας σε σχέση με την παροχή φροντίδας και υποστήριξης Ρομά, ωστόσο σε περιπτώσεις νομικών 
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ζητημάτων (56%) φαίνεται ότι δυσκολεύονται, όπως και σε περιπτώσεις που σχετίζονται με την έμφυλη 

βία. Συνολικά, διεξάγεται μια εικόνα αρκετά καλών ικανοτήτων των επαγγελματιών που όμως όσον 

αφορά σε συγκεκριμένα ζητήματα επιδέχονται βελτίωσης.  

Εικόνα 4: Ικανότητα συμμετεχόντων για υποστήριξη Ρομά 

Στο επόμενο γράφημα, εξετάζονται τα στερεότυπα των συμμετεχουσών/όντων όταν καλούνται να 

εξυπηρετήσουν Ρομά. Συγκεκριμένα, διαπιστώνεται από την εικόνα 5 ότι οι 37% όσων συμμετείχαν 

θεωρούν ότι τα περισσότερα ζητήματα υγείας των Ρομά οφείλονται στις πολιτισμικές τους 

ιδιαιτερότητες, ενώ ένα μεγάλο ποσοστό συμφωνεί πολύ (42%) και απόλυτα (39%) ότι αναγνωρίζει τις 

κοινωνικές ανάγκες των Ρομά. Παράλληλα, μεγάλα ποσοστά εμφανίζονται στην αναγνώριση ότι κάποιος 

είναι Ρομά (34% και 41% συμφωνούν πολύ και απόλυτα), δεδομένο που υπονοεί την ύπαρξη 

στερεοτύπων απέναντι στην εμφάνιση των Ρομά. Ωστόσο, ένα μεγάλο ποσοστό (83%) συμφωνεί 

απόλυτα ότι θα παρείχε οπωσδήποτε φροντίδα σε Ρομά. Αντίστοιχα μεγάλα ποσοστά συναντούμε στο 

ότι υπάρχουν προκαταλήψεις εναντίον των Ρομά και αυτό είναι ένα σοβαρό κοινωνικό πρόβλημα, ενώ 

οι περισσότεροι διαφωνούν (69% διαφωνεί απόλυτα και 19% διαφωνεί αρκετά) ότι οι Ρομά θα έπρεπε 

να νοσηλεύονται σε διαφορετικούς θαλάμους. 
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Εικόνα 5: Επάγγελμα συμμετεχόντων και εξυπηρέτηση Ρομά 

Στο επόμενο γράφημα αποτυπώνονται οι απαντήσεις των συμμετεχόντων/ουσών σε σχέση με δηλώσεις 

που υποκρύπτουν στερεοτυπικές συμπεριφορές απέναντι σε Ρομά. Οι περισσότεροι/ες συμφώνησαν ότι 

όταν ένα παιδί Ρομά γεννηθεί θα πάρει την ελληνική ιθαγένεια (88%), δεδομένο που υποδεικνύει πλήρη 

γνώση του ελληνικού θεσμικού πλαισίου περί αναγνώρισης των Ρομά ως Έλληνες πολίτες. Επιπλέον, το 

79% συμφώνησε ότι οι έγκυες που δεν έχουν ΑΜΚΑ έχουν δικαίωμα πρόσβασης στην υγειονομική 

περίθαλψη, υποδηλώνοντας έτσι ότι η υγεία είναι για όλους. Μια σημαντική πληροφορία που παρέχεται 

είναι ότι οι μισοί δήλωσαν ότι η διαμεσολάβηση για τους Ρομά είναι δωρεάν, ενώ οι άλλοι μισοί ότι δεν 

είναι, δεδομένο που υποδεικνύει ελλιπή γνώση για την υπηρεσία της διαμεσολάβησης.     
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Εικόνα 6: Γνώσεις για διαμεσολάβηση και Ρομά 

Το επόμενο γράφημα, επιβεβαιώνει τα παραπάνω δεδομένα. Ένα μεγάλο ποσοστό 

συμμετεχουσών/όντων (88%) απαντούν ότι οι Ρομά είναι Έλληνες πολίτες, η ανίχνευση περιστατικών 

βίας στις Ρομά εγκύους συναντά πολλές δυσκολίες λόγω πολιτισμικών συνηθειών (41% μάλλον και 44% 

ναι), ενώ υποστηρίζουν ότι οι Ρομά έχουν ίδιες ευκαιρίες πρόσβασης με άλλους στις υπηρεσίες υγείας 

(59% ναι και 12% μάλλον ναι). Ένα μικρότερο ποσοστό συμφωνεί (19%) ότι είναι ευθύνη των 

διαμεσολαβητών να επικοινωνήσουν με τη μαία για τη φροντίδα της εγκύου Ρομά, ενώ ένα μεγαλύτερο 

ποσοστό συμφωνεί (37% ναι και 28% μάλλον ναι) ότι είναι ευθύνη των διαμεσολαβητών να 

επικοινωνήσουν με την κοινωνική λειτουργό για θέματα κοινωνικής προστασίας.  
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Επιπλέον, το επόμενο γράφημα αναλύει ακόμα περισσότερο στάσεις του προσωπικού απέναντι στους 

Ρομά. Όπως φαίνεται, ένα μεγάλο ποσοστό (52% όχι και 28% μάλλον όχι) υποστηρίζει ότι οι Ρομά δεν 

γνωρίζουν αρκετά για την υγειονομική περίθαλψη, δεδομένο που επιβεβαιώνεται και στη συνέχεια, ενώ 

αρκετοί συμφωνούν (32% μάλλον ναι και 26% ναι) ότι πολλές Ρομά γυναίκες δεν θέλουν να κάνουν 

εξετάσεις. Ένα μεγάλο ποσοστό του προσωπικού δεν γνωρίζει σχετικά με νομικό καθεστώς που διέπει 

τους γάμους των Ρομα (41%), ενώ το 35% γνωρίζει ότι ο γάμος αυτός δεν αναγνωρίζεται από το ελληνικό 

κράτος. Τέλος, αρκετοί διαφωνούν (21% όχι και 23% μάλλον όχι) ότι οι Ρομά έγκυες έχουν έναν 

«θεατρικό» τρόπο να δείχνουν τον πόνο τους. 
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Στη συνέχεια, οι συμμετέχοντες/ουσες ερωτήθηκαν τους λόγους για τους οποίους οι Ρομά επισκέπτονται 

περισσότερο τις υπηρεσίες στις οποίες εργάζονται. Στην επόμενη εικόνα αποτυπώνονται οι λόγοι. Ο 

λόγος που εμφανίζεται ως κύριος είναι ο εμβολιασμός των παιδιών (70%), πληροφορίες για επιδόματα 

(61%), προβλήματα υγείας (62%) και ψυχολογικά προβλήματα (52%), ενώ ακολουθούν με μικρότερα 

ποσοστά πληροφορίες για ζητήματα στέγασης (44%) κ.ο.κ. Όπως αναφέρει το προσωπικό που 

συμμετείχε στην έρευνα, σε λίγες περιπτώσεις οι Ρομά θα ζητήσουν επίσκεψη για ενημέρωση σχετική 

με ζητήματα εγκυμοσύνης κλπ. 

Εικόνα 7: Λόγοι επίσκεψης των Ρομά σε υπηρεσίες υγείας και κοινωνικές υπηρεσίες 
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Αντίστοιχα, το προσωπικό ερωτήθηκε για το ποια πιστεύει ότι είναι τα κύρια εμπόδια που συναντούν οι 

Ρομά όταν επισκέπτονται υπηρεσίες υγείας. Αυτή ενδεχομένως είναι μια από τις κύριες προβληματικές 

που απασχολούν το έργο REACH. Όπως φαίνεται στην εικόνα 7 το κύριο εμπόδιο είναι ο αναλφαβητισμός 

στην υγεία (80%), ενώ τα αμέσως επόμενα είναι η δυσκολία κατανόησης του γραπτού λόγου (74%), 

γραφειοκρατικά ζητήματα και νομικοί κανονισμοί (61%), μη συνεχιζόμενη φροντίδα (56%) κ.ο.κ. 

Εικόνα 8: Προβλήματα στην πρόσβαση στην υγεία 

Επιπλέον, οι συμμετέχουσες/οντες ρωτήθηκαν και για τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι ίδιοι όταν 

καλούνται να εξυπηρετήσουν Ρομά. Στην εικόνα 8 καταγράφονται τα προβλήματα και συγκεκριμένα, το 

μεγαλύτερο πρόβλημα με το οποίο έρχεται αντιμέτωπο το προσωπικό είναι ο αναλφαβητισμός (64%) και 

το αμέσως επόμενο είναι  τα αστικοδημοτικά προβλήματα (57%), ενώ με όχι μεγάλα ποσοστά είναι οι 

επισκέψεις εκτός ωραρίου και τα απρογραμμάτιστα ραντεβού (50%). Προβλήματα όπως μη 
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συνεχιζόμενη φροντίδα (44%), έλλειψη διαμεσολαβητών ειδικά για καταστάσεις ανάγκης (36%) συναντά 

μικρό ποσοστό των συμμετεχόντων/ουσών. 

Εικόνα 9: Προβλήματα κατά την εξυπηρέτηση Ρομά 
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Επιπλέον, μια ερώτηση που επιβεβαιώνει και συγκεκριμενοποιεί το μεγαλύτερο πρόβλημα που 

δηλώθηκε παραπάνω και αφορά στον αναλφαβητισμό, σχετίζεται με την κατανόηση των πληροφοριών. 

Το 70% των συμμετεχόντων/ουσών δήλωσαν ότι οι Ρομά δεν καταλάβαιναν τις πληροφορίες που 

προσπαθούσαν να τους μεταφέρουν, ενώ το 54% δήλωσε ότι δεν μπορούσε να τους εξυπηρετήσει 

εξαιτίας της έλλειψης των απαραίτητων εγγράφων. 

Εικόνα 10: Προβλήματα στην εξυπηρέτηση Ρομά 2 

Συνοπτικά, τα συμπεράσματα που εξάγονται από την ποσοτική έρευνα αφορούν σε δύο κατηγορίες. 

Πρώτα, διαπιστώνεται ότι οι επαγγελματίες υγείας και οι επαγγελματίες κοινωνικών υπηρεσιών 

έρχονται σε επαφή με τους Ρομά και γνωρίζουν βασικά στοιχεία γι’ αυτούς, όπως για παράδειγμα ότι 

από το ελληνικό κράτος αναγνωρίζονται επίσημα ως Έλληνες πολίτες. Το προσωπικό των υπηρεσιών, 

όπως δηλώνει, παρέχει φροντίδα και υποστήριξη ανεξαρτήτως του κοινωνικό-οικονομικού επιπέδου στο 

οποίο ανήκει κάποιος/α ωφελούμενος/η, ωστόσο η δήλωση ότι αναγνωρίζουν έναν Ρομά από την 

εμφάνιση, υποδηλώνει στερεότυπα απέναντι στην ομάδα αυτά. Παρ’ όλα αυτά, τα στερεότυπα δεν 

φαίνεται να είναι τόσο ισχυρά, καθώς στις περισσότερες απαντήσεις οι συμμετέχουσες/οντες 

υποδεικνύουν θετική στάση απέναντι στους Ρομά. Ωστόσο, στο πλαίσιο παροχής υπηρεσιών 

αντιμετωπίζουν προβλήματα με τους Ρομά τα οποία περισσότερο σχετίζονται με τον αναλφαβητισμό 

παρά με κάθε άλλο χαρακτηριστικό τους. Ο γενικός αναλφαβητισμός των Ρομά, τόσο δηλαδή αναφορικά 

με την υγεία όσο και ανεξάρτητα από αυτήν, προκαλεί προβλήματα στην κατανόηση ανάμεσα στα δύο 

μέρη (προσωπικό και Ρομά), αλλά και στην παροχή υπηρεσιών. Επιπλέον, αρκετοί εκ των 

συμμετεχόντων/ουσών φαίνεται να μην γνωρίζουν στοιχεία της διαμεσολάβησης όπως η δωρεάν 

παροχή της ή ποιες είναι οι αρμοδιότητες των διαμεσολαβητών. 
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Δεύτερον, διαπιστώνεται ότι οι Ρομά, όπως αναφέρονται για αυτούς οι εργαζόμενοι σε υπηρεσίες υγείας 

και κοινωνικές υπηρεσίες, αντιμετωπίζουν συγκεκριμένα προβλήματα όταν επιθυμούν και επιδιώκουν 

την πρόσβαση τους στην υγεία. Το πρώτο και πιο βασικό από όλα είναι ο αναλφαβητισμός τόσο σε σχέση 

με την υγεία όσο και πέραν αυτής. Ο αναλφαβητισμός φαίνεται να σχετίζεται με βασικές γνώσεις επί της 

υγείας, γνώσεις επί αστικοδημοτικών, γραφειοκρατικών και νομικών ζητημάτων, καθώς και επί της 

διαδρομής που πρέπει να ακολουθήσουν εντός του συστήματος προκειμένου να λάβουν μια υπηρεσία 

υγείας. Στο πλαίσιο αυτό αναδεικνύεται από τα ποσοτικά δεδομένα ότι οι κύριοι λόγοι για τους οποίους 

οι Ρομά επισκέπτονται τις υπηρεσίες (κοινωνικές και υγείας) δεν σχετίζονται τόσο με ζητήματα υγείας 

για τους ίδιους όσο με τον εμβολιασμό των παιδιών και κοινωνικά ζητήματα όπως επιδόματα, στέγαση 

κλπ. Αυτό υποδηλώνει αφενός την ανάγκη τους για κάλυψη άμεσων και επειγουσών, καθημερινών, 

αναγκών, αφετέρου τη δευτερεύουσα σημασία που προσδίδουν σε ζητήματα υγείας και συγκεκριμένα 

αναπαραγωγικής και σεξουαλικής υγείας.  
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5. Ευρήματα ποιοτικής ανάλυσης 

Ο παρακάτω πίνακας απεικονίζει τη διαδικασία που ακολουθήθηκε για τη θεματική ανάλυση. Στην 

απομαγνητοφώνηση των συνεντεύξεων αναγνωρίστηκαν συγκεκριμένοι κωδικοί, δηλαδή ιδέες, 

απόψεις, εμπειρίες των συμμετεχόντων, οι οποίοι ομαδοποιήθηκαν σε θέματα. Παράλληλα 

παρατίθενται και αντιπροσωπευτικές φράσεις-κλειδιά που καταγράφηκαν. Στη συνέχεια ακολουθεί η 

ανάλυση ανά θέμα. 

Κωδικοί Φράσεις Θέματα 

• Έλλειψη ΑΜΚΑ, Δήλωσης Γέννησης, 
Ληξιαρχικής πράξης γάμου και άλλων 
επίσημων εγγράφων 

• Πρόβλημα στην ταυτοποίηση βρέφους 

• Ανήλικες μητέρες 

• Πρόβλημα στην αναγνώριση τέκνου 

«Αυτές οι οικογένειες δεν 
υπάρχουν για το ελληνικό κράτος.» 
& «Αποκλεισμένοι και αόρατοι» 

Αστικοδημοτικά ζητήματα 
και υπηρεσίες υγείας 

• Ρατσιστικές συμπεριφορές και 
διακρίσεις προς τις γυναίκες Ρομά στις 
υπηρεσίες υγείας 

• Κοινωνικός αποκλεισμός και 
περιθωριοποίηση Ρομά 

• Δυσπιστία από και προς επαγγελματίες 
υγείας και Ρομά 

«Υπάρχει μία ειδική πτέρυγα για 
τις γυναίκες Ρομά και γίνεται αυτή 
η διάκριση απ’ το πρώτο λεπτό που 
θα έρθουνε στο νοσοκομείο.» 

Στερεότυπα μεταξύ 
επαγγελματιών υγείας και 
γυναικών Ρομά 

• Έλλειψη συνεννόησης μεταξύ Ρομά και 
επαγγελματιών υγείας και πρόνοιας 

• Πολιτισμικές διαφορές μεταξύ Ρομά και 
μη Ρομά 

• Απογοήτευση επαγγελματιών υγείας και 
δυσπιστία προς τον πληθυσμό Ρομά 

• Δυσκολία προσαρμογής των Ρομά στις 
υπάρχουσες οδηγίες 

«Πολλές φορές δεν 
αντιλαμβάνονται τι είναι αυτό που 
τους λένε, άλλα τους λένε και άλλα 
καταλαβαίνουν.» 

Η κουλτούρα ως 
καθοριστικός παράγοντας 
στην επικοινωνία μεταξύ 
επαγγελματιών υγείας και 
πρόνοιας και του 
πληθυσμού Ρομά 

• Πολυτεκνία 

• Υψηλά ποσοστά γυναικείας στείρωσης 

• Άμβλωση εκτός νοσοκομείου 

«Πολλές γυναίκες Ρομά επιλέγουν 
τη στείρωση, ανεξαρτήτου ηλικίας, 
είτε είναι 23 χρονών και έχουν 
κάνει 5 παιδιά, είτε είναι 35 και 
έχουν κάνει 5 παιδιά.» 

Αντισύλληψη και 
οικογενειακός 
προγραμματισμός 

• Ελλιπής μαιευτική παρακολούθηση 
εγκυμοσύνης 

• Ελλιπής γυναικολογική παρακολούθηση 

• Χαμηλά ποσοστά θηλασμού 

«Όλοι πάνε στα επείγοντα, χωρίς 
να γίνεται προγεννητικός έλεγχος 
και παρακολούθηση της 
εγκυμοσύνης.» 

Μαιευτική/γυναικολογική 
παρακολούθηση και 
θηλασμός 

• Η γιαγιά ως «αρχηγός» της οικογένειας 

• Σημαντικότητα ύπαρξης 
διαμεσολαβητριών 

«Η ενδυνάμωση γυναικών από 
γυναίκες ενισχύει την εμπιστοσύνη 
και έτσι αποφεύγονται τα 
στερεότυπα και τα ταμπού.» 

Ο ρόλος της γυναίκας και 
η ενδυνάμωση γυναικών 
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5.1. Αστικοδημοτικά ζητήματα και υπηρεσίες υγείας  

Υπάρχουν περιπτώσεις Ρομά (λίγες όπως αναφέρθηκε, κυρίως σε άτομα μεγαλύτερης ηλικίας σε 
καταυλισμούς, όταν οι τοκετοί γίνονταν πολλές φορές εκτός μαιευτηρίου) χωρίς επίσημα έγγραφα, όπως 
ΑΜΚΑ  

«Αποκλεισμένοι και αόρατοι» 

όπως αναφέρθηκε από μια συμμετέχουσα, με αποτέλεσμα να δυσχεραίνεται η παροχή υπηρεσιών 
υγείας και πρόνοιας από το κράτος. Στις περιπτώσεις άμεσης ανάγκης για περίθαλψη, η ληξιαρχική 
πράξη γέννησης συντάσσεται κατόπιν δικαστηρίου. Η ρίζα του προβλήματος φαίνεται να ξεκινάει από 
τη μη Δήλωση Γέννησης ή τη δήλωση ανακριβών στοιχείων, το οποίο μπορεί να επιλυθεί με την 
παρέμβαση Εισαγγελέα και Κοινωνικής Προστασίας. Οι επαγγελματίες θεωρούν πως οι γυναίκες Ρομά 
πλήττονται περισσότερο από αυτά τα προβλήματα, εξαιτίας της θέσης που τους προσδίδεται εντός της 
κοινότητας τους. Παρά τις προσπάθειες που αναφέρθηκαν ότι έχουν γίνει από διάφορους φορείς, 
πρόσωπα και την επιστημονική κοινότητα, τα προβλήματα αυτά συνεχίζουν να υφίστανται. Επίσης, 
αναφέρθηκε ότι ο λόγος για τον οποίο κάποια παιδιά δεν έχουν ΑΜΚΑ είναι επειδή δεν έχουν οι γονείς 
τους, με αποτέλεσμα να μην μπορούν να εμβολιαστούν, αν και λαμβάνουν χώρα κάποιες δράσεις που 
μεριμνούν για τον εμβολιασμό παιδιών χωρίς ΑΜΚΑ. 

Επίσης, συζητήθηκαν οι δυσκολίες που υπάρχουν στην ταυτοποίηση του βρέφους σε περίπτωση που 
έχει γεννήσει μητέρα Ρομά η οποία στερείται αστυνομικής ταυτότητας και άλλων επίσημων εγγράφων 
(πχ. Ληξιαρχική Πράξη Γεννήσεως) και το μαιευτήριο αρνείται να δώσει το παιδί στη μητέρα. Σε αυτές τις 
περιπτώσεις έχει παρέμβει ο ΣτΠ και η Εισαγγελία του Αρείου Πάγου, ώστε να διευκολυνθεί η έκδοση 
των απαραίτητων επίσημων εγγράφων. Επιπλέον, έγινε αναφορά σε περιπτώσεις όπου δεν υπάρχει 
Ληξιαρχική Πράξη Γάμου των γονέων ή η μητέρα είναι ανήλικη και το τέκνο δηλώνεται ως «αδερφάκι» 
της μητέρας (σε τοκετούς εκτός μαιευτηρίου). Σύμφωνα με το ΣτΠ, ο παραδοσιακός γάμος των Ρομά δεν 
αναγνωρίζεται νομικά και συχνά αφορά σε γάμους ανηλίκων και συνεπώς για να υπάρξει ο νομικός 
δεσμός του πατέρα με το τέκνο θα πρέπει να υπάρχει σύμφωνο συμβίωσης ή συμβολαιογραφική 
αναγνώριση του τέκνου εκτός γάμου (ακόμα και μετά τη γέννηση). 

Συμμετέχουσες/ντες ανέφεραν ότι υπάρχει Εγκύκλιος από την Εισαγγελία του Αρείου Πάγου και από 
αποφάσεις των αρμόδιων Δικαστηρίων και του Συμβουλίου της Επικρατείας για την άμεση διευθέτηση 
των προαναφερθέντων ζητημάτων, τα οποία θα ήταν σημαντικό να γνωστοποιηθούν στους 
επαγγελματίες υγείας που φροντίζουν Ρομά.  

5.2. Στερεότυπα μεταξύ επαγγελματιών υγείας και γυναικών Ρομά  

Το σύνολο των συμμετεχουσών αναγνώρισε ότι ο πληθυσμός Ρομά έρχεται αντιμέτωπος με ρατσιστικές 
συμπεριφορές που αφορούν, κυρίως, στην περιθωριοποίηση του από τον υπόλοιπο γενικό πληθυσμό, 
σε οποιαδήποτε κοινωνική περίσταση (πχ. στην τράπεζα, στο σούπερ μάρκετ κλπ.). Παρατηρήθηκε ότι ο 
κοινωνικός αποκλεισμός των Ρομά, αλλά και οι ρατσιστικές συμπεριφορές εντός των υπηρεσιών υγείας, 
διαφέρουν από περιοχή σε περιοχή. Μια μαία σε δημόσιο μαιευτήριο της Αθήνας αναφέρει 
χαρακτηριστικά: 

«Υπάρχει μια ειδική πτέρυγα για τις γυναίκες Ρομά και γίνεται αυτή η διάκριση απ’ το πρώτο λεπτό που 
θα έρθουνε στο νοσοκομείο» 
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Παρ’ όλα αυτά, ακόμα και όταν οι ρατσιστικές συμπεριφορές απουσιάζουν, σύμφωνα με τα λεγόμενα 
των συμμετεχόντων, στην περιοχή της Λάρισας, οι διακρίσεις πολλές φορές «κρύβονται» στη γενική 
δυσανασχέτηση από πλευράς των επαγγελματιών υγείας όταν παρέχουν τις υπηρεσίες τους σε γυναίκες 
Ρομά. Χαρακτηριστικά αναφέρουν τις αντιδράσεις επαγγελματιών: 

«Ωχ, πάλι ήρθε η Ρόμισσα για να την εξετάσουμε» 

Στη συζήτηση που αναπτύχθηκε, έγινε αναφορά στα στερεότυπα που έχουν αποτελέσει τροχοπέδη στην 
προαγωγή της υγείας για τον πληθυσμό Ρομά και αυτά σχετίζονται τόσο με το γενικό πληθυσμό όσο και 
με στερεότυπα προς τους επαγγελματίες υγείας. Χαρακτηριστικά επαγγελματίας υγείας στη Λάρισα 
ανέφερε ότι συχνά ακούγεται από Ρομά η εξής φράση: 

«Αν πάω στο γιατρό δεν θα με δουν, δεν θα με προσέξουν επειδή είμαι Ρομά»  

Επίσης, έγινε λόγος για τη μοιρολατρική διάσταση της θεώρησης των ζητημάτων υγείας από πλευράς 
των Ρομά στη Λάρισα, παρόλο που εντέλει πολλοί Ρομά θα αναζητήσουν βοήθεια και θα ακολουθήσουν 
τις οδηγίες που θα τους δοθούν:  

«Αυτό μου συνέβη γιατί έπρεπε να μου συμβεί, ήταν γραφτό να μου συμβεί» 

Πιο συγκεκριμένα, για το γυναικείο πληθυσμό Ρομά, αναφέρθηκε ότι ο ετήσιος προσυμπτωματικός 
έλεγχος (τεστ Παπ, μαστογραφία) και η επίσκεψη στο γυναικολόγο αποφεύγονται λόγω συστολής και 
φόβου για τα αποτελέσματα της εξέτασης, κυρίως από γυναίκες Ρομά που μένουν σε καταυλισμούς. 
Αντίστοιχα, και οι επαγγελματίες υγείας φαίνεται να αντιμετωπίζουν με δυσπιστία τους Ρομά, ως προς 
την τήρηση των ιατρικών οδηγιών.  

5.2.1. Η κουλτούρα ως καθοριστικός παράγοντας στην επικοινωνία μεταξύ επαγγελματιών 

υγείας και πρόνοιας και του πληθυσμού Ρομά 

Αρκετοί επαγγελματίες εξέφρασαν την άποψη ότι έννοιες όπως ο οικογενειακός προγραμματισμός, ο 
σεβασμός στο σώμα, η ισότητα των φύλων είναι δύσκολο να γίνουν αντιληπτές από την κοινότητα Ρομά. 
Η «πρόληψη» επίσης είναι σπάνια κατανοητή στην κοινότητα Ρομά και συνήθως αντιμετωπίζονται τα 
προβλήματα αφότου έχουν προκύψει. Γενικά αναφέρθηκε ότι υπάρχει έλλειψη συνεννόησης μεταξύ 
επαγγελματιών και Ρομά, όχι λόγω γλώσσας, αλλά κυρίως λόγω πολιτισμικής διαφοράς, με τις γυναίκες 
που μένουν σε σπίτια να είναι σαφώς πιο προσεγγίσιμες. Χαρακτηριστικά μια συμμετέχουσα στην 
ποιοτική έρευνα αναφέρει: 

«Πολλές φορές δεν αντιλαμβάνονται τι είναι αυτό που τους λέμε, άλλα τους λέμε και άλλα 
καταλαβαίνουν» 

Κάποιοι επαγγελματίες υγείας αισθάνονται απογοητευμένοι όταν αδυνατούν να ενημερώσουν τις 
γυναίκες Ρομά για τα οφέλη κάποιων πρακτικών, πχ. του μητρικού θηλασμού: 

«Ξεκινάμε πιο αποκαρδιωμένες πια να στηρίξουμε τις γυναίκες αυτές στο θηλασμό» 

«Όταν έχουμε γυναίκα να φύγει με θηλασμό, είναι ένα θέμα συζήτησης, που το συζητάμε την επόμενη 
μέρα, ότι έφυγε Ρομά και καταφέραμε να θηλάσει» 

Εδώ, διαφαίνεται η δυσπιστία με την οποία αντιμετωπίζουν οι επαγγελματίες υγείας τον πληθυσμό Ρομά 
λόγω προηγούμενων εμπειριών και το πώς επιδρά αυτό στη συμπεριφορά τους· αναδεικνύεται μια 
διάσταση των στερεοτύπων που συζητήθηκαν και νωρίτερα,  η οποία ανατροφοδοτείται όπως φαίνεται 
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και από τα δύο μέρη. Από τη μια πλευρά, λοιπόν, συζητήθηκε η δυσκολία που έχουν οι Ρομά στο να 
ακολουθήσουν τις συστάσεις και οδηγίες των επαγγελματιών, όχι επειδή δεν θέλουν να συμμορφωθούν 
αλλά λόγω κουλτούρας, κάτι το οποίο διαφαίνεται και στον τρόπο διαχείρισης του νεογνού, αλλά και 
στο επισκεπτήριο που έχουν συνηθίσει να έχουν περισσότερους από έναν συνοδούς. Από την άλλη 
πλευρά φαίνεται αυτή η στάση να αναπαράγεται εξαιτίας και της συμπεριφοράς των επαγγελματιών οι 
οποίοι αφενός αναμένουν από τις Ρομά γυναίκες τη στάση αυτή, αφετέρου εφόσον η στάση αυτή 
αλλάξει, οι επαγγελματίες διαχειρίζονται το ζήτημα ως έκπληξη. Η συμπεριφορά αυτή υποκρύπτει 
στερεότυπα.  

Τόσο στη Λάρισα όσο και στην Αθήνα οι Ρομά φαίνεται να νιώθουν πιο άνετα και δείχνουν μεγαλύτερη 
εμπιστοσύνη όταν η παροχή υπηρεσιών γίνεται σε δικό τους χώρο, πχ στο ΚΚ Ρομά. Πολλοί 
επαγγελματίες υγείας στις δύο περιοχές δήλωσαν πως όταν μετέφεραν τις υπηρεσίες τους στο χώρο των 
Ρομά είχαν πολύ μεγαλύτερη απήχηση και η συνεργασία ήταν πολύ πιο εύκολη· η στάση αυτή 
υποδεικνύει ότι ο χώρος εξυπηρέτησης δεν αποτελεί έναν ασφαλή τόπο για τους Ρομά. Όσον αφορά στη 
σχέση των επαγγελματιών υγείας με τις γυναίκες Ρομά, οι περισσότεροι επαγγελματίες υγείας 
υποστηρίζουν πως είναι κάτι που «χτίζεται» σιγά σιγά, όπως όλες οι διαπροσωπικές σχέσεις. Σύμφωνα 
με τους επαγγελματίες, χρειάζεται συνέπεια και χρόνος, από την πλευρά των επαγγελματιών υγείας για 
να κερδίσουν την εμπιστοσύνη αυτών των ανθρώπων, οι οποίοι έχουν βιώσει τον κοινωνικό αποκλεισμό 
σε μεγάλο βαθμό.  

5.3. Αντισύλληψη και οικογενειακός προγραμματισμός 

Αναφέρθηκε ότι οι γυναίκες Ρομά είναι πολύτεκνες (συνήθως 3-4 παιδιά κατά μέσο όρο) και αυτό τις 
κάνει περήφανες, είτε γιατί θεωρούνται γόνιμες, κατάσταση που τους προσδίδει κύρος εντός της 
κοινότητάς τους, είτε επειδή αυτό συμβολίζει την αγάπη του συντρόφου τους. Αναφέρθηκε επίσης το 
ενδεχόμενο να κάνουν πολλά παιδιά ώστε να παίρνουν επιδόματα. Στο πλαίσιο αυτό ανέκυψε το ζήτημα 
της αντισύλληψης, το οποίο καταδεικνύεται ως ένα πολύ δύσκολο κομμάτι για αυτό τον πληθυσμό, με 
τα ποσοστά χρήσης σπιράλ ή προφυλακτικού να είναι πολύ μικρά και την άμβλωση να αποτελεί μέθοδο 
αντισύλληψης για πολλές γυναίκες Ρομά. Τα χαμηλά ποσοστά αντισύλληψης και τα υψηλά ποσοστά 
αμβλώσεων φαίνεται να οφείλονται στους παραπάνω λόγους οι οποίοι προκύπτουν από τον τρόπο με 
τον οποίο αντιλαμβάνονται οι Ρομά την οικογένεια, την αγάπη του συντρόφου, τις γέννες κλπ.  

Οι βασικές μέθοδοι αντισύλληψης φαίνεται να είναι η αποχή ή η στείρωση (απολίνωση σαλπίγγων), 
κυρίως επειδή οι γυναίκες Ρομά δεν θεωρούν τις υπόλοιπες μεθόδους αξιόπιστες. Μια επαγγελματίας 
υγείας αναφέρει: 

«Πολλές γυναίκες Ρομά επιλέγουν τη στείρωση, ανεξαρτήτου ηλικίας, είτε είναι 23 χρονών και έχουν 
κάνει 5 παιδιά, είτε είναι 35 και έχουν κάνει 5 παιδιά» 

Επίσης, μια σημαντική παράμετρος που αναδείχθηκε είναι ότι η απολίνωση σαλπίγγων είναι η μόνη 
μέθοδος που τους δίνει αυτονομία στη λήψη αποφάσεων για το σώμα τους, μιας και δεν είναι 
απαραίτητο να τη γνωρίζει ή να συναινέσει ο σύζυγος, ο οποίος ενδέχεται να είναι αρνητικός προς 
κάποια μέθοδο αντισύλληψης. Ωστόσο, αναφέρθηκε και το γεγονός ότι σε κάποιες περιπτώσεις οι 
γιατροί που παρακολουθούν τις γυναίκες Ρομά κατά την εγκυμοσύνη και τον τοκετό, τους προτείνουν οι 
ίδιοι την απολίνωση σαλπίγγων ως μέθοδο αντισύλληψης, επειδή δεν τις εμπιστεύονται για τη σωστή 
χρήση αντισυλληπτικών δισκίων, λόγω της προαναφερόμενης μη τήρησης των οδηγιών. Από αυτά 
διαφαίνονται δύο σημαντικοί άξονες που σχετίζονται άμεσα με τον οικογενειακό προγραμματισμό. 
Πρώτον, διαπιστώνεται ότι ο προγραμματισμός δεν αποτελεί κομμάτι της κουλτούρας των Ρομά. Όμως, 
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για τις γυναίκες αυτές η στείρωση δεν πραγματοποιείται απλώς για τη διακοπή της διαδικασίας των 
κυήσεων, αλλά μάλλον την επιλέγουν περισσότερο ως μέσο, ακόμα και κρυφό, για τον έλεγχο του 
σώματος τους, της εξέλιξης της οικογένειας κλπ. Δεύτερον, οι επαγγελματίες υγείας, στο πλαίσιο 
αναπαραγωγής των στερεοτύπων που έχουν απέναντι στους Ρομά, ωθούν τις γυναίκες στη στείρωση· η 
δυσπιστία τους απέναντι στη «σωστή» χρήση φαρμακευτικής αγωγής φαίνεται ότι προέρχεται από τις 
στερεοτυπικές αντιλήψεις που κατέχουν και που οι ίδιοι οι Ρομά αναπαράγουν πολλές φορές. Έτσι, δεν 
είναι μόνο ότι οι γυναίκες Ρομά έχουν άγνοια επί της αντισύλληψης και του οικογενειακού 
προγραμματισμού, αλλά η άγνοια αυτή δεν αντιμετωπίζεται από τους επαγγελματίες ως κάτι που 
οφείλουν να αντιμετωπίσουν. 

5.4. Μαιευτική/γυναικολογική παρακολούθηση και θηλασμός 

Γενικά, από τις συζητήσεις αναδείχθηκε ότι υπάρχει ελλιπής έως καθόλου παρακολούθηση των εγκύων 
Ρομά, οι οποίες πολλές φορές πηγαίνουν στο μαιευτήριο μόνο για να γεννήσουν, φαινόμενο το οποίο 
έχει επιδεινωθεί, όπως αναφέρουν οι επαγγελματίες, κατά τη διάρκεια της πανδημίας του COVID-19 
(λόγω μη διαθεσιμότητας ραντεβού για συγκεκριμένες εξετάσεις). Μια συμμετέχουσα στην έρευνα, 
επαγγελματίας υγείας, αναφέρει:  

 
«Όλοι πάνε στα επείγοντα, χωρίς να γίνεται προγεννητικός έλεγχος και παρακολούθηση της 

εγκυμοσύνης» 
 
Η περίοδος της κύησης, βέβαια, είναι μόνο ενδεικτική, καθώς παρατηρείται και εν γένει ελλιπής 
γυναικολογική παρακολούθηση. Ένα από τα βασικά προβλήματα των γυναικών Ρομά φαίνεται να είναι 
η δυσκολία στον καθορισμό ιατρικών ραντεβού στο πλαίσιο της παροχής υπηρεσιών σεξουαλικής και 
αναπαραγωγικής υγείας. Παράλληλα, η έλλειψη σταθερών δομών και η αστάθεια με την οποία 
εφαρμόζονται τα προγράμματα προαγωγής υγείας στις γυναίκες Ρομά θεωρείται ότι συντελεί στο 
μειωμένο ενδιαφέρον των γυναικών Ρομά για την πρόληψη γυναικολογικών προβλημάτων. Γενικώς, οι 
συμμετέχουσες αναφέρουν την έλλειψη σαφούς πληροφορίας και καθορισμένου πλαισίου, που θα 
μπορούσε να βοηθήσει μια γυναίκα Ρομά ώστε να αναζητήσει υπηρεσίες πρόληψης, καθώς και να 
ενημερωθεί για τα δικαιώματά της ως λήπτρια υπηρεσιών υγείας.  Επιπλέον, στο πλαίσιο συζήτησης για 
την γυναικολογική παρακολούθηση, οι συμμετέχουσες αναφέρθηκαν στο θηλασμό· οι γυναίκες Ρομά 
δεν είναι δότριες μητρικού γάλακτος και έχουν τα μεγαλύτερα ποσοστά απογαλακτισμού, με τη 
συντριπτική πλειοψηφία να έχει αποθηλάσει μέχρι να πάρει εξιτήριο από το νοσοκομείο. 
Αναμφισβήτητα, τα χαμηλά ποσοστά μητρικού θηλασμού επηρεάζουν τον οικογενειακό 
προγραμματισμό των Ρομά, καθώς εάν θήλαζαν θα μπορούσε να αποφευχθεί μια νέα εγκυμοσύνη σε 
μικρό χρονικό διάστημα από την προηγούμενη. Οι βασικοί λόγοι που αναφέρθηκαν είναι το κάπνισμα 
και η απροθυμία για διακοπή του, η μη συμμετοχή των γυναικών Ρομά στα προγεννητικά μαθήματα 
μητρικού θηλασμού, το μη υποστηρικτικό περιβάλλον στην οικογένεια και η πεποίθηση ότι ο θηλασμός 
θα λειτουργήσει ανασταλτικά στη σεξουαλική τους ζωή. Οι γυναίκες Ρομά φαίνεται να καταφεύγουν 
συχνά στο υποκατάστατο μητρικού γάλακτος ή ακόμα και σε ακατάλληλα γάλατα (πχ. Εβαπορέ), διότι 
έχουν εύκολη πρόσβαση σε αυτό και έτσι δεν έχουν ούτε οικονομικό κίνητρο για το μητρικό θηλασμό. 
Επίσης, έχει παρατηρηθεί πως οι γυναίκες Ρομά δεν διαθέτουν τον κατάλληλο ρουχισμό για το μητρικό 
θηλασμό, όπως πχ υποστηρικτικό στηθόδεσμο. Τέλος, πιθανολογείται πως ο μητρικός θηλασμός και το 
δέσιμο μητέρας-βρέφους μέσω του θηλασμού δεν αποτελούν κομμάτι της κουλτούρας των Ρομά, κάτι 
που ενισχύεται από την παρατήρηση ότι οι μητέρες Ρομά δεν επισκέπτονται συχνά τα πρόωρα νεογνά 
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τους στις Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών (ΜΕΝΝ), ακόμη και πριν πάρουν οι ίδιες εξιτήριο από 
το νοσοκομείο.  
Παρ’ όλα αυτά, οι λόγοι που οι γυναίκες Ρομά έχουν αρνητική σχέση με το θηλασμό φαίνεται να 
σχετίζεται με τις ελλιπείς ενημερώσεις από τους επαγγελματίες ή στο πλαίσιο δράσεων της ΠΦΥ, ακόμα 
όμως, όπως είδαμε και παραπάνω, στις στερεοτυπικές συμπεριφορές των επαγγελματιών υγείας.  

5.5. Ο ρόλος της γυναίκας και η ενδυνάμωση γυναικών  

Γενικά διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες Ρομά βιώνουν πολλαπλές διακρίσεις και παραβίαση βασικών 
δικαιωμάτων τους, καθώς αντιπροσωπεύουν κατηγορίες οι οποίες κοινωνικά αποκλείονται· είναι 
γυναίκες, είναι Ρομά. Οι συμμετέχουσες/ντες υποστηρίζουν ότι το προφίλ της γυναίκας Ρομά αλλάζει 
ανάλογα με την ηλικία της και συνήθως η μεγαλύτερη σε ηλικία γυναίκα είναι και αυτή που θα είναι το 
κέντρο της οικογένειας, η «αρχηγός», παρά τις τεράστιες ανισότητες ως προς τα φύλα στην οικογένεια 
Ρομά.  Αυτό βέβαια ορισμένες φορές συμβαίνει και επειδή η ηλικία του ζευγαριού μπορεί να είναι πολύ 
μικρή (13-14 ετών) και δεν δύνανται να στηρίξουν την οικογένειά τους χωρίς τη βοήθεια της γιαγιάς. Η 
γιαγιά υποδέχεται και προσέχει το νεότερο παιδί μέχρι να μεγαλώσει λίγο, ενώ η μητέρα ασχολείται με 
τα μεγαλύτερα παιδιά της και προσπαθεί να επανέλθει στην κανονικότητα του σπιτιού της, μέχρι να 
ενσωματωθεί στη συνέχεια και το νεότερο παιδί στην οικογένεια. Αναφέρθηκε ότι οι νεότερες γυναίκες 
Ρομά ακολουθούν και μιμούνται την πορεία των μεγαλύτερων γυναικών της οικογένειας, π.χ. εάν αυτές 
παντρεύτηκαν πολύ μικρές το ίδιο θα κάνουν και οι μικρότερες ή εάν η μητέρα τους πήγε σχολείο θα 
πάνε και οι ίδιες και ούτω καθεξής. Η οικογένεια για τους Ρομά αποτελεί ισχυρό θεσμό, ενδεχομένως 
και τον πιο κεντρικό για την πορεία της ζωής τους, και στο πλαίσιο αυτό προκύπτει ότι η μεγαλύτερη, σε 
κύρος και ενδεχομένως σε ηλικία γυναίκα της οικογένειας, ενέχει τον κεντρικό ρόλο στην πορεία της 
ζωής του κάθε μέλους της οικογένειας. Οι ίδιες, ως οι «πυρήνες» του θεσμού αυτού φαίνεται να έχουν 
μεγάλη επίδραση στις επόμενες γενιές και λειτουργούν συνδετικά στην ευρύτερη κοινότητα των Ρομά.  
Οι συμμετέχουσες στην έρευνα συζήτησαν για τη σημαντικότητα της γυναίκας στην κοινότητα Ρομά και 
τον ενδυναμωτικό ρόλο που θα μπορούσαν να έχουν για τις κοπέλες και τα κορίτσια:  

«Η ενδυνάμωση γυναικών από γυναίκες ενισχύει την εμπιστοσύνη και έτσι αποφεύγονται τα 
στερεότυπα και τα ταμπού» 

Συνεπώς, διαπιστώνεται ότι η θέση της γυναίκας στην κοινότητα Ρομά είναι υποβιβασμένη και ο ρόλος 
της αναπαραγωγικός. Προσπάθειες που γίνονται για τη βελτίωση της υγείας τους και της σεξουαλικής 
και αναπαραγωγικής ζωής τους επιφέρουν πενιχρά αποτελέσματα, αφήνοντας περιθώριο στο 
πρόγραμμα REACH να παρέμβει αξιοποιώντας την κουλτούρα τους, δηλαδή την θέση της «ισχυρής» 
γυναίκας στην οικογένεια.  

5.6. Προτάσεις για την εξυπηρέτηση των Ρομά γυναικών 

Συνολικά, από τις ποιοτικές συνεντεύξεις προέκυψαν οι ακόλουθες προτάσεις που θα συνέβαλλαν, 
σύμφωνα με τις συμμετέχουσες, στη βελτίωση της υπάρχουσας κατάστασης σχετικά με την πρόσβαση 
των γυναικών Ρομά στην υγεία. Παρακάτω παρουσιάζονται συνοπτικά οι προτάσεις των 
συμμετεχουσών/ντων:  

• Οι παρεμβάσεις να γίνονται στην κοινότητα των Ρομά ή στο Δήμο, είτε πρόκειται για κάποιο 
ιατρείο, πχ. 2 φορές το μήνα, είτε πρόκειται για κάποια ενημερωτική δράση. Το να γίνονται αυτές 
οι δράσεις στο χώρο τους, οι Ρομά το εκλαμβάνουν ως κάτι τιμητικό, ενώ αντίθετα θεωρούν 
προσβλητικό το να πάνε στο νοσοκομείο, πχ. για κάποια ενημέρωση. 
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• Η ενημέρωση να γίνεται πρώτα στις μεγαλύτερης ηλικίας γυναίκες, οι οποίες είναι οι «αρχηγοί» 
της οικογένειας και ασκούν μεγάλη επιρροή στα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας, ειδικά τις 
γυναίκες. Μπορεί επίσης να γίνεται ενημέρωση σε άτομα που είναι «ισχυρά» και σεβαστά στην 
κοινότητα Ρομά, ώστε να μπορέσουν να διαδώσουν τις χρήσιμες πληροφορίες, ή ακόμη και να 
οριστούν κάποιες γυναίκες ως διαμεσολαβήτριες υγείας, αφού πρώτα εκπαιδευτούν.  

• Θα βοηθούσε να υπάρχει διασύνδεση της πρωτοβάθμιας και της δευτεροβάθμιας/τριτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας. Να γίνεται δηλαδή η παραπομπή από την πρωτοβάθμια φροντίδα σε 
συγκεκριμένα άτομα της δευτεροβάθμιας φροντίδα και ενδεχομένως να υπάρχει μια ομάδα 
υποστήριξης που να περιλαμβάνει επισκέπτες υγείας και διαμεσολαβητές 

• Να υπάρχει ένα συγκεκριμένο και σταθερό μονοπάτι για υπηρεσίες υγείας και κοινωνικές 
υπηρεσίες, το οποίο να ακολουθείται για συγκεκριμένες υπηρεσίες. 

• Προτάθηκε η σύναψη συνεργασίας μεταξύ φορέων που δεσμεύονται για συγκεκριμένες δράσεις 
και διαθέτουν ρητές αρμοδιότητες και σαφή καθήκοντα.  

• Τα ενημερωτικά προγράμματα να απευθύνονται σε ολόκληρο τον πληθυσμό χωρίς διαχωρισμό, 
όχι μόνο σε Ρομά, κάτι που μπορεί να βοηθήσει και στην κοινωνική ένταξη των Ρομά. 

• Αντιμετώπιση του ψηφιακού αποκλεισμού με τη δημιουργία προγραμμάτων υποστήριξης 
ατόμων με περιορισμένη πρόσβαση σε μεθόδους επικοινωνίας (διαδίκτυο και τηλέφωνο) τόσο 
Ρομά όσο και του γενικότερου πληθυσμού, για τον προγραμματισμό ραντεβού σε υπηρεσίες 
υγείας και λοιπές υπηρεσίες.  

• Για κάποια θέματα είναι καλύτερο η ενημέρωση να γίνεται ανά ηλικιακή ομάδα, καθότι οι 
νεότερες γυναίκες νιώθουν άβολα να μιλούν για αυτά τα θέματα παρουσία γυναικών 
μεγαλύτερης ηλικίας.  

• Εκπαίδευση επαγγελματιών υγείας και διοικητικού προσωπικού για τις πολιτισμικές διαφορές 
των Ρομά, με στόχο την κατάργηση τις ανισότητας, των διακρίσεων και των στερεοτύπων.  

• Η προσθήκη μαίας στα ΚΚ θα βοηθούσε στη βελτίωση της υγείας των γυναικών Ρομά.  

• Παροχή σεμιναρίων σε πληθυσμούς Ρομά που θα αφορούν σε γραφειοκρατικές διαδικασίες.  

• Συνέπεια στην καταγραφή του πληθυσμού Ρομά από πλευράς των Δήμων, ώστε να μπορέσουν 
να σχεδιάσουν και να υλοποιήσουν δράσεις για την ενδυνάμωση και την προστασία του 
πληθυσμού (π.χ. για την εγγραφή παιδιών στα σχολεία, τη μεταφορά του παιδιού στο σχολείο). 
Απαιτείται ενίσχυση των Δήμων από την Κεντρική Διοίκηση.   
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6. Συμπεράσματα 

Για την παρούσα έρευνα χρησιμοποιήθηκε μεικτή μεθοδολογία, δηλαδή συνδυασμός ποσοτικής και 

ποιοτικής έρευνας, στόχος της οποίας ήταν η διερεύνηση, υπό διαφορετικές οπτικές, της πρόσβασης των 

Ρομά γυναικών στις υπηρεσίες υγείας και η στάση των επαγγελματιών απέναντι στις Ρομά κατά τη 

διάρκεια παροχής υπηρεσιών. Η ποσοτική έρευνα απευθύνθηκε σε επαγγελματίες υγείας και 

επαγγελματίες κοινωνικών υπηρεσιών από όλη την Ελλάδα. Απαραίτητη προϋπόθεση για τη συμμετοχή 

τους ήταν η εμπειρία τους με Ρομά. Η ποιοτική έρευνα απευθύνθηκε σε επαγγελματίες υγείας, 

επαγγελματίες κοινωνικών υπηρεσιών και εθνικούς φορείς και στόχο είχε την εις βάθος διερεύνηση της 

εμπειρίας των συμμετεχουσών/όντων με Ρομά. Και στις δύο περιπτώσεις, παρ’ ότι όπως αναφέρεται στη 

συνέχεια υπάρχουν αντικρουόμενες θέσεις ανάμεσα στα ευρήματα της ποσοτικής και της ποιοτικής 

έρευνας, το δείγμα στο οποίο απευθύνθηκε η μελέτη ήταν καθοριστικό για την ανάδειξη της ανάγκης για 

ευαισθητοποίηση σε σχέση με τους Ρομά, όλων των επαγγελματιών των κοινωνικών υπηρεσιών και 

υπηρεσιών υγείας. Το κριτήριο που τέθηκε για την έρευνα, το οποίο ήταν η επαφή τους με Ρομά, 

ανέδειξε μια ήδη ευαισθητοποιημένη στάση, η οποία φαίνεται να προέρχεται από την ίδια την επαφή, 

προτρέποντας στην ανάπτυξη ικανοτήτων και σε εκείνους και εκείνες των οποίων οι στάσεις, όπως 

περιγράφουν οι συμμετέχουσες στην ποιοτική έρευνα, υποκρύπτουν στερεότυπα τα οποία, όπως 

αναλύεται στη συνέχεια, ενέχουν κινδύνους για την υγεία των γυναικών Ρομά και την κοινωνική ένταξή 

τους. 

Έτσι, σε ορισμένα σημεία τα ευρήματα της ποιοτικής και της ποσοτικής έρευνας ήταν αντικρουόμενα. 

Για παράδειγμα, ενώ η ποσοτική έρευνα έδειξε ότι οι επαγγελματίες που εξυπηρετούν Ρομά νιώθουν 

αρκετά ικανοί και πρόθυμοι να εξυπηρετήσουν και να φροντίσουν γυναίκες Ρομά χωρίς να προβάλλουν 

στερεότυπα, μέσω της ποιοτικής έρευνας αναδείχθηκαν σημαντικές στερεοτυπικές διαστάσεις οι οποίες 

φαίνεται να συνδέονται άμεσα με τη συμπεριφορά των επαγγελματιών προς τις γυναίκες Ρομά. 

Συγκεκριμένα, στην ποιοτική έρευνα οι επαγγελματίες είχαν τη δυνατότητα να εξηγήσουν όχι μόνο τη 

δική τους οπτική, αλλά και τη συμπεριφορά συναδέλφων τους οι οποίοι έρχονται σε επαφή με Ρομά, 

δίνοντας παραδείγματα και αναπαράγοντας φράσεις που χρησιμοποιούν στο χώρο εργασίας τους, π.χ. 

«ήρθε πάλι η Ρόμισσα». Τέτοιου είδους εκφράσεις εξηγούν, λειτουργώντας συμπληρωματικά, τα 

ποσοτικά δεδομένα τα οποία κυμαίνονται σε ουδέτερες απαντήσεις. 

Επίσης, όσον αφορά στα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι γυναίκες Ρομά στην πρόσβαση στην υγεία, 

η ποιοτική έρευνα ανέδειξε όχι τόσο την αρνητική στάση των Ρομά προς τις υπηρεσίες υγείας και τη 

λήψη αυτών, αλλά την στάση των επαγγελματιών προς τις γυναίκες· η δυσπιστία των επαγγελματιών 

προς τις γυναίκες φαίνεται να αναπαράγει έναν φαύλο κύκλο ο οποίος με τη σειρά του αναπαράγει 

προβληματικές πρακτικές όπως η στείρωση. Έτσι, δεν είναι μόνο οι γυναίκες Ρομά που δεν 

εμπιστεύονται τις υπηρεσίες υγείας, αλλά και οι επαγγελματίες που εργάζονται σε αυτές, οι οποίοι, υπό 

περιπτώσεις, καλλιεργούν τη δυσπιστία.  

Ακόμα μια σημαντική διάσταση που προβλήθηκε κατά την έρευνα ήταν η δυσκολία των Ρομά γυναικών 

ή ακόμα και των Ρομά εν γένει, να ακολουθήσουν τις διαδρομές του συστήματος υγείας, τόσο 

πρωτοβάθμιας όσο και δευτεροβάθμιας, τόσο εξαιτίας της ελλιπούς ενημέρωσής τους όσο και εξαιτίας 

της διαφορετικής κουλτούρας τους. Επανειλημμένως οι συμμετέχουσες και οι συμμετέχοντες στις 

έρευνες αναφέρθηκαν στη δυσκολία που αντιμετωπίζουν οι Ρομά να κατανοήσουν τόσο τις οδηγίες όσο 
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και τα γραφειοκρατικά, νομικά και άλλα ζητήματα που απαιτούν τη χρήση γραπτού λόγου ή 

συγκεκριμένων διαδικασιών. Αυτό, όπως φάνηκε από τα δεδομένα, δεν είναι αποτέλεσμα της 

διαφορετικής γλώσσας που χρησιμοποιούν οι Ρομά, αλλά κυρίως του αναλφαβητισμού και 

συγκεκριμένα του αναλφαβητισμού στην υγεία που χαρακτηρίζει ένα μεγάλο ποσοστό της κοινότητας 

Ρομά. 

Από τις απαντήσεις που έδωσαν οι συμμετέχουσες/οντες στην ποσοτική έρευνα διαπιστώθηκε ότι οι 

λόγοι επίσκεψης σε υπηρεσίες υγείας και κοινωνικές υπηρεσίες δεν σχετίζονται τόσο με την υγεία όσο 

με ζητήματα οικονομικά και νομικά. Το δεδομένο αυτό συγκρούεται με τα δεδομένα που μας 

παρουσιάζονται βιβλιογραφικά στο βαθμό που η βιβλιογραφία υποστηρίζει την κακή υγεία των Ρομά 

όμως οι ίδιοι ανησυχούν περισσότερο για οικονομικά θέματα όπως παρουσιάζεται από τα ευρήματα της 

παρούσας έρευνας. Λαμβάνοντας υπόψη και τα δεδομένα αναφορικά με την σεξουαλική και 

αναπαραγωγική τους υγεία, δηλαδή τις απολινώσεις, τις αμβλώσεις και τη γενική άγνοια γύρω από αυτά 

τα ζητήματα, συμπεραίνεται ότι τα θέματα υγείας δεν απασχολούν αυτή την κοινότητα όχι τόσο διότι 

δεν βιώνουν τα προβλήματα, αλλά κυρίως διότι δεν τα αναγνωρίζουν ως τέτοια εξαιτίας του εν γένει 

αναλφαβητισμού. Επιπλέον, σε αυτό προστίθενται και οι στερεοτυπικές τάσεις των επαγγελματιών, οι 

οποίες προέρχονται από τις ελλιπείς γνώσεις τους για την κουλτούρα των Ρομά, αλλά και από τις 

ανακρίβειες σε σχέση με την κοινότητα αυτή.   

Τέλος, ιδιαίτερα από τις απαντήσεις που δόθηκαν στην ποσοτική έρευνα, διαπιστώθηκε ότι οι 

επαγγελματίες δεν γνωρίζουν σημαντικές πληροφορίες για τη διαμεσολάβηση, τι είναι, αν παρέχεται 

δωρεάν, σε ποιους αφορά, πότε είναι χρήσιμη. Η σημαντικότητα των πληροφοριών αυτών βασίζεται 

στην γεφύρωση που θα μπορούσε να παρέχει ανάμεσα στην κοινότητα Ρομά και στους επαγγελματίες. 

Η διαμεσολάβηση, ωστόσο, αφορά σε μια ευρεία έννοια η οποία σχετίζεται με τις πολλαπλές διαστάσεις 

της καθημερινής ζωής. Στο πλαίσιο του παρόντος προγράμματος και βάσει των ευρημάτων των ερευνών, 

διακρίνεται μια κατηγορία διαμεσολάβησης η οποία θα μπορούσε να συμβάλλει καθοριστικά στην 

αναδιαμόρφωση της σχέσης των Ρομά με τις υπηρεσίες υγείας και τις κοινωνικές υπηρεσίες, την 

πρόληψη νοσημάτων, την αλλαγή του τρόπου αντίληψης σε σχέση με τη σεξουαλική και αναπαραγωγική 

υγεία, αλλά και των τρόπων με τους οποίους οι επαγγελματίες αντιλαμβάνονται τους Ρομά. Η κατηγορία 

αυτή αφορά στη διαμεσολάβηση της υγείας. Αναλυτικά, σε μια γαλλική έρευνα παρουσιάζονται τα 

προγράμματα διαμεσολάβησης ως ένα αποτελεσματικό μέσο ενασχόλησης με τις γυναίκες Ρομά σχετικά 

με θέματα υγείας (11). Οι Ρομά διαμεσολαβητές/ριες υγείας είναι σχεδόν αποκλειστικά γυναίκες και 

αποτελούν ένα συνδετικό κρίκο μεταξύ των γυναικών Ρομά και των Υπηρεσιών υγείας, για παράδειγμα 

στη διευκόλυνση των επισκέψεων προγεννητικής φροντίδας και τον εμβολιασμό (11). Οι 

διαμεσολαβήτριες έχουν συνήθως μέσο μορφωτικό επίπεδο, έχουν προταθεί από την κοινότητα και 

έχουν ολοκληρώσει με επιτυχία μια σύντομη εκπαίδευση (11). Οι διαμεσολαβήτριες πρέπει να 

διαθέτουν διαπολιτισμικές επικοινωνιακές δεξιότητες και γνώση σχετικά με το κοινωνικοπολιτικό και 

πολιτισμικό υπόβαθρο των κοινοτήτων που υποστηρίζουν (44). Πρέπει επίσης να είναι σε θέση να 

αντιμετωπίσουν θέματα ρατσισμού, περιθωριοποίησης και στίγματος που υπάρχουν στους Ρομά και να 

τους ενθαρρύνουν να έχουν πρόσβαση στις Κοινωνικές Υπηρεσίες και τις Υπηρεσίες υγείας ώστε να 

βελτιώσουν την ποιότητα ζωής τους (44). 

Συνοπτικά, λοιπόν, διαπιστώνεται ότι ενυπάρχει ένα χάσμα ανάμεσα στους επαγγελματίες υπηρεσιών 

υγείας και κοινωνικών υπηρεσιών και στην κοινότητα αυτή. Το χάσμα αυτό ενδυναμώνεται από 



  

Σελίδα | 43  
  

‘’The project is funded by the European 
Union’s Rights, Equality and Citizenship 
Programme (2014-2020)’’ 

D2.1 Summative Report 

παράγοντες όπως ο αναλφαβητισμός των Ρομά, τα στερεότυπα των επαγγελματιών και οι διαφορετικές 

κουλτούρες που αντιπροσωπεύουν οι ομάδες αυτές. Το βάθος του χάσματος αυτού, παρ’ ότι διαφαίνεται 

μεγάλο, επιδέχεται παρεμβάσεων οι οποίες θα αντιμετωπίσουν τα εμπόδια που αντιμετωπίζουν και οι 

δύο πλευρές, αφενός διευκολύνοντας τους επαγγελματίες κατά τη διάρκεια της εργασίας τους, 

αφετέρου συμβάλλοντας σημαντικά στη βελτίωση της κατάστασης της υγείας των Ρομά και στην 

κοινωνική τους ένταξη. 

Έτσι, πέραν της ανάγκης που προκύπτει, όπως συζητήθηκε παραπάνω, για την εκπαίδευση των 

επαγγελματιών υγείας και κοινωνικών υπηρεσιών σε σχέση με ζητήματα Ρομά, προκύπτει και η ανάγκη 

για διαμεσολάβηση υγείας και ενδυνάμωση των τοπικών δικτύων παροχής υγείας, πρόταση που 

διαμορφώθηκε κατά την επεξεργασία των δεδομένων της παρούσας έρευνας, μέσω της οποίας 

αναμένεται αφενός να γνωστοποιηθούν οι υπηρεσίες υγείας στις Ρομά γυναίκες, αφετέρου να γίνει 

κατανοητή η διαδρομή εντός του συστήματος πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας υγείας.  
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