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Εισαγωγή

Το� παρόν� εγχειρίδιο� εκπονήθηκε�
στο� πλαίσιο� του� έργου:� «Μείωση�
των� Ανισοτήτων� που� υφίστανται� οι�
Ρομ� στον� τομέα� της� Υγείας»� που�
συγχρηματοδοτείται� από� τη� Γενική�
Διεύθυνση� Υγείας� (DG� SANCO)�
της� Ευρωπαϊκής� Επιτροπής� (2005-
2006).� Το� έργο� υλοποιείται� σε�
εννέα� διαφορετικές� χώρες� από�
τους� ακόλουθους� φορείς:� Azienda�
USL5� Pisa� (Ιταλία),� Coordinamiento�
Nazionale� Comunitá� di� Accoglienza�
–�CNCA�(Ιταλία),�Efxini�Poli�(Ελλάδα),�
Initiative for Health Foundation  
(Βουλγαρία),�Khetanipe�for�the�Roma�
Unity�Association�(Ουγγαρία),�Partners�
for� Democratic� Change� Slovakia� –�
PDCS�(Σλοβακία),�Rede�Europeia�Anti-
Pobreza�–�REAPN�(Πορτογαλία),�Roma�
Centre� for� Social� Intervention� and�
Studies�–�Roma�CRISS�(Ρουμανία),�The�
Government� of� the� Czech� Republic.�
Office�of�the�Commissioner�for�Human�
Rights� (Τσεχία),� Health� for� Roma�
Foundation�(Βουλγαρία)�και�Fundación�
Secretariado� Gitano� ως� συντονιστή�
του�έργου�(Ισπανία).�

Παρόλο,�που�οι�Ρομ�που�διαμένουν�στις�
συμμετέχουσες,�στο�έργο,�χώρες�είναι�
ή�πολύ�σύντομα�θα�γίνουν�πολίτες�της�
Ευρωπαϊκής�Ένωσης,�το�επίπεδο�ζωής�
τους�και�ειδικά�η�κατάστασή�τους�στον�
τομέα�της�υγείας�είναι�υποβαθμισμένη,�
γεγονός� που� κάνει� τους� Ρομ� ευπαθή�
ομάδα,�ευάλωτη�σε�ασθένειες,�που�δεν�
απαντώνται�με�την�ίδια�συχνότητα�στο�
γενικό�πληθυσμό.

Η� καταπολέμηση� των� ανισοτήτων�
που� υφίστανται� οι� Ρομ� στην� Ευρώπη�
θα� πρέπει� να� τεθεί� στην� ημερήσια�
πολιτική�διάταξη�για�να�εξασφαλιστούν�

Εισαγωγή

τα� ανθρώπινα� δικαιώματα� όλων� των�
Ευρωπαίων�πολιτών.

Το�έργο�αποσκοπεί:�

στη�συλλογή�δεδομένων�σχετικά�με�
την�κατάσταση�υγείας�των�Ρομ�και�
τη�σύγκρισή�τους�με�τα�αντίστοιχα�
του�γενικού�πληθυσμού�για�να�προ-
ωθηθούν� συστάσεις� και� στρατηγι-
κές�παρέμβασης�στα�κέντρα�λήψης�
αποφάσεων,

στη�διακρίβωση�των�κύριων�αιτιών�
έλλειψης�επαρκούς�πρόσβασης�των�
Ρομ�στις�υπηρεσίες�υγείας�και�ανε-
παρκούς� αξιοποίησης� αυτών� των�
υπηρεσιών� λόγω� συγκεκριμένων�
πολιτισμικών� ιδιαιτεροτήτων,� έτσι�
ώστε� να� απευθυνθούμε� μέσω� κι-
νητοποίησης�και�κατάρτισης�στους�
κύριους�ενδιαφερόμενους�της�κοι-
νότητας�των�Ρομ,

στην� ανάλυση� της� επιρροής� των�
κοινωνικο-οικονομικών� και� περι-
βαλλοντικών� αιτιών� που� επιβαρύ-
νουν�το�επίπεδο�υγείας�καθώς�και�
του� ρόλου� των� αρχηγών� της� κοι-
νότητας,� των� διαμεσολαβητών� και�
των�γυναικών�Ρομ�στην�προώθηση�
της� υγείας� έτσι� ώστε� να� τους� εν-
δυναμώσουμε�παρέχοντας�τους�τε-
χνογνωσία� και� καλλιέργεια� σχετι-
κών�δεξιοτήτων.�

Τέλος,�θα�θέλαμε�να�ευχαριστήσουμε�
την� Ευρωπαϊκή� Επιτροπή� για� την�
υποστήριξή� της� στην� επίτευξη� του�
κοινού� μας� στόχου:� μείωση� των�
ανισοτήτων�που�υφίστανται�οι�Ρομ�στην�
Ευρώπη� και� βελτίωση� του� επιπέδου�
υγείας� αυτής� της� πληθυσμιακής�
ομάδας.

•

•

•
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Δομή και χρήση του εγχειριδίου
Το εγχειρίδιο αυτό επιχειρεί να ανταποκριθεί στην ανάγκη εξασφάλισης 
μιας ίσης αντιμετώπισης όλων των ανθρώπων που χρησιμοποιούν το σύ-
στημα υγείας. Η αντιμετώπιση αυτή πρέπει να προσαρμόζεται πολιτισμικά 
στις συγκεκριμένες ανάγκες τους. Μέχρι στιγμής μια σειρά προτάσεων δρά-
σης έχει αναγνωριστεί ως μέσο άμβλυνσης των ανισοτήτων που υπάρχουν 
και αφορούν στους Ρομ και στο σύστημα Δημόσιας Υγείας.

Ο�σκοπός�του�εγχειριδίου�είναι�να�πα-
ράσχει�στους�διάφορους�επαγγελματί-
ες�υγείας�μια�σειρά�κοινωνικο–πολιτι-
σμικών�συστάσεων�με�σκοπό�να�τους�
βοηθήσει�στην�παρέμβασή�τους,�κατά�
την� καθημερινή� τους� πρακτική,� όταν�
έρχονται� σε� επαφή� με� ασθενείς� που�
ανήκουν�στην�ομάδα�των�Ρομ.�Πρόθε-
σή�μας� είναι� να� συνεισφέρουμε� στην�
ανάπτυξη� δράσεων� στις� υπηρεσίες�
υγείας�που�να�είναι�ειδικά�σχεδιασμέ-
νες�για�τους�Ρομ,�έτσι�ώστε�να�αντιμε-
τωπίσουμε�τις�ανάγκες�υγείας�τους�με�
αναγνώριση�και�σεβασμό�στα�ιδιαίτερα�
πολιτισμικά� στοιχεία� που� συνθέτουν�
την�ταυτότητά�τους.�

Μια�σειρά�διαφόρων�παραγόντων�μας�
οδήγησε� στη� δημιουργία� αυτού� του�
εγχειριδίου.� Πρωτίστως,� η� κατάστα-
ση�ανισότητας�που�βιώνει�η�κοινότη-
τα� των� Ρομ� σε� σχέση� με� την� υγεία.�
Αναφερόμαστε�κυρίως�στην�ανισότητα�
που�αφορά�στην�πρόσβαση�σε�υπηρε-
σίες�υγείας.�Παρόλο�που�θεωρητικά�οι�
Ρομ�έχουν�τα�ίδια�δικαιώματα�με�οποι-
ονδήποτε�άλλο�πολίτη,�στην�πραγμα-
τικότητα�αυτό�δεν�ισχύει.�

Συχνά� προκαλούνται� αντιπαραθέσεις�
καθώς� οι� Ρομ� έρχονται� σε� επαφή� με�
το�σύστημα�υγείας.�Η�κατάσταση�αυτή�
στην� οποία� εμπλέκεται� άμεσα� και� το�
προσωπικό�των�μονάδων�υγείας�ανα-
δεικνύει�την�ανάγκη�για�το�σχεδιασμό�
και�την�εφαρμογή�μέτρων�και�δράσε-
ων�για�την�αποφυγή�ή/και�τη�διαχείρι-
ση�των�αντιπαραθέσεων.

Στο�εγχειρίδιο�αυτό�προτείνουμε�τρό-
πους� για� να� εστιάσουμε� στις� δράσεις�
που� μπορούν� να� βοηθήσουν� όλους�
όσοι� εμπλέκονται� στην� παροχή� υπη-
ρεσιών�υγείας�για�την�κοινότητα�των�

Ρομ:�το�προσωπικό�των�μονάδων�και�
κέντρων� υγείας,� των� δομών� πρωτο-
βάθμιας�φροντίδας,�το�διοικητικό�προ-
σωπικό� των� νοσοκομείων,� τους� Ρομ,�
κλπ.�Όλοι�αυτοί�θα�είναι�στο�επίκεντρο�
των�σχεδιασμένων�παρεμβάσεων.�

Ειδικά� θέλουμε� να� επισημάνουμε� μία�
σειρά�προκαταλήψεων�και�γενικεύσε-
ων�που�έχουν�αρνητική�επιρροή�στον�
τρόπο�αντιμετώπισης�των�Ρομ.�Μεταξύ�
αυτών�είναι:

Οι� Ρομ� είναι� μια� περιθωριοποιη-
μένη�ομάδα.

Ο� πληθυσμός� των� Ρομ� απειλεί� το�
προσωπικό�των�μονάδων�υγείας.

Στους�Ρομ�δεν�μπορούμε�να�παρέ-
χουμε�μια�εξειδικευμένη�αντιμετώ-
πιση.�

Αυτές� οι� προκαταλήψεις� και� στερεό-
τυπα�που�προέρχονται�από�την�ελλιπή�
ενημέρωση� για� τις� κοινωνικές� και� τις�
πολιτισμικές�αξίες�της�κοινότητας�των�
Ρομ,�μετατρέπονται�συχνά�σε�πηγή�συ-
γκρούσεων�που�ξεσπούν�όταν�οι�Ρομ�
χρησιμοποιούν� τις� υπηρεσίες� υγείας.�
Στο� εγχειρίδιο� αυτό�θα�αναφερθούμε�
στην� τεχνογνωσία� και� στα� μέσα� που�
βοηθούν�για�την�άμβλυνση�αυτών�των�
προκαταλήψεων.�Προτείνονται,�επίσης�
και�κάποιες�πρακτικές�κατευθυντήριες�
γραμμές.��

Το� υλικό� του� παρόντος� εγχειριδίου,�
χωρίζεται�σε�τρία�κεφάλαια:

Κεφάλαιο 1:� παρέχει� κοινωνικο–πο-
λιτισμική� ανάλυση� της� παρούσας� κα-
τάστασης� και� περιγράφει� τα� χαρα-
κτηριστικά� των� Ρομ.� Δίνει� έμφαση�
στις� κοινωνικές� και� περιβαλλοντικές�

•

•

•

Δομή και χρήση του εγχειριδίου  [ � ]
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[ � ]  Οδηγός Δράσης για την Προσέγγιση των Ρομ από τους Επαγγελματίες Υγείας

πλευρές�που�αφορούν�στην�υγεία�των�
Ρομ.�

Κεφάλαιο 2: δίνει�μια�πρόταση�δρά-
σης,�κατάλληλη�για�τις�διάφορες�υπη-
ρεσίες�υγείας.�Η�πρόταση�αυτή�έχει�τη�
μορφή� κατευθυντήριων� γραμμών� και�
δεν�αφορά�στην�θεραπευτική�πρακτι-
κή�των�επαγγελματιών�των�υπηρεσιών�
υγείας,�αλλά�στον�πετυχημένο�τρόπο�
προσέγγισης�και�στην�πρόληψη�ενδε-
χομένων�συγκρούσεων.�

Κεφάλαιο 3: παρουσιάζει�καλές�πρα-
κτικές� που� προκύπτουν� από� τη� συσ-
σωρευμένη�πολυετή�εμπειρία.�

Σχετικά�με�την�αξιοποίηση�του�παρό-
ντος�εγχειριδίου,�θα�πρέπει�να�έχουμε�
υπόψη�μας�τα�ακόλουθα:�

•	Η�αποτελεσματική�χρήση�του�εγχει-
ριδίου� προϋποθέτει� την� ανάγνωση�
και�την�κατανόηση�όλων�των�διαφο-
ρετικών�ενοτήτων�του.

•	Το�παρόν�εγχειρίδιο�δεν�θα�πρέπει�να�
επιβαρύνει�το�προσωπικό�των�μονά-

δων�φροντίδας,�αλλά�να�χρησιμοποι-
ηθεί�ως�ένα�εργαλείο�που�καθοδηγεί�
προς�βελτίωση�των�επαγγελματικών�
πρακτικών,�λαμβάνοντας�υπόψη�την�
επιρροή�που�οι�κοινωνικοί�και�οι�πο-
λιτισμικοί� παράγοντες� έχουν� στην�
ασθένεια� και� στη� σχέση� των� χρη-
στών�με�το�σύστημα�υγείας.

•	Το�εγχειρίδιο�αυτό�δεν�θα�πρέπει�να�
δίνει� αφορμή� για� πατερναλισμό� ή�
μεροληψία�προς�την�κοινότητα�των�
Ρομ.�Η�εκκίνηση�είναι�η�κατάσταση�
της�ανισότητας�που�βιώνει�η�κοινό-
τητα�των�Ρομ,�που�όμως�έχει�τα�ίδια�
δικαιώματα� και� υποχρεώσεις,� όπως�
και�οι�υπόλοιποι�πολίτες�της�κοινω-
νίας.

•	Οι�περιορισμοί�που�τίθενται�στο�σύ-
στημα�υγείας�και�στους�επαγγελμα-
τίες� υγείας,� οι� οποίοι� παρέχουν� τις�
υπηρεσίες�τους�είναι�αδιαμφισβήτη-
τοι,�αλλά�υπάρχουν�καλές�πρακτικές�
που� μπορούν� να� ενταχθούν� και� να�
βελτιώσουν�την�πρόσβαση�των�Ρομ.
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Γενικές πληροφορίες 
για τους Ρομ  
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Ο πληθυσμός των Ρομ στην Ευρώπη

Καταγωγή
Ανεξάρτητα� από� την� καταγωγή� τους,�
οι�Ρομ�στην�Ευρώπη�αντιμετώπιζαν�δι-
άφορα�εμπόδια�και�υφίστανταν�συνε-
χείς�διώξεις.�Βίωσαν�καταστάσεις�δου-
λείας�που�οφείλονταν�στην�ταξιδιωτική�
και�τη�νομαδική�τους�φύση,�καθώς�και�
στις� πολιτισμικές� ιδιαιτερότητές� τους.�
Αρκεί�να�θυμηθούμε�την�αδελφότητα�
Medina�Sidonia�που�αναγκάστηκε�από�
την� Ιζαμπέλ,� την� Καθολικό� Μονάρχη�
το� 1492,� που� διέταξε� τη� δίωξη� των�
Ρομ� μαζί� με� τους� Εβραίους� και� τους�
Μούρους� σ’� όλη� την� επικράτεια� της�
Ισπανίας.

Αυτή�η� ιστορία�διάκρισης�κατά�τη�δι-
άρκεια�των�αιώνων,�καταδεικνύει�πως�
ένα�από�τα�κοινά�χαρακτηριστικά�αυτής�
της�ομάδας,�είναι�πως�οι�καταστάσεις�
φτώχειας�και�κοινωνικής�απαγόρευσης�
που�βιώνουν,�τους�τοποθετούν�μετα-
ξύ�των�πιο�ευπαθών�ομάδων�της�Ευ-
ρώπης.�Αυτό�είναι�ακόμη�πιο�εμφανές�
στις�πιο�φτωχές�χώρες,�καθώς�και�στις�
χώρες�της�Ανατολικής�Ευρώπης.

Οι� σχέσεις� αντιπαράθεσης� που� ανα-
πτύσσονταν�μεταξύ� των� Ρομ� και� των�
μη�Ρομ�κατά�την�διάρκεια�των�αιώνων�
δεν�είναι�καθόλου�τυχαίες.�Οι�Ρομ�είναι�
φιλύποπτοι�για�κάθε�τι�που�βρίσκεται�
εκτός� του� πολιτισμικού� τους� κύκλου,�
ενώ�οι�μη�Ρομ�έχουν�πολλές�προκατα-
λήψεις�προς�τους�Ρομ.�

Παρούσα κατάσταση
Υπολογίζεται�πως�περίπου�εφτά�με�εν-
νέα�εκατομμύρια�Ρομ�μένουν�σήμερα�
στην� Ευρώπη,� σχεδόν� τα� δύο� τρίτα�
από� αυτούς� στις� Κεντρικές� και� στις�
Ανατολικές�χώρες�της�Ευρώπης.

Η� πλειοψηφία� αυτού� του� πληθυσμού�
συγκεντρώνεται� στις� υποψήφιες� χώ-
ρες,�σ’�αυτές�που�ακολουθούν�τις�δι-
αδικασίες�προσχώρησης�ή�στις�χώρες�
που�έγιναν�πρόσφατα�μέλη�της�Ευρώ-
πης:�στην�Ρουμανία�υπολογίζονται�πε-
ρίπου�2,5� εκατομμύρια,�στην�Ουγγα-
ρία�περίπου�600.000,�στην�Βουλγαρία�
περίπου�500.000,� στη�Σλοβακία� σχε-
δόν� 400.000� και� κοντά� στις� 300.000�
στην�Τσεχία.

Μέχρι�την�προσχώρηση�των�νέων�χω-
ρών�στην�Ευρωπαϊκή�Ένωση�το�Μάϊο�
του�2004,�η�Ισπανία�ήταν�το�Ευρωπα-
ϊκό�κράτος�με�τον�μεγαλύτερο�πληθυ-
σμό�Ρομ�–�πάνω�από�650.000.�

Σύμφωνα��με��την�έκθεση��της��Ευρω-
παϊκής�Επιτροπής�που�παρουσιάστηκε�
το�Νοέμβριο�του�20041:�«Η�κατάστα-

1� Η�μελέτη�αυτή�ανατέθηκε�στην�πολυεθνική�
συνεργασία�του�Κέντρου�για�τα�Δικαιώματα�
των�Ρομ,�με�το�Focus�Consultancy�Ltd.�και�
την� Ευρωπαϊκή� Υπηρεσία� Πληροφόρησης�
των� Ρομ.� Αυτή� η� μελέτη� επεξεργάζεται� τα�
στοιχεία� της� παρούσας� κατάστασης� που�
αντιμετωπίζουν�οι�Ρομ�στις�25�χώρες–μέλη�
της�Ευρωπαϊκής�Ένωσης,�καθώς�και�αναλύει�
τις� σύγχρονες� πολιτικές� που� αποσκοπούν�
στη�βελτίωση�αυτής�της�κατάστασης.

Η παρουσία των Ρομ στην Ευρώπη μας γυρίζει πίσω στην ιστορία. Κατά τον 
14ο και τον 15ο αιώνα οι Ρομ εγκαταστάθηκαν κυρίως στην Ισπανία, την 
Πορτογαλία, τη Γαλλία, τη Γερμανία, τη Ρωσία, τη Ρουμανία και την Ουγ-
γαρία.

Παρά το γεγονός της κοινής πολιτισμικής ταυτότητας, ο πληθυσμός των 
Ρομ στην Ευρώπη δεν ορίζεται ως μια και μοναδική ομάδα, αλλά αντιθέτως 
συντίθεται από διαφορετικές ομάδες. Αυτή η ετερογένεια που παρατηρεί-
ται σε κάθε μια από τις χώρες, καθώς και μεταξύ των διαφορετικών περι-
οχών, οφείλεται κατά κύριο λόγο στην προσαρμογή που η συγκεκριμένη 
πληθυσμιακή ομάδα είχε στις χώρες όπου φιλοξενήθηκε μετά τις διάφορες 
περιπλανήσεις της. Κάποια από τα ήθη των Ρομ επίσης εισήχθησαν στον 
πολιτισμό των χωρών όπου αυτοί ζουν και περιλαμβάνουν ρυθμούς και 
παραδοσιακούς χορούς, καθώς και κάποιες λέξεις από την αυθεντική τους 
γλώσσα, την Ρομανί. 

Γενικές πληροφορίες για τους Ρομ  [ 11 ]
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ση�των�Ρομ�στη�Διευρυμένη�Ευρωπα-
ϊκή�Ένωση»,�η�γενική�κατάσταση�που�
αντιμετωπίζουν�οι�Ρομ�της�Ευρώπης�σε�
διαφορετικούς�τομείς�που�σχετίζονται�
με� τον� κοινωνικό� τους� αποκλεισμό�
ανακεφαλαιώνονται�ως�εξής:

Εκπαίδευση: σε� πολλές� χώρες�
υπάρχει� μία� τάση�απομόνωσης� των�
Ρομ�σε�σχέση�με�τα�παιδιά�της�πλει-
ονότητας� της� κοινωνίας.� Παρότι� τα�
παιδιά� των� Ρομ� γίνονται� δεκτά� στα�
σχολεία,� συχνά� υφίστανται� την� έλ-
λειψη�μέσων�και�επιστρέφουν�στους�
καταυλισμούς.�Επιπλέον,�δεν�δίνεται�
περίπου�καθόλου�σημασία�στη�μορ-
φωτική�πρόοδο�των�παιδιών�Ρομ.�

Απασχόληση:� λίγες� από� τις� 15�
χώρες–μέλη�της�Ευρωπαϊκής�Ένω-
σης� απευθύνονται� ειδικά� στις� κοι-
νότητες� των� Ρομ� στα� Εθνικά� τους�
Σχέδια� Δράσης� για� την� Κοινωνική�
Ενσωμάτωση�και�την�Απασχόληση,�
παρά� τους� πολύ� μεγάλους� δείκτες�
ανεργίας.�

Στέγαση: Οι�Ρομ�σ’�όλη�την�Ευρώ-
πη� διαμένουν� σε� υποβαθμισμένες�
συνθήκες,� δημιουργώντας� γκέτο�
που� χαρακτηρίζονται� από� ανεπαρ-
κείς� υποδομές� και� διαχωρίζονται�
από�τις�υπόλοιπες�κατοικίες.�Οι�δεί-
κτες�ασθένειας�είναι�πολύ�υψηλοί,�
ενώ�συχνά�παραμονεύει�ο�κίνδυνος�
της�έξωσης.�

Υπηρεσίες υγείας: η�φτώχεια�και�
οι� άσχημες� συνθήκες� διαβίωσης�
που� αντιμετωπίζουν� οι� κοινότητες�
των�Ρομ�σε�συνδυασμό�με� τη�συ-
νεχή�διάκριση�στη�λήψη�των�υπη-
ρεσιών�υγείας,�οδηγούν�στο�υψηλό�
ποσοστό� ασθενειών� όπως� π.χ.� εί-
ναι� η� φυματίωση� και� η� ηπατίτιδα.�
Υπάρχουν�πολλά�στοιχεία�που�δεί-
χνουν�πως�το�προσδόκιμο�ζωής�για�
τους�Ρομ�είναι�μικρότερο�σε�σχέση�
με�την�υπόλοιπη�κοινωνία.�Χρειάζο-
νται�κάποιοι�αξιόπιστοι�δείκτες�που�
θα�προσδιορίσουν�το�ποσοστό�της�
ασθένειας� και� την� πρόσβαση� των�
Ρομ�στο�σύστημα�υγείας.��

•

•

•

•

Διάφορα ζητήματα: 

– Το�ασφαλιστικό�σύστημα�σε�κάποι-
ες�Ευρωπαϊκές�χώρες�συχνά�απαρ-
νείται�την�πρόσβαση�των�Ρομ�στο�
σύστημα�ασφάλειας�είτε�σκόπιμα,�
είτε� λόγω�αδιαφορίας.� Αποδεικτι-
κά�στοιχεία�αναφέρουν�πως�οι�Ρομ�
που�αναζητούν�την�κοινωνική�βο-
ήθεια�υφίστανται�διακρίσεις.�

– Το� κοινό� πρόβλημα� σ’� όλη� την�
Ευρώπη�είναι�η�έλλειψη�καταλλή-
λων� εγγράφων� στην� περίπτωση�
των� Ρομ.� Αυτό� συμπεριλαμβάνει�
πιστοποιητικά� γεννήσεως� και� γά-
μου,� άδειες� διαμονής� και� δελτία�
ταυτοτήτων.� Αυτό� οδηγεί� σε� σο-
βαρά� προβλήματα� στην� πρόσβα-
ση�σε�κοινωνικές�υπηρεσίες�και�σε�
κάποιες�περιπτώσεις�μιλάμε�ακόμη�
και� για� άτομα� άνευ� υπηκοότητας�
ή/και�ιθαγένειας.�

– Σχετικά� με� τη� διάσταση� του� φύ-
λου,� πολλές� γυναίκες� Ρομ� έρχο-
νται�αντιμέτωπες�με�μια�διπλή�διά-
κριση,�που�έχει�ως�αποτέλεσμα�τη�
μειωμένη�πρόσβαση�στις�υπηρεσί-
ες�υγείας,�στην�εκπαίδευση�και�σε�
άλλες�υπηρεσίες.�Αυτή�η�υπόθεση�
είναι�σοβαρή,�λαμβάνοντας�υπόψη�
το�ρόλο�των�γυναικών�στην�εκπαί-
δευση�των�παιδιών�τους.�

 

•
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Δημογραφικά στοιχεία
Η�Ελλάδα�αποτέλεσε�ένα�κεντρικό�πέ-
ρασμα�από�όπου�ο�πληθυσμός�των�Ρομ�
διασκορπίστηκε�στην�Ευρώπη.�Η�κοι-
νότητα� των� Ρομ� είναι� παρούσα� στην�
Ελλάδα�από�τις�αρχές�του�14ου�αιώνα.�
Υπάρχουν�αναφορές�για�εγκατάσταση�
της�πρώτης�ομάδας�Ρομ�στην�Κρήτη�το�
1323.

Παρότι�δεν�είναι�δυνατό�να�υπολογιστεί�
ο�ακριβής�αριθμός�των�Ρομ�στην�Ελλά-
δα�καθώς�δεν�υπάρχει�σχετική�καθολι-
κή�καταγραφή,�οι�επίσημες�εκτιμήσεις�
αναφέρονται�σε�150.000�έως�200.000�
ενώ�οι�οργανώσεις�των�Ρομ�εκτιμούν�
ότι�ο�πραγματικός�αριθμός�είναι�πολύ�
μεγαλύτερος�και�αναφέρουν�350.000�
έως�400.000�άτομα.

Οι� περισσότεροι� εξ΄� αυτών� είναι� μό-
νιμα�εγκατεστημένοι�σε�συγκεκριμένη�
περιοχή,�ενώ�ένας�μικρός�αριθμός�εί-
ναι�διερχόμενος�(νομαδική�ζωή)�ή�ημι-
εγκατεστημένος.

Οι�Έλληνες�Ρομ�δημιουργούν�οικογέ-
νεια�σε�πολύ�νεαρή�ηλικία�και�κατά�κα-
νόνα�αποκτούν�περισσότερα�παιδιά�σε�
σύγκριση�με� τον�υπόλοιπο�πληθυσμό�
ενώ�σε�μεγάλο�ποσοστό�υπερισχύει�η�
διευρυμένη� της� πυρηνικής� οικογένει-
ας.

Τελευταία,� όμως,� παρουσιάζεται� μια�
σταδιακή�ύφεση�στον�δείκτη�των�γεν-
νήσεων�και�στον�αριθμό�των�παιδιών�
ανά� οικογένεια.� Η� μέση� ηλικία,� στην�
οποία�παντρεύονται� τα� ζευγάρια�ανε-
βαίνει,� παρόλο�που�παραμένει�μικρό-
τερη�απ’�εκείνη�του�υπόλοιπου�πληθυ-
σμού.�

Παρούσα κατάσταση 
Η�πολυδιάστατη�άποψη�για�την�υγεία�
αναγνωρίζεται�τώρα�πως�συμπεριλαμ-
βάνει� διάφορες� πλευρές� και� σφαίρες�
επιρροών� που� ξεπερνούν� κατά� πολύ�
την� καθαρά�φυσική�άποψη.�Η� εκπαί-
δευση,� η� απασχόληση� και� η� στέγαση�
είναι� πολύ� σημαντικά� ζητήματα� που�
προσδιορίζουν�το�επίπεδο�και�την�ποι-

ότητα�ζωής�της�κοινότητας�στο�συγκε-
κριμένο� περιβάλλον� όπου� εγγράφο-
νται,� και� εναλλακτικά� προσδιορίζουν�
και�το�επίπεδο�υγείας�των�ομάδων�και�
των�κοινοτήτων.�Σ’�αυτή�την�σχέση�οι�
μη�προνομιούχες�κοινωνικό–οικονομι-
κές�ομάδες�που�δεν�μετέχουν�με�ίσους�
όρους�στην�εκπαίδευση,�στην�απασχό-
ληση�ή�στην�στέγαση,�έχουν�την�προ-
διάθεση�να�υφίστανται�κακή�υγεία.�

Γενικά,�υπάρχει�η�τάση�βελτίωσης�στις�
συνθήκες�ζωής�των�Ρομ,�αλλά�υπάρ-
χουν�ακόμα�πολλά�εμπόδια�στον�δρό-
μο�της�ενσωμάτωσής�τους�στους�δια-
φορετικούς�τομείς�της�δημοσίας�ζωής.�
Ωστόσο,� η� κοινότητα� των� Ρομ� δεν�
αντιτίθεται�στη�διαδικασία�μετατροπής�
που�χαρακτηρίζει�όλη�την�κοινωνία�και�
αυτή�η�πρόοδος�οφείλεται�στις�γυναί-
κες�Ρομ�και�στη�νεολαία.

Η� παρούσα� κατάσταση� των� Ελλήνων�
Ρομ�που�αφορά�στους�κύριους�τομείς�
που� επηρεάζουν� την� κατάσταση� της�
υγείας� τους,� ανακεφαλαιώνεται� ως�
εξής:

Εκπαίδευση
Το�μορφωτικό�επίπεδο�των�σημερινών�
Ρομ�υπολείπεται�απ’�αυτό�κάθε�άλλης�
κοινωνικής�ομάδας�με�το�ίδιο�μέγεθος�
και� σύνθεση.�Λίγοι� Ρομ�που�ανήκουν�
στη�μεγαλύτερη�γενιά�έχουν�παρακο-
λουθήσει�σχολείο�σε�τακτική�βάση�και�
επομένως� το� ποσοστό� των� Ρομ� άνω�
των� 18� χρονών� που� είναι� μερικώς� ή�
πλήρως�αναλφάβητοι�είναι�πολύ�υψη-
λό.�Το�ποσοστό�αναλφαβητισμού�είναι�
ακόμη�μεγαλύτερο�μεταξύ�των�γυναι-
κών.�Αυτό�το�χαμηλό�μορφωτικό�επί-
πεδο�έχει�τις�ακόλουθες�συνέπειες:

Δυσκολίες�στην�απόκτηση�πρόσβα-
σης�σε�επαγγελματική�και/ή�σε�κατ’�
επιλογήν�εκπαίδευση�και�επομένως�
στην� ανεύρεση� επικερδούς� απα-
σχόλησης.�

Δεν� επωφελούνται� από� τις� υπάρ-
χουσες�δυνατότητες�και�από�τα�κοι-

•

•
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νωνικά� προγράμματα,� επειδή� δεν�
έχουν�τη�σωστή�πληροφόρηση.

Η� συστηματική� απουσία� από� το� σχο-
λείο�επίσης�παίζει�ρόλο�στη�μορφωτι-
κή�αποτυχία�των�παιδιών�Ρομ�και�κυ-
ρίως�λόγω�της�ανάγκης�να�βοηθήσουν�
τους� γονείς� τους� στις� δουλειές� και�
στις�ασχολίες�τους�(ειδικά�στην�κινη-
τή�πώληση).�Ακόμα�χειρότερη�γίνεται�
η� κατάσταση� όταν� όλη� η� οικογένεια�
αναγκάζεται�να�είναι�σε�συνεχή�μετα-
κίνηση�λόγω�δουλειάς.

Για� την� καταπολέμηση� της� σχολικής�
διαρροής� και� της� άτακτης� φοίτησης,�
που� χαρακτηρίζουν� τα� παιδιά� των�
Ρομ,�το�ΥπΕΠΘ�έχει�καθιερώσει�από�το�
1996�την�«κάρτα�φοίτησης�τσιγγανο-
παίδων», την�οποία�αποκτούν�οι�μαθη-
τές�με�την�πρώτη�εγγραφή�τους�και�η�
οποία�τους�συνοδεύει�στις�περιπτώσεις�
ξαφνικής� αλλαγής� σχολείων� εξαιτίας�
μετακίνησης.� Έτσι� παρακάμπτονται�
γραφειοκρατικές� διαδικασίες,� παρα-
κολουθείται�η� επίδοση�και�χορηγείται�
τίτλος�σπουδών.�Επίσης�για�την�εκπαι-
δευτική�τους�στήριξη�λειτουργούν�ει-
δικά�προπαρασκευαστικά�τμήματα.�

Αποτέλεσμα�της�πολιτικής�αυτής�είναι�
ότι�το�Φεβρουαρίου�του�2000,�το�πο-
σοστό�διαρροής�από�75%�το�1977�έχει�
περιοριστεί�στο�26%,�με�πτωτική�τάση.�
Μείωση�της�διαρροής�παρατηρείται�και�
στο�Γυμνάσιο,�αν�και�όχι�αυτής�της�τά-
ξεως� όπως� στην� πρωτοβάθμια� εκπαί-
δευση2.

Είναι� σημαντικό� να� ενισχυθεί� η� τάση�
μεγαλύτερης� εκτίμησης� του� σχολείου�
και� της� εκπαίδευσης�ως� βασικών� μέ-
σων�κοινωνικής�προόδου,�προσωπικής�
ανάπτυξης�και�μελλοντικών�δυνατοτή-
των.

Το� μορφωτικό� επίπεδο� είναι� αναμφι-
σβήτητα�παράγοντας�που�συνεισφέρει�
στο�πως�οι�άνθρωποι�φροντίζουν�τον�
εαυτό� τους.� Παρατηρείται� πως� η� ση-
μασία�της�πρόληψης,�σε�αρκετό�βαθ-
μό�άγνωστη�για�τους�Ρομ�ξεκίνησε�να�
αποκτά�σημασία�σε�εκείνους�που�έχουν�

2� Εθνικό�Σχέδιο�Δράσης�για�την�Κοινωνική�Εν-
σωμάτωση�2001�–� 2003.� Ελληνικό� Υπουρ-
γείο�Εργασίας.

τους� κλάδους� με� υψηλότερο� επίπεδο�
εκπαίδευσης.�

Απασχόληση
Η� ποιοτική� απασχόληση� στην� κύρια�
αγορά�εργασίας�είναι�ένα�από�τους�πολ-
λούς� παράγοντες� που� συνεισφέρουν�
στην�ενσωμάτωση�και�στην�υγεία.�

Η�θέση�των�Ρομ�σε�σχέση�με�την�ερ-
γασία�στη�σημερινή�πραγματικότητα�
είναι� ιδιαίτερα� δυσχερής.� Η� εικόνα�
που� προκύπτει� είναι� εικόνα� αποκο-
πής� από� την� τυπική� αγορά� εργασίας�
και�ο�εγκλωβισμός�τους�σε�μια�άτυπη�
“παραγορά”� χωρίς� βιώσιμες� οικονο-
μικά�προοπτικές.�Ο�αναλφαβητισμός�
και� η� αποκοπή� από� την� εκπαίδευση�
και�άρα�και�από�το�σύστημα�επαγγελ-
ματικής� και� τεχνικής� εκπαίδευσης,� η�
απομόνωση� και� η� μη� χρήση� υπηρε-
σιών� κλπ.� έχουν� σαφείς� επιπτώσεις�
στην� εργασιακή� κατάσταση� των�
Ρομ.�Η�αστάθεια,�η�μη�νομιμότητα,�
η�ανασφάλεια,�η�υποαμοιβόμενη�ερ-
γασία,�η�κοινωνικά�απροστάτευτη,�η�
φθίνουσα�και�η�ανειδίκευτη�εργασία�
είναι�μερικά�από�τα�χαρακτηριστικά�
της�σχέσης�Ρομ�και�εργασίας.

Τα� τελευταία� χρόνια� ένα� μικρό� αλλά�
αυξανόμενο�ποσοστό�Ρομ�μετακινείται�
στην� κύρια� αγορά� εργασίας,� αφήνο-
ντας�πίσω�τα�παραδοσιακά�τους�επαγ-
γέλματα.� Ωστόσο,� το� είδος� των� θέ-
σεων� εργασίας� που� καταλαμβάνονται�
από� τους�Ρομ� είναι� κυρίως� εποχιακές�
που�μεταφράζονται�σε�εργασίες�χαμη-
λών�αποδοχών�και�χαμηλού�επιπέδου�
απασχόλησης�ως�εργάτες�ή�βοηθητικό�
προσωπικό.�Το�φύλο�είναι�επίσης�ένας�
προσδιοριστικός� παράγοντας� στην�
απασχολησιμότητα.� Περισσότεροι�
άντρες�Ρομ�συμμετέχουν�στην�αγορά�
εργασίας�σε�σύγκριση�με�τις�γυναίκες.�

Στέγαση
Η�στέγαση�και�το�φυσικό�περιβάλλον�
παίζουν�σημαντικό�ρόλο�στη�διαδικασία�
κοινωνικού�αποκλεισμού�/�κοινωνικής�
ενσωμάτωσης� των� μη� προνομιούχων�
κοινωνικών�ομάδων�ως�προς�τη�θέση�
πως�η�αξιοπρεπής�κατοικία�μέσα�σε�ένα�
αποδεχούμενο�περιβάλλον�διευκολύνει�
την�πρόσβαση�στα�μέσα,�στις�υπηρεσί-
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ες�και�στα�δικαιώματα�και�επίσης�ανοί-
γει� την�πόρτα�σε�άλλες�δυνατότητες.�
Οι� συνθήκες� στέγασης� και� διαβίωσης�
για�την�πλειοψηφία�των�Ρομ,�τόσο�σε�
επίπεδο�κατοικίας,�όσο�και�σε�επίπεδο�
οικισμού�γενικότερα,�μπορούν�να�θε-
ωρηθούν�κακές.�Στην�περίπτωση�των�
αστικοποιημένων�Ρομ,�τίθεται�πρόβλη-
μα�στέγασης�με� την�άρνηση�από� την�
πλευρά�των�κατοίκων�της�περιοχής�να�
τους�νοικιάσουν�σπίτια.�Για�τους�ημιε-
γκατεστιμένους�που�βρίσκονται�σε�μια�
διαδικασία�εγκατάστασης�το�πρόβλημα�
τίθεται� με� όρους� συνθηκών� εγκατά-
στασης.� Παραγκουπόλεις,� πρόχειρες�
χτισμένες�στις�άκρες�των�αστικών�κέ-
ντρων,�αλλά,�και�παράνομα�χτισμένα�
σπίτια�που�στερούνται�βασικών�έργων�
υποδομής� (φως,� νερό,� αποχέτευση)�
είναι� η� εικόνα� των� συνθηκών� στέγα-
σης� των� περισσότερων� Τσιγγάνικων�
πληθυσμών.�

Θρησκεία
Οι� Ρομ� ως� προς� το� θρήσκευμα� είναι�
στο�μεγαλύτερο�ποσοστό�τους�Χριστι-
ανοί�Ορθόδοξοι�ενώ�ένα�μικρότερο�πο-
σοστό,�εγκατεστημένο�ή�προερχόμενο�
από�τη�Θράκη�είναι�μουσουλμάνοι.

Γυναίκες Ρομ
Οι�γυναίκες�Ρομ�έχουν�σημαντικό�ρόλο�
στην�κοινότητά�τους,�μορφώνουν�και�
μεγαλώνουν�τα�παιδιά�και�φροντίζουν�
τους�μεγάλους�και�ευθύνονται�για�τη�
μετάδοση� των� κανόνων� και� των� αξι-
ών�των�Ρομ.�Αυτές,�γενικώς,�είναι�πε-
ρισσότερο�ανοιχτές�σε�αλλαγές,�ειδικά�
όταν� πρόκειται� για� ζητήματα� υγείας.�
Σε� μεγάλο� βαθμό� αυτή� η� κατάσταση�
οφείλεται� στο� γεγονός� ότι� κυρίως� οι�
γυναίκες�Ρομ�συμμετέχουν�σε�επιμορ-
φωτικά� και� κοινωνικά� προγράμματα�
καθώς�και�σε�προγράμματα�υγείας

Σήμερα� ο� καθοδηγητικός� ρόλος� των�
γυναικών� Ρομ� είναι� ευρέως� παραδε-
χόμενος�και�όχι�μόνο�μέσα�στις�τοπι-
κές�κοινότητες,�αλλά�επίσης�και�στους�
διαφορετικούς� κλάδους� της� δημόσιας�
ζωής.�Όλο�και�περισσότερες�γυναίκες�
διακόπτουν� την� παράδοση� της� απο-
κλειστικής� αφοσίωσης� στο� σπίτι� και�
στα� παιδιά� και� βγαίνουν� στην� αγορά�

εργασίας�ή�συμμετέχουν�σε�εκπαιδευ-
τικά�σεμινάρια.�

Άλλωστε�δεν�πρέπει�να�ξεχνάμε�το�γε-
γονός�ότι�παραδοσιακά�οι�γυναίκες�Ρομ�
αναλαμβάνουν� τη� φροντίδα� για� την�
υγεία�και�αυτό�σημαίνει��ότι�η�εργασία�
που�έχει�ως�στόχο�ειδικά�τις�γυναίκες,�
ουσιαστικά� έχει� πολλαπλασιαστικό�
αποτέλεσμα�με�αντανάκλαση�στα�υπό-
λοιπα� μέλη� της� οικογένειας.� Επίσης,�
αληθεύει�το�γεγονός�πως�δεν�πρέπει�να�
αποτελούν�το�μοναδικό�στόχο,�επειδή�
αυτό�θα�τους�προσθέσει�περισσότερη�
υπευθυνότητα�και�θα�τους�επιβαρύνει�
με�μεγαλύτερες�απαιτήσεις.�Επομένως,�
οι�άνδρες�χρειάζονται�ειδική�προσοχή,�
όταν�μιλάμε�για�προσωπική�φροντίδα�
και�για�προστασία�υγείας.��

Οι� νέοι� Ρομ� είναι� επίσης� η� κινητήρια�
δύναμη� που� συμβάλλει� στις� αλλαγές�
που� πραγματοποιούνται� στον� τρόπο�
ζωής�της�κοινότητας�των�Ρομ�σε�σχέ-
ση�με�τις�παραδοσιακές�αξίες�και� τον�
αναπροσδιορισμό� της� ταυτότητας.� Το�
γεγονός�πως�οι� νέοι� παραμένουν�με-
γαλύτερο� διάστημα� στο� σχολείο� και�
είναι�πεπεισμένοι�για�τη�σημαντικότη-
τα� του�ενεργητικού� τους�ρόλου�στην�
κοινωνία,� τους� μετατρέπει� σε� καλούς�
αποδέκτες�της�προαγωγής�υγείας.�

Ιδιαίτερα πολιτισμικά στοιχεία  
των Ρομ 
Η�αντίληψη� της�υγείας/ασθένειας� και�
της� σωματικής� φροντίδας� έχει� ειδική�
πολιτισμική�σημασία,�για�την�οποία�η�
κάθε� ομάδα� ή� πολιτισμικά� διαφορο-
ποιημένη� κοινότητα� έχει� τις� δικές� τις�
ιδέες,�που�σχετίζονται�με�όλη�τη�δια-
δικασία.�

Η�εργασία�με�κάθε�πολιτισμικά�διαφο-
ροποιημένη� ομάδα� συνεπάγεται� την�
απόκτηση�των�σημαντικότερων�πλευ-
ρών� του� εκάστοτε� πολιτισμού� της,�
επειδή�οι�πλευρές�αυτές�θα�έχουν�τον�
αποφασιστικό ρόλο� � στην� διαδικασία�
της�θεραπείας.

Όταν� μιλάμε� για� τους� Ρομ� θα� πρέπει�
πάντα� να� έχουμε� υπόψη� κάποιες� ση-
μαντικές� πλευρές� που� θα� προσδιορί-
σουν�τη�σχέση�με�το�σύστημα�υγείας,�
με�τους�εκπαιδευτές�ή�ό,τι�αφορά�στη�

Γενικές πληροφορίες για τους Ρομ  [ 15 ]
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σωστή� ή� τη� λανθασμένη� χρήση� των�
προαναφερθέντων�υπηρεσιών.

Ο�πολιτισμός�των�Ρομ,�όπως�τον�γνωρί-
ζουμε�σήμερα�εξελίσσεται�με�τον�χρό-
νο�και�προσαρμόζεται�στην�καινούργια�
πραγματικότητα,�με�την�οποία�έρχονται�
αντιμέτωποι� οι� Ρομ� στους� διαφορετι-
κούς�τόπους�κατοικίας�τους.�Ωστόσο,�
πάνω�και�πέρα�της�ετερογένειας�αυτής�
της�ομάδας�του�πληθυσμού,�υπάρχουν�
μια�σειρά�κοινά�αποδεκτών�στοιχείων�
που� συνεχίζουν� και� διαμορφώνουν�
την�σημαντική�πλευρά�του�πολιτισμού�
τους.�Αυτός�ο�πολιτισμός�είναι�άγρα-
φος�και�μεταδίδεται�από�γενιά�σε�γενιά�
και�σ’�αυτή�τη�διαδικασία�οι�γυναίκες�
Ρομ� έχουν� τον� σημαντικότερο� ρόλο�
της�μεταλαμπάδευσής�του.

Η�πολιτισμική�ταυτότητα�είναι�παντα-
χού�παρούσα�στην�κοινότητα�των�Ρομ�
και�είναι�η�πηγή�μεγάλης�περηφάνιας�
και�αυτοεκτίμησης�της�κοινότητας,�κα-

θώς�και�ένας�σημαντικός�παράγοντας�
προστασίας.

Η�υποστήριξη�της�κοινότητας�σ’�αυτή�
την�περίπτωση�είναι�στενά�συνδεδεμέ-
νη� με� την� πολιτισμική� ταυτότητα� και�
προτείνει� σημαντική� προστασία� του�
κάθε�ατόμου.�Αυτό�είναι�προφανές�ει-
δικά�στην�υποστήριξη�της�εκτεταμένης�
οικογένειας�που�προτείνει�υλικά�μέσα�
ταυτοχρόνως� με� τη� φυσική� και� τη�
συναισθηματική� φροντίδα,� που� αντι-
σταθμίζει� τους� παράγοντες� κινδύνου,�
στους�οποίους�εκτίθεται�μεγάλο�μέρος�
της� κοινότητας� των� Ρομ.� Σημαντικός�
δείκτης�για�αυτό�είναι�ο�μικρός�αριθ-
μός�των�μεγαλύτερων�Ρομ�ή�εκείνων�
με� φυσική� ή� άλλη� ανικανότητα� που�
κλείνονται�σε�ιδρύματα.�

Ακολουθούν�κάποια�από�τα�πιο�χαρα-
κτηριστικά� πολιτισμικά� στοιχεία� των�
Ρομ�που� είναι� ουσιώδη�στην�κατανό-
ηση�της�σχέσης�τους�με�την�υγεία�και�
την�αρρώστια:

• �Κοινωνική� οργάνωση� βασισμένη� στην� εκτεταμένη� οικογένεια� που� είναι� ο� πυρήνας,�
γύρω�από�τον�οποίο�σχηματίζονται�οι�κοινωνικές�και�οι�διαπροσωπικές�σχέσεις.�Γι’�αυτό�
το�λόγο�όταν�ένα�μέλος�είναι�άρρωστο,�όλη�η�οικογένεια�και�όχι�μόνο�τα�πιο�κοντινά�
οικογενειακά�μέλη�το�συνοδεύουν�στις�υπηρεσίες�υγείας�και�κυρίως�στο�νοσοκομείο.

• Επικράτηση�της�ομάδας�πάνω�στην�προσωπικότητα�του�κάθε�ατόμου.

• �Μεγάλη�αξία�του�προφορικού�λόγου�που�έχει�προτεραιότητα�σε�σχέση�με�το�γραπτό�
λόγο.

• �Σεβασμός�στους�μεγαλύτερους.�Οι�μεγάλοι�έχουν�έντονη�παρουσία�στην�κοινότητα�και�
η�φροντίδα�τους�γίνεται�στο�σπίτι.

• �Επιρροή�των�μεγαλυτέρων�Ρομ�στα�μικρότερα�μέλη.�Σημαντικό�είναι�να�αναζητείται�
η�υποστήριξη�των�μελών�των�Ρομ�που�έχουν�επιρροή�και�είναι�ικανά�να�αποδεχθούν�
καινούργιες�πλευρές�στη�ζωή�της�κοινότητας�προάγοντας�την�ανάπτυξή�της.

• �Πένθος:�επηρεάζει�κοινωνικές�δραστηριότητες,�καθώς�και�εκείνες�της�εργασίας�και�επι-
βάλλει�κανόνες�σε�σχέση�με�την�προσωπική�εμφάνιση�(μαύρα�ρούχα�για�τις�γυναίκες,�
γένια�για�τους�άνδρες,�κλπ.)�και�τη�ζωή�της�κοινότητας�στην�έκφραση�της�χαράς�και�
των�δραστηριοτήτων�διασκέδασης.

• �Η�μορφή�του�ασθενούς�είναι�πολύ�σημαντική.�Πρέπει�να�λάβουμε�υπόψη�κάποιες�ενδε-
χόμενες�αντιδράσεις,�όταν�επιβεβαιώνεται�ο�θάνατος�ενός�κοντινού�προσώπου�ή�όταν�
οι�γιατροί�κανονίζουν�τη�μεταφορά�της�σορού�ή�θέλουν�να�κάνουν�νεκροψία.

• �Ο�ρόλος�της�γυναίκας:�οι�γυναίκες�είναι�εκείνες�που�ευθύνονται�για�την�τεχνογνωσία�
και�την�θεραπεία�όταν�πρόκειται�για�ασθένεια.

• �Υπερπροστασία�των�κοριτσιών:�Από�μικρή�ηλικία�τα�κορίτσια�προετοιμάζονται�για�τον�
γάμο�και�για�την�ανάληψη�των�αναπαραγωγικών�λειτουργιών.�Μερικές�φορές�η�σεξου-
αλική�πράξη�εκλαμβάνεται�ως�απαγορευμένη,�ένας�παράγοντας�που�πρέπει�να�ληφθεί�
υπόψη�όταν�προσεγγίζονται�θέματα�που�έχουν�να�κάνουν�με�τη�σεξουαλική�διαπαιδα-
γώγηση,�με�τον�προγραμματισμό�της�οικογένειας�ή�με�την�πρόληψη�για�σεξουαλικά�
μεταδιδόμενες�ασθένειες.

[ 16 ]  Οδηγός Δράσης για την Προσέγγιση των Ρομ από τους Επαγγελματίες Υγείας
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Η�διαδικασία�μεταβολής�που�υφίσταται�
η�κοινότητα� των�Ρομ�αυτή� τη�στιγμή�
συντελεί� επίσης� στη� χαλάρωση�
κάποιων� παραδοσιακών� κανόνων�
της� οικογένειας� των� Ρομ� και� αυτό�

έχει� διευκολύνει� την� πρόσβαση�
των� Ρομ� σε� διαφορετικούς� χώρους,�
όπως� π.χ.� στην� εκπαίδευση,� στην�
απασχόληση�ή�στις�υπηρεσίες�υγείας,�
ειδικά�στην�περίπτωση�των�γυναικών.� 

Γενικές πληροφορίες για τους Ρομ  [ 1� ]
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Υγεία και Κοινότητα 
των Ρομ
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Όταν�μιλάμε�για�υγεία�αναφερόμαστε�
στη� διαδικασία� αλληλεπίδρασης� με-
ταξύ�των�ανθρώπων,�του�κοινωνικού�
και�του�φυσικού�περιβάλλοντος,�μέσω�
της�οποίας�οι�άνθρωποι�διατηρούν�τη�
φυσική� και� τη�ψυχολογική� τους� ευε-
ξία,� και� συνεισφέρουν� με� το� καλύτε-
ρο�δυνατό�τρόπο�στην�κοινωνική�ζωή�
της�κοινότητας3.�Η�υγεία�εκλαμβάνεται�
ως�το�αποτέλεσμα�όλων�των�παραγό-
ντων�που�αντανακλούν�στη� ζωή� των�
ατόμων:�τόσο�αυτών�που�δεν�υφίστα-
νται�καμία�αλλαγή�(φύλο,�ηλικία�ή�γε-
νετική),�όσο�και�εκείνων�που�δέχονται�
αλλαγές� (συμπεριφορά,� τρόποι� επιβί-
ωσης,� πολιτιστικές� και� κοινωνικό–οι-
κονομικές�πλευρές�κλπ.).�Η�υγεία�δεν�
είναι�αποκλειστικά�ένα�βιολογικό�φαι-
νόμενο.

Η�ελλιπής�στέγαση,�η�ατελής�μόρφω-
ση,� το� ανεπαρκές� εισόδημα,� κ.λ.π.�
έχουν� σημαντική� επιρροή� στην� υγεία�
και� είναι� σημαντικοί� παράγοντες� που�
προσδιορίζουν�την�κατάσταση�ευεξίας�
και� τον� τρόπο� ζωής� μιας� πληθυσμια-
κής� ομάδας� που� διαβιώνει� σε� συγκε-
κριμένο� περιβάλλον.� Ο� αποκλεισμός�
και�η�κοινωνική�περιθωριοποίηση�πε-
ριορίζουν� την�πρόσβαση� των�ανθρώ-
πων� σε� υπηρεσίες� υγείας,� καθώς� και�
τη�χρήση�αυτών.�Μ’�αυτή�την�έννοια,�
οι�κοινωνικο–οικονομικές�ομάδες�που�
έχουν�μια�μειονεκτική�θέση�παρουσι-
άζουν�χαρακτηριστικά�που�τις�κάνουν�
ευάλωτες�στην�κακή�υγεία.�Άλλες�με-
ταβλητές,� όπως�π.χ.� το�φύλο,�η�ηλι-
κία,� η� προέλευση,� η� κοινωνική� τάξη�
ή�η�γεωγραφική�περιοχή,�είναι�επίσης�

3� «La�poblacion�gitana�en�Andalucia:�un�stu-
dio�exploratorio�de�sus�codiciones�de�vida»�
Regional�Government�of�Andalusia.�Seville,�
1996

παράγοντες� κινδύνου� όταν� πρόκειται�
για�την�υγεία.�

Φαίνεται�ξεκάθαρα�ότι�το�να�ανήκει�κά-
ποιος�σε� ευπαθή�ομάδα�σχετίζεται�με�
την� εμφάνιση� ιδιαίτερων� ανισοτήτων�
υγείας.�Αυτές�οι�ανισότητες�δεν�έχουν�
μόνο�σχέση�με�τις�κοινωνικό–οικονο-
μικές�μεταβλητές,�αλλά�επίσης�με�την�
πρόσβαση�σε�υπηρεσίες�υγείας�και�με�
την�αποτελεσματική�χρήση�αυτών�των�
υπηρεσιών�που�είναι�επηρεασμένη�από�
την�κακή�προσαρμογή�των�τελευταίων�
ή�ακόμη�και�από�διακρίσεις.

Οι� καταστάσεις� κοινωνικού� αποκλει-
σμού� και� περιθωριοποίησης� προκα-
λούν� μεγαλύτερη� ζημιά� σ’� αυτές� τις�
ομάδες,� επειδή,� λόγω� των�συνθηκών�
δεν� συμμετέχουν� ενεργά� στις� διαφο-
ρετικές� πλευρές� της� δημόσιας� ζωής.�
Η� στενή� σχέση� μεταξύ� των� κοινωνι-
κών� ανισοτήτων� (των� οικονομικών,�
των�μορφωτικών,�της�στέγασης�κλπ.)�
και� των�ανισοτήτων�υγείας�υπογραμ-
μίζεται�σαφώς�από�τους�παγκόσμιους�
οργανισμούς� (ΠΟΥ,� Ευρωπαϊκή� Επι-
τροπή,�κλπ.).4�Μ’�αυτή�την�έννοια�αν�
λάβουμε� υπόψη� ότι� μεγάλο� ποσοστό�
του�πληθυσμού�των�Ρομ�βρίσκεται�σε�
κατάσταση� κοινωνικού� αποκλεισμού�
ή� είναι� ευπρόσβλητο5,� θα� είμαστε� σε�
θέση�να�καταλάβουμε�ότι�το�ποσοστό�
του�πληθυσμού�των�Ρομ�που�υποφέ-
ρει�από�έλλειψη�ισότητας�στην�υγεία,�
είναι�επίσης�ανάλογο.�

4� Ευρωπαϊκή� Επιτροπή� «Συμπεράσματα� και�
συστάσεις� της�Επιτροπής�Μελέτης�στις�κοι-
νωνικές� ανισότητες� στον� χώρο� της� υγείας�
στην�Ισπανία.»1996.�

5� Το�Εθνικό�Σχέδιο�Δράσης� της� Ισπανίας� για�
Κοινωνική� Ένταξη� 2001–2003� εκτιμά� πως�
πάνω�από�30%�του�πληθυσμού�Ρομ�βρίσκε-
ται�σε�κατάσταση�κοινωνικού�αποκλεισμού�ή�
είναι�ευπρόσβλητο�

Βασικές προϋποθέσεις

Υγεία και Κοινότητα των Ρομ  [ 21 ]

Η υγεία επηρεάζει διαφορετικές πλευρές της ανθρώπινης ζωής: τη φυσική, 
την ψυχολογική και την κοινωνικο–οικονομική. Το 1948 ο Παγκόσμιος Ορ-
γανισμός Υγείας (ΠΟΥ) εξέδωσε τον ορισμό της υγείας ως «μια κατάσταση 
απόλυτης φυσικής, νοητικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι απλώς και μόνο 
ως απουσία ασθένειας ή αναπηρίας». Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 
θεωρεί την υγεία ως θεμελιώδες ανθρώπινο δικαίωμα και επομένως όλοι οι 
άνθρωποι πρέπει να έχουν πρόσβαση σε βασικούς πόρους υγείας. 
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Επιπλέον�σ’�αυτές�τις�κοινωνικο-οικο-
νομικές�μεταβλητές,�έχουμε�επισημά-
νει�ότι�οι�πολιτισμικοί�παράγοντες,�οι�
συνήθειες�και�τα�έθιμα,�επίσης�σχετίζο-
νται�με�την�υγεία�των�ατόμων�και�των�
κοινοτήτων.�Η�κοινότητα�των�Ρομ�ως�
ομάδα�με�πολιτισμικές� ιδιαιτερότητες,�

χαρακτηρίζεται� από� κάποια� ριζωμένα�
πολιτισμικά�στοιχεία,� τα�οποία� επίσης�
επηρεάζουν�την�κατάσταση�της�υγείας�
των� μελών� της� και� προσδιορίζουν� το�
τρόπο�με� τον�οποίον�αυτά�αντιδρούν�
και� συμπεριφέρονται� όταν� έρθουν�
αντιμέτωπα�με�την�ασθένεια.

Πολιτισμός, Υγεία και Ασθένεια  
Η� αντίληψη� του� «πολιτισμού»� ανα-
φέρεται� στις� αξίες� που� μοιράζονται�
τα� μέλη� μιας� ομάδας,� στους� κανόνες�
στους�οποίους�υπακούν�και�στα�υλικά�
προϊόντα�που�παράγουν.�Ο�Βρετανός�
ανθρωπολόγος�Tylor�έδωσε�τον�κλασι-
κό�ορισμό�του�πολιτισμού,�ως�«εκείνο 
το περίπλοκο σύνολο που συμπεριλαμ-
βάνει τη γνώση, την πίστη, την τέχνη, 
τον νόμο, τα έθιμα και οποιοδήποτε 
άλλες δυνατότητες και συνήθειες που 
οι άνθρωποι αποκτούν ως μέλη της 
κοινωνίας.» 

Σύμφωνα�με�τη�Teresa�San�Roman,�ο�
πολιτισμός�δεν�είναι�μόνο�οι�αξίες�και�
τα� σύμβολα� ενός� λαού,� αλλά� επίσης�
και�«ο τρόπος που αυτός ο λαός ορ-
γανώνεται, οι μορφές και τα ιδρύματά 
του, οι κοινές συνήθειες και οι πρακτι-
κές του, ο τρόπος ή ο κοινός τρόπος 
που βλέπουν τον κόσμο και αντιλαμ-
βάνονται τις κοινωνικές σχέσεις».

Επομένως,�ο�πολιτισμός�από�την�άπο-
ψη� της� πραγματικότητας� έτσι� όπως�
αυτή� βιώνεται� από� τους� ανθρώπους,�
με�τα�έθιμα,�τους�νόμους,�τις�αντιλή-
ψεις�και�όλα�αυτά�που�τους�επιτρέπουν�
να�ζουν�στην�κοινωνία,�είναι�κάτι�που�
διδάσκεται�και�προσλαμβάνεται,�όπως�
ακριβώς�ισχύει�και�για�την�κατανόηση�
των�κινήσεων�του�σώματος�του�καθε-
νός,�την�αντίληψη�της�υγείας�και�της�
ασθένειας.�Η�ασθένεια�αντιλαμβάνεται�
διαφορετικά�από�τις�διαφορετικές�κοι-
νότητες�ή�μέσα�στην�ίδια�κοινωνία�και�
διαφέρει� στους� διαφορετικούς� χρό-
νους�ή/και�μέσα�στο�πλαίσιο�της�ίδιας�
ομάδας.�

Η�υγεία�και�η�ασθένεια�είναι�κοινωνικά�
δομημένες�αρχές,�οι� οποίες�ορίζονται�

και�τυποποιούνται�από�κάθε�πολιτισμό.�
Διαδοχικά,� ο� κάθε� πολιτισμός� δημι-
ουργεί�τις�δικές�του�θεραπευτικές�λύ-
σεις,�καθώς�και�ακολουθεί�τα�δικά�του�
βήματα�προς�την�υγεία.�Επομένως,�η�
ασθένεια�εκφράζεται�με�βιολογική�και�
πολιτισμική�διάσταση.�Πέρα�από�τη�βι-
ολογική�διάσταση,�η�υγεία�είναι�πάντα�
ένα� είδος� πολιτισμικού� κατασκευά-
σματος:το�τι�είναι�υγεία�ή�τι�θεωρείται�
ασθένεια�ορίζεται�κάθε�φορά,�και�κα-
τηγοριοποιείται�ανάλογα,�από�τις�εκά-
στοτε�ιστορικές�και�κοινωνικές�συνθή-
κες.

Αν� λάβουμε� υπόψη� μας� τα� ιδιαίτερα�
πολιτισμικά�στοιχεία�των�Ρομ�στη�σχέ-
ση�υγείας�–�ασθένειας,�θα�μπορέσουμε�
να�κατανοήσουμε�πως:�

αποδέχονται�οι�ασθενείς�τις�πληρο-
φορίες�υπηρεσιών�υγείας

χρησιμοποιούν� τα� δικαιώματα� και�
τα�οφέλη�που�προσφέρει�το�σύστη-
μα�υγείας�

εκδηλώνουν� τα� συμπτώματα,� την�
πρόγνωση� και� το� ενδιαφέρον� σε�
σχέση�με�την�ασθένεια.�

Πολιτισμικές απόψεις που 
επηρεάζουν τη σχέση υγείας της 
Κοινότητας των Ρομ
Υπάρχουν�πολλά�πολιτισμικά�μοντέλα�
που� διαμορφώνουν� μια� διαφορετική�
συμπεριφορά�όσον�αφορά�την�υγιεινή,�
τη�σεξουαλικότητα,�την�εργασία,�τη�δι-
ατροφή,�τη�φυσική�άσκηση,�τον�ύπνο�
κλπ.,�και�που�προκαλούν�διαφορετικές�
αντιδράσεις� τη� στιγμή� της� αξιολόγη-
σης�των�συμπτωμάτων,�τη�διαβάθμιση�
έκφρασης�του�πόνου�κλπ.�

•

•

•
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Αντίληψη της υγείας
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Μεταξύ�κάποιων�τμημάτων�της�κοινότητας�των�Ρομ,�η�υγεία�δεν�θεωρείται�
κύρια�προτεραιότητα.�Η�στέγαση,�τα�οικονομικά�μέσα�ή�η�απασχόληση�έχουν�
προτεραιότητα�μπροστά�στην�υγεία�όσον�αφορά�τις�αντιλαμβανόμενες�ανά-
γκες�της�ομάδας�των�Ρομ,�επειδή�σε�κάποιες�περιπτώσεις�αυτές�δεν�έχουν�
καλυφθεί.�

Μεγάλο�ποσοστό�των�Ρομ�αντιλαμβάνεται�την�υγεία�ως�απουσία�της�ασθέ-
νειας,� και� την� ασθένεια�ως� καταστροφικό�φαινόμενο�που�σχετίζεται� με� το�
θάνατο.�Αυτή�η�άποψη�για�την�υγεία�και�την�ασθένεια�οδηγεί�σε�κάποια�συ-
μπεράσματα:

– Ανησυχία�για�την�υγεία�υφίσταται�μόνο�στην�παρουσία�πολύ�σοβαρών�συ-
μπτωμάτων�και�καταστροφικών�συνεπειών�και�λόγω�αυτού�του�γεγονότος�
είναι�δύσκολο�να�μιλήσουμε�για�έννοιες�όπως�είναι�αυτή�της�πρόληψης.�

– Τη�στιγμή�που�το�άτομο�(και�η�οικογένειά�του)�αντιληφθούν�την�ύπαρξη�
μιας�ασθένειας,�η�αναλαμβανόμενη�δράση�είναι�άμεση�και�αποφασιστική�
υπό�το�φως�της�άμεσης�σχέσης�μεταξύ�ασθένειας�και�θανάτου.

– Η�διάγνωση�είναι�ένα�είδος�«επιβολής ετικέτας στην οδύνη του καθενός». 
Η�στάση�που�υιοθετείται�ποικίλλει.�Στις�περιπτώσεις�έλλειψης�συμπτωμά-
των�και�καταστροφικών�συνεπειών,�υπερισχύει�η�πλήρης�αποφυγή�(σ’�αυ-
τές� τις�περιπτώσεις�η�διάγνωση�μπορεί�να�γίνει�αντιληπτή�ως�εμφάνιση�
μιας�ασθένειας�που�δεν�υπήρχε�προηγουμένως).

– Ο�γιατρός�είναι�μια�διφορούμενη�μορφή:�Από�τη�μια,�αυτός/ή�κατέχει�τη�
γνώση�που�χρειάζεται�για�την�θεραπεία�της�ασθένειας,�από�την�άλλη�αυ-
τός/ή�είναι�επίσης�εκείνος/η�που�κάνει�τη�διάγνωση�και�ανακαλύπτει�την�
ασθένεια.�Επομένως,�παρατηρείται�απροθυμία�επίσκεψης�στον�γιατρό�που�
είναι�κοινή�και�εξηγεί�την�έλλειψη�προληπτικών�μέτρων.�

– Αν�τα�συμπτώματα�εξαφανιστούν�κατά�τη�διάρκεια�της�θεραπείας,�όλες�οι�
υπόλοιπες�οδηγίες�γενικά�αγνοούνται�λόγω�της�συγκεκριμένης�αντίληψης�
για�την�υγεία�που�λέει�πως�η�ασθένεια�έχει�εξαφανιστεί.��

Η�φροντίδα�για�την�υγεία�είναι�καθήκον�των�γυναικών�και�επομένως�η�υγεία�
των�γυναικών�βρίσκεται�συνήθως�στο�τέλος�της�λίστας�προτεραιοτήτων.�Το�
επόμενο�ζήτημα�είναι�«ποιος�φροντίζει�το�φροντιστή;»�Οι�επόμενες�συνέπειες�
ενδεχομένως�να�απορρέουν�απ’�αυτή�την�κατάσταση:

– Η�εξωτερική�βοήθεια�καθώς�και�η�φροντίδα�των�γυναικών�στο�σπίτι�είναι�
συνήθως�πολύ�δύσκολο�να�είναι�αποτελεσματικές.�Πρώτον,�επειδή�τα�σπί-
τια�πρέπει�να�είναι�καλά�εξοπλισμένα�και�δεύτερον,�επειδή�είναι�δύσκολο�
για�τις�γυναίκες�να�αναλάβουν�τον�ρόλο�του�«ασθενή»�στο�σπίτι�τους.�

– Στην�περίπτωση�ψυχικής�διαταραχής,�οι�γυναίκες�τείνουν�να�εγκαταλεί-
πουν�τη�θεραπεία�πρόωρα.

•

•

•

Υγεία και Κοινότητα των Ρομ  [ 23 ]

Η�κοινότητα� των�Ρομ,� επίσης�παρου-
σιάζει�μια�σειρά�από�πολιτισμικά�στοι-
χεία�που�προσδιορίζουν�τη�στάση�της�
και� τη�συμπεριφορά�της�σε�σχέση�με�
την� υγεία,� την� ασθένεια,� καθώς� και�
τη�σχέση�της�με�το�σύστημα�δημοσίας�
υγείας.�

Αν�κάποιος�γνωρίζει�αυτά�τα�στοιχεία�
και�μπορεί�να�τα�χειριστεί�αναλόγως,�

αυτά�ενδεχομένως�να�«δυναμώσουν»�
και�να�προσδώσουν�μεγαλύτερη�αξιο-
πιστία�στις�προσπάθειες�των�επαγγελ-
ματιών�υπηρεσιών�υγείας.�Ωστόσο,�αν�
υπάρχει� άγνοια� γι’� αυτά� τα� στοιχεία,�
αυτά� θα� μπορούσαν� να� μετατραπούν�
σε�ενδεχόμενη�πηγή�αντιπαραθέσεων.�

Από�την�πρώτη�στιγμή�πρέπει�να�λά-
βουμε�υπόψη�τα�ακόλουθα:
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Στην�κοινότητα�των�Ρομ,�παρατηρείται�
η� συνύπαρξη� διαφορετικών� ιατρικών�
μοντέλων:

Το παραδοσιακό μοντέλο: 
είναι�ακόμα�επίκαιρο�αλλά�έχει�
χάσει�σε�μεγάλο�βαθμό�το�γόη-
τρό�του.�Συχνά�σ’�αυτό�βασίζε-
ται�η�θεραπεία�κάποιων�κοινών�
προβλημάτων,� κυρίως� κάποι-
ων� παιδικών� ασθενειών.� Οι�
άνθρωποι� που� φροντίζουν� με�
παραδοσιακό� τρόπο� την� υγεία�
ήταν�για�πολλά�χρόνια�υπεύθυ-
νοι�για�τη�διάγνωση,�την�πρό-
ληψη�και�την�θεραπεία�πολλών�
ασθενειών,� τώρα� θεραπεύουν�
κατά�κύριο�λόγο�ασθένειες�που�
σχετίζονται�με�τις�«παλαιομοδί-
τικες�αρρώστιες»�ή�με�προβλή-
ματα� που� δεν� αναγνωρίζονται�
επιστημονικά� από� την� ιατρική�
όπως�για�παράδειγμα�το�«κακό�
μάτι»,�«ξεμάτιασμα»�κ.α.

Το επιστημονικό μοντέλο: 
αντιπροσωπεύεται� από� τον� γι-
ατρό�και�τον�φαρμακοποιό.�Οι�
Ρομ� επισκέπτονται� τον� γιατρό�
όταν�η�ασθένειά�τους�δεν�είναι�
πολύ� σοβαρή,� ενώ� στην� περί-
πτωση�πιο�σοβαρών�προβλημά-
των�πηγαίνουν�κατευθείαν�στα�
επείγοντα� περιστατικά.� Συχνά�

•

•

απευθύνονται� σε� ιδιώτες� για-
τρούς.�Υπάρχει�αρκετή�ευελιξία�
στη� συνδυασμένη� χρήση� των�
δημοσίων�και� ιδιωτικών�οργα-
νισμών�υγείας.

Η εκκλησία:� η� εκκλησία� θε-
ραπεύει� όλα� τα� προβλήματα�
όπου� η� ιατρική� δεν� μπορεί� να�
τα� καταφέρει� αποτελεσματικά�
όπως�με�ακραίες�και�κοινωνικές�
ασθένειες� (όπως� τον� καρκίνο,�
τον�εθισμό�κλπ.).�

Η αυτοδιάγνωση�είναι�επίσης�
πολύ�σημαντική�μέθοδος�φρο-
ντίδας� υγείας,� την� οποία� εξα-
σκούν� οι� γυναίκες� Ρομ� (μητέ-
ρες�και�γιαγιάδες).�Αυτές�είναι�
που� φροντίζουν� τη� μεταφορά�
της� ιατρικής� γνώσης� (της� επι-
στημονικής�ιατρικής,�της�παρα-
δοσιακής� ιατρικής�κλπ.)�και�μ’�
αυτό� τον� τρόπο� μέσα� στο� πε-
ριβάλλον� του� σπιτιού� παρατη-
ρούμε� ξεκάθαρα�τη�σχέση�με-
ταξύ�των�διαφόρων�πρακτικών�
φροντίδας�υγείας.��  

Πολύ� λίγες� είναι� οι� πληροφορίες� για�
την� επιδημιολογία� και� τον� πληθυσμό�
των� Ρομ,� γεγονός� που� καταστεί� δύ-
σκολη�τη�διαδικασία�κατανόησης�των�
ασθενειών�που�επηρεάζουν�τη�συγκε-

•

•

Η�άμεση�ανάγκη�να�θεραπεύσουν�τις�αρρώστιες�όσο�το�δυνατόν�γρηγορότε-
ρα�είναι�αποτέλεσμα�της�αντίληψης�της�στενής�σχέσης�μεταξύ�ασθένειας�και�
θανάτου.�Αυτό�σημαίνει�πως�η�διάγνωση�των�υπηρεσιών�υγείας�χρειάζεται�
επειγόντως�να�προσδιορίσει�το�βαθμό�σπουδαιότητας�του�προβλήματος.�Σε�
πολλές� των� περιπτώσεων� το� αποτέλεσμα� μαρτυρεί� την� εσφαλμένη� χρήση�
ορισμένων�υπηρεσιών�υγείας:

– Υπερβολική�χρήση�των�υπηρεσιών�επειγόντων�περιστατικών.

– Σπάνια� χρήση� ασθενοφόρου.�Οι� ασθενείς� γενικά� μεταφέρονται� από� την�
οικογένειά�τους.

– Δεν�κλείνονται�συνήθως�ραντεβού�για�εγχειρήσεις.�

Οι�Ρομ�διατηρούν�παραδοσιακά�ορισμένες�συνήθειες�υγείας,�παρά�τις�δύσκο-
λες�συνθήκες�στις�οποίες�διαμένουν.�Ένα�παράδειγμα�είναι�η�αρκετά�διευρυ-
μένη�χρήση�της�χλωρίνης�ως�προϊόν�απολύμανσης.�

Η�σχέση�ενός�ατόμου�με�την�ασθένεια�είναι�οικογενειακή�υπόθεση.�Λόγω�της�
σπουδαιότητας�της�διευρυμένης�οικογένειας,�όταν�ένα�άτομο�Ρομ�αρρωστή-
σει�το�πρόβλημα�μετατρέπεται�σε�οικογενειακό.�Η�υποστήριξη�της�κοινότητας�
λειτουργεί�ως�προστατευτικός�παράγοντας�για�τον�άρρωστο.

•

•

•
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Δίνοντας�ιδιαίτερη�σημασία�στην�υγεία�

των�γυναικών�Ρομ,�πρέπει�να�κάνουμε�

ειδική� αναφορά� στα� περιστατικά� ορι-

σμένων�ασθενειών�που�σχετίζονται�με�

τον� ρόλο� των� μητέρων� και� συζύγων�

που�προσάπτεται�σ’�αυτές�παραδοσια-

κά.� Τα� ακόλουθα� σχετικά� χαρακτηρι-

στικά�αξίζουν�την�προσοχή�μας:

κριμένη�πληθυσμιακή�ομάδα.�Ωστόσο,�
κάποιες� έρευνες� και� αναλύσεις� προ-
σφέρουν�τα�ακόλουθα�στοιχεία�για�τη�

κατάσταση� του� πληθυσμού� των� Ρομ.�
(τα�στοιχεία�αναφέρονται�στην�ισπανι-
κή�πραγματικότητα)�

Υγεία και Κοινότητα των Ρομ  [ 25 ]

Κατάσταση της υγείας των Ρομ

• Η�βρεφική�θνησιμότητα�είναι�1,4�φορές�μεγαλύτερη�από�το�μέσο�όρο�και�το�
προσδόκιμο�ζωής�για�τους�Ρομ�είναι�μεταξύ�8�και�9�χρόνων�κάτω�του�μέσου�
όρου.1�Σε�περιπτώσεις�ακραίας�περιθωριοποίησης,�το�προσδόκιμο�ζωής�υπολο-
γίζεται�στα�10�χρόνια�κάτω�του�μέσου�όρου.�

• Μεγαλύτερη�συχνότητα�των�μεταδιδόμενων�ασθενειών2,�κυρίως�της��ηπατίτιδας�
Β�και�C.�

•   Ελλιπής�ο�εμβολιασμός�παιδιών3�και�γενικά�η�παρακολούθηση�προγραμμάτων�
υγείας�είναι�ανεπαρκής,�ειδικά�σε�περιοχές�με�χαμηλό�κοινωνικό–οικονομικό�
επίπεδο.4 

•  Ακατάλληλες�διατροφικές�συνήθειες�και�διατροφή,�ειδικά�στην�περίπτωση�των�
παιδιών�(επηρεάζεται�επίσης�και�η�στοματική�υγιεινή).5�Το�διαιτολόγιο�των�ηλι-
κιωμένων�χαρακτηρίζεται�από�υπερβολική�κατανάλωση�καφέ�και�λίπους.�

• Υπάρχει�αυξημένη�συχνότητα�στα�ατυχήματα�και�στα�ακούσια�τραύματα6,�π.χ.�
σε�εγκαύματα,�πτώσεις,�ατυχήματα�πεζών,�κατάγματα,�κοψίματα,�δηλητηριά-
σεις�κλπ.

• Ομάδα�υψηλού�κινδύνου�για�εκ�γενετής�δυσμορφίες.�Οι�μελέτες�που�χρησιμο-
ποιήθηκαν�αναφέρονται�σε�γεννητικούς�και�πολιτισμικούς�παράγοντες�(ενδο-
γαμία).7

1� Las�claves�del�racismo�conteporaneo�(Σημαντικές�πλευρές�του�σύγχρονου�ρατσισμού),�Montoya,�
1994�

2� Cabedo,�V.R.�et.�al.�«�Como�son�y�de�que�padecen�los�gitanos.�Δημοσίευση�Atencion�Primaria.�
Vol.�26,�No.�1.2000�;�Fos,�E.�et.�Al.�“Elevado�riesgo�de�infeccion�por�el�virus�de�la�hepatitis�B�en�
la�poblacion�de�raza�gitana”.�Δημοσίευση�Atencion�Primaria.�Vol.�89,�No.�13.�1.987�

3� Regional�Government�of�Andalucia.�La�poblacion�gitana�en�Andalucia.�1996

4� Sastre,�E.�et.�al.�“Situacion�de�salud�entre�ninos�gitanos�y�no�gitanos�de�una�comarca�grana-
dina”.�Δημοσίευση�Anales�Espanoles�de�Pediatria.�Vol.�56.No.�1.�2.002.

5� Mora,�L.�et.�al.�“Prevalencia�de�caries�y�factores�aociados�en�ninos�de�2–5�anos�de�los�Centros�
de�Salud�Almanjayar�y�Cartuja�de�Granada�capital”.�Δημοσίευση�Atencio�Primaria,�Vol.�26,�No.�
6. 2.000

6� Sanchez,�F.J.�“Diferencia�etnica�en�la�actividad�asistencial�de�urgencias.�Aproximacion�a�la�rea-
lidad�gitana�».�Δημοσίευση�Anales�Espanoles�de�Pediatria.�Vol.�56.�No.�1.2.002.�

7� Martinez–Frias,�M.L.�“Analisis�del�riesgo�que�para�defectos�congenitos�tienen�diferentes�grupos�
etnicos� de� nuestro� pais�».� Δημοσίευση� Anales� Espanoles� de� Pediatria.� Vol.� 48.No.� 4.� 1998;�
Martinez–Frias,�M.L.,� et� Al.� «Sindrome�de� Fraser�:� frequencia� en� nuestro�medio� y� aspectos�
clinico–epidemiologicos�de�una�serie�consecutiva�de�casos�»�Δημοσίευση�Anales�Espanoles�de�
Pediatria.�Vol.�48.�No.�6.1.998
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[ 26 ]  Οδηγός Δράσης για την Προσέγγιση των Ρομ από τους Επαγγελματίες Υγείας

Εν�κατακλείδι,�και�λαμβάνοντας�υπό-
ψη�τις�ενδείξεις�που�χρησιμοποιούνται�
από�τη�διεθνή�επιστημονική�κοινότητα�
για� τον� υπολογισμό� των� ανισοτήτων�
στον�χώρο�της�υγείας6,�μπορούμε�να�

6� Οι�ενδείξεις�που�χρησιμοποιούνται�συχνότε-
ρα�είναι:�η�τιμή�της�θνητότητας,�η�τιμή�της�
νοσηρότητας,� οι� λαμβανόμενες� υπηρεσίες�
υγείας,� η� συμπεριφορά� που� σχετίζεται� με�
την�υγεία,�οι�περιορισμοί�της�δραστηριότη-
τας,�καθώς��και�η�πρόσβαση�και�η�χρήση�των�
υπηρεσιών�υγείας.�

πούμε�πως�η�κατάσταση�της�φροντίδας�
υγείας� του�πληθυσμού� των�Ρομ� είναι�
ξεκάθαρα�ανεπαρκής.�Ωστόσο,�η�γνώ-
μη�που�εκφράζεται�στην�αναφερόμενη�
επιστημονική� βιβλιογραφία,� μάλλον�
επιβεβαιώνει� το� γεγονός� πως� αυτή� η�
κατάσταση�στον�τομέα�της�υγείας�έχει�
να�κάνει�περισσότερο�με�την�έλλειψη�
ισότητας�στις�δυνατότητες�ζωής,�όπως�
και�στην�πρόσβαση�και�τη�χρήση�των�
υπηρεσιών,�παρά�με�εγγενείς�παράγο-
ντες�της�κοινότητας�των�Ρομ.�

•	 Yψηλά�επίπεδα�γονιμότητας�με�εγκυμοσύνες�και�γεννήσεις�που�ξεκινούν�από�
πολύ�μικρή�ηλικία�και�συνεχίζουν�μέχρι�μεγάλη�ηλικία.1

•	 Συγκεκριμένα,� δεν� υπάρχει� επαρκής� γνώση� σχετικά� με� τον� οικογενειακό�
προγραμματισμό.�Κάποιες�μέθοδοι�αντισύλληψης�δεν�χρησιμοποιούνται�είτε�
επειδή�δεν�είναι�γνωστές,�είτε�επειδή�πολλοί�μύθοι�και�ιδέες�είναι�ακόμα�ισχυ-
ροί.2 

•	 Απουσία�πρόληψης�για�τις�γυναικολογικές�ασθένειες.3 

•	 Πρόωρη�γήρανση�με�εμφάνιση�ορισμένων�ασθενειών,�οι�οποίες�δεν�είναι�τυ-
πικές�για�την�ομάδα�ηλικίας�που�έχει�προσβληθεί�με�αυτές,�όπως�π.χ.�είναι�ο�
διαβήτης,�η�οστεοπόρωση,�τα�καρδιαγγειακά�προβλήματα,�κλπ.��

•	 Μεγάλη�υπευθυνότητα,�ταυτόχρονα�εντός�και�εκτός�σπιτιού,�που�προκαλεί�
σε�ορισμένες�περιπτώσεις�συμπτώματα�κατάθλιψης,�αγωνίας�και�άγχους.���

1� Duenas,�R.M.�et.�al.�“Influencia�de�factores�socioeconomicos�en�la�evolucion�y�seguimiento�del�
embarazo.�»�Δημοσίευση��Atencion�Primaria,�Vol.�19,�No.�4.�1.997

2� Reig,�S.,�et.�al.�“Anticoncepcion:�gitanas�frente�a�payas.”�Δημοσίευση�Atencion�Primaria.�Vol.�
23,�No.�2.�1.999.

3� Duenas,�R.�M.�et.�al.�“Influencia�de�factores�socioeconomicos�en�la�evolucion�y�seguimiento�del�
embarazo”.��Δημοσίευση�Atencion�Primaria.�Vol.�19,�No.�4.�1.997
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•	 Η�έλλειψη�παιδείας�και�οικονομικών�πόρων,�καθώς�και�η�υποβαθμισμένη�στέ-
γαση�είναι�παράγοντες�που�προσδιορίζουν�τον�βαθμό�της�ευεξίας�και�το�επίπε-
δο�ζωής.

•	 Ο�αποκλεισμός�και�η�κοινωνική�περιθωριοποίηση�περιορίζουν� την�πρόσβαση�
των�ανθρώπων�σε�υπηρεσίες�υγείας�και�στη�χρήση�τους.�

•	 Ο�πολιτισμός�περιλαμβάνει�τον�τρόπο�που�ο�καθένας�βλέπει�το�σώμα�του,�την�
υγεία�και�την�ασθένεια.

•	 Βιολογικά� και� πολιτισμικά� στοιχεία� πρέπει� να� αναγνωριστούν� ως� συστατικά�
μέρη�της�ασθένειας.�

•	 Πλευρές�που�αφορούν�στη�σχέση�των�Ρομ�με�την�υγεία�και�την�ασθένεια:

-	 Η�υγεία�δεν�γίνεται�αντιληπτή�ως�ανάγκη�προτεραιότητας.

-	 Η�ανησυχία�ξεκινάει�όταν�εμφανίζονται�συμπτώματα�που�προκαλούν�τρόμο.

-	 Η�υγεία�είναι�αντιληπτή�ως�απουσία�της�ασθένειας�και�η�ασθένεια�ως�κατα-
στροφική�κατάσταση�που�σχετίζεται�με�τον�θάνατο.

-	 Η�διάγνωση�είναι�«ετικέτα�στην�οδύνη�κάποιου�ανθρώπου».

-	 Πολύ�μικρή�ενημερότητα�για�την�πρόληψη.

-	 Αμεσότητα�και�ανάγκη�για�όσο�το�δυνατό�γρηγορότερη�θεραπεία.

-	 Επικράτηση�παραδοσιακών�υγειονομικών�συνηθειών�(π.χ.�χρήση�της�χλωρί-
νης)

-	Οι�παραδοσιακοί�κανόνες�συχνά�λειτουργούν�ως�προληπτικοί�παράγοντες.

-	Οι�γυναίκες�είναι�επιφορτισμένες�με�τη�φροντίδα�για�την�υγεία�των�μελών�
της�οικογένειας.

-	Ο�γιατρός�είναι�μια�αμφιλεγόμενη�μορφή:�Από�τη�μια,�αυτός/ή�κατέχει� τη�
γνώση�να�θεραπεύσει�την�ασθένεια,�από�την�άλλη,�αυτός/ή�ευθύνεται�επίσης�
για�τη�διάγνωση�και�την�ανακάλυψη�της�ασθένειας.

•	 Συνύπαρξη�διαφορετικών�ιατρικών�μοντέλων:

- Παραδοσιακός:�για�την�θεραπεία�δημοφιλών�ή�λαϊκών�ασθενειών.

- Επιστημονικός:�αναφέρεται�σε�επαγγελματίες�γιατρούς�και�φαρμακοποιούς.

- Εκκλησία:� για� την�θεραπεία� ακραίων� και� κοινωνικών�ασθενειών� (καρκίνο,�
εθισμό�κλπ.)

Υγεία και Κοινότητα των Ρομ  [ 2� ]

Σημαντικότερες ιδέες
Σχετικές με την κοινότητα Ρομ, τα πολιτισμικά χαρακτηριστικά τους
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Το σύστημα υγείας και 
συστάσεις για δράση με την 

Κοινότητα των Ρομ
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Αυτές�οι�οδηγίες�δεν�πρέπει�να�λαμβά-
νονται� υπόψη� ως� «βιβλίο� συνταγών».�
Δε�δίνονται�για�να�ακολουθηθούν�κατά�
γράμμα�σε�όποιο�πλαίσιο,�καθώς�οι�πα-
ράγοντες�που�επηρεάζουν�τη�διαδικασία�
είναι�πολλοί:�η�υπηρεσία,�στην�οποία�οι�
επαγγελματίες� υγείας� δουλεύουν� (πό-
ροι,�οργανισμός,�τμήμα�κλπ.),�ο�χρόνος�
που�αφιερώνεται�στον�κάθε�ασθενή,�τα�
γενικά�χαρακτηριστικά�της�περιοχής�και�
ο� πληθυσμός� στον� οποίο� εστιάζουν� οι�
υπηρεσίες,� όπως� και� το� κίνητρο� και� η�
θέση�των�ίδιων�των�επαγγελματιών.�

Στις�προθέσεις�μας�είναι�επίσης�να�απο-
φύγουμε� τις� «πατερναλιστικές»� οδηγί-
ες�που�θα�μπορούσαν�να�προωθήσουν�
εξάρτηση� των� ασθενών� Ρομ� από� τους�
θεσμούς� υγείας.� Είμαστε� επίσης� υπέρ�
των�δράσεων�που�βοηθούν�στην�οικο-
δόμηση�των�ικανοτήτων�του�πληθυσμού�
των�Ρομ�για�να�αναλάβουν�ευθύνες�για�
την�φροντίδα�της�υγείας�τους�και�για�να�
χρησιμοποιούν�με�κατάλληλο�τρόπο�τις�
υπηρεσίες�υγείας.

Επομένως,�ο�σκοπός�μας�είναι�να�προ-
τείνουμε� ένα� πλαίσιο� αναφοράς� για�
ανάληψη�δράσεων�υπό�την�προοπτική�
της�ενημέρωσης�για�τις�πολιτισμικές�ιδι-

αιτερότητες�των�Ρομ�που�επιτρέπει�να�
καταλάβουμε�τη�νοοτροπία,�τον�τρόπο�
ζωής�και�τις�συμπεριφορές�στο�πλαίσιο�
της�φροντίδας�για�την�υγεία,�με�προο-
ρισμό�την�επίτευξη�τριών�στόχων:

– Να�βελτιώσουμε�την�πρόσβαση�στις�
υπηρεσίες�υγείας� και� να�καλλιεργή-
σουμε� ποιοτική�φροντίδα� και� επιτυ-
χία�των�πρωτοβουλιών�υγείας.�

– Να�προλάβουμε�την�εμφάνιση�πιθα-
νών�συγκρούσεων.

– Να�καλλιεργήσουμε�δεξιότητες�για�να�
προετοιμάσουμε� σταδιακά� τους� Ρομ�
να�φροντίσουν�τη�δική�τους�υγεία.

Θα�απευθύνουμε�μια�σειρά�πρακτικών�
συστάσεων�που�εστιάζουν�στις�ακόλου-
θες�υπηρεσίες�υγείας:

– Υπηρεσίες�Διοίκησης�Υγείας

– Υπηρεσίες� πρωτοβάθμιας� υγείας� και�
ειδικά�κέντρα

– Νοσοκομεία�

– Υπηρεσίες�επειγόντων�περιστατικών

Εισαγωγή

Ακολουθούν συστάσεις που απευθύνονται στους διάφορους επαγγελματίες 
του συστήματος υγείας, καθώς και οδηγίες που αποσκοπούν στο να συμ-
βάλλουν στην παροχή υπηρεσιών που είναι πολιτισμικά σχεδιασμένες για 
τον πληθυσμό των Ρομ και που αντιμετωπίζουν τις ανάγκες τους για υπη-
ρεσίες υγείας, λαμβάνοντας υπόψη τα ιδιαίτερα πολιτισμικά τους στοιχεία. 
Ο τελικός στόχος είναι να συνεισφέρουν στην εξάλειψη των ανισοτήτων 
υγείας που αντιμετωπίζουν οι Ρομ και να προλάβουν την εμφάνιση πιθα-
νών συγκρούσεων στο πλαίσιο των υπηρεσιών υγείας.

Το σύστημα υγείας και συστάσεις για τη δράση με την Κοινότητα των Ρομ  [ 31 ]
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[ 32 ]  Οδηγός Δράσης για την Προσέγγιση των Ρομ από τους Επαγγελματίες Υγείας

Υπηρεσίες διοίκησης υγείας
Μία�από�τις�προκλήσεις�που�αντιμετω-
πίζει� το� σύστημα� υγείας� όσον� αφορά�
τις�ευπαθείς�ομάδες�και�τις�μειονότητες�
είναι�«η αποδοχή της αρχής της δι-
αφοράς».�Αυτό�σημαίνει�πρόνοια�και�
φροντίδα�για�όλους�και�ότι�η�κατανό-
ηση� των� ιδιαιτεροτήτων� κάθε� ομάδας�
πρέπει� να� είναι� δομικό� στοιχείο� στον�
σχεδιασμό�των�αναλαμβανόμενων�δρά-
σεων�μέσω�των�διοικητικών�υπηρεσιών�
υγείας.�Δεν�συνιστούμε:

– την� ίδρυση� υπηρεσιών� υγείας� που�
απευθύνονται� αποκλειστικά� στους�

Ρομ�ή�σε�κάποια�άλλη�ευπαθή�ομά-
δα.

– την�ερμηνεία�της�ισότητας�είτε�εκλε-
κτικά� είτε� υπεραπλουστευμένα� ολι-
στικά�

Μια�σειρά�δυσκολιών,�που�ενυπάρχουν�
στο� Σύστημα� Δημοσίας� Υγείας,� εμπο-
δίζουν�την�αποδοχή�της�διαφορετικό-
τητας.� Για� να� ξεπεραστούν� � αυτά� τα�
εμπόδια� προτείνουμε� τις� ακόλουθες�
συστάσεις:�
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Δυσκολίες Συστάσεις

Έλλειψη 
πληροφοριών 
που σχετίζονται 
με τις παρούσες 
ανισότητες υγείας 
μεταξύ του 
πληθυσμού για τον 
οποίο παρέχονται 
οι υπηρεσίες υγείας
Π.χ.: διαφορές σε σχέση 
με τα ποσοστά των 
εμβολιασμένων παιδιών, 
με τη διάδοση ορισμένων 
ασθενειών ή με τις 
αντιπαραθέσεις και τις 
διαφορές που προκύπτουν 
στα κέντρα υγείας κλπ.

• Να�εγκατασταθούν�«Συστήματα�Συναγερμού»�που�να�ανα-
φέρουν�ανισότητες�υγείας�και�διακριτική�μεταχείριση.

• Τα�ακόλουθα�διοικητικά�εργαλεία�μπορούν�να�συμπεριλη-
φθούν�στο�σύστημα�υγείας:

 «Ενεργή�στρατολόγηση»�των�χρηστών�των�υπηρεσιών�
υγείας.�

 Συντονισμός�και�συνεργασία�μεταξύ�των�διαφόρων�τμη-
μάτων:� Κοινωνικές� υπηρεσίες,� σχολεία,� επαγγελματίες�
πολιτισμικής� διαμεσολάβησης,� συλλόγους� Ρομ,� κλπ.�Ο�
σκοπός� είναι� να� εγκατασταθούν� μηχανισμοί� συντονι-
σμού,�έτσι�ώστε�αυτό�το�εργαλείο�να�μην�είναι�μόνο�στα�
χέρια�των�επαγγελματιών.�

• Να�διεξαχθούν�«μικροέρευνες»� για� να�συλλεχθούν�πλη-
ροφορίες�για�τις�ανάγκες�υγείας�και�τις�στάσεις�προς�την�
υγεία.

• Να�σχεδιαστούν�λεπτομερειακοί�«χάρτες»�για�να�προσδιο-
ριστούν�οι�περιοχές�που�θλίβονται�περισσότερο�από�ανισό-
τητες�υγείας.�

Μη ευέλικτα 
διοικητικά ή 
διαδικαστικά 
πρωτόκολλα 
Π.χ.: οι εμβολιασμοί διε-
ξάγονται μόνο το πρωί. Αν 
λάβουμε υπόψη πως πολλοί 
Ρομ δουλεύουν ως πλανόδιοι 
πωλητές το πρωί, το χρο-
νοδιάγραμμα εμβολιασμού 
αυτού του τύπου θέτει περιο-
ρισμούς σε πολλές οικογένει-
ες Ρομ.

• Να�εντοπιστούν�εκείνα�τα�διοικητικά�ή�διαδικαστικά�πρω-
τόκολλα�που�αποκλείουν�ή� δυσκολεύουν� τους� Ρομ�στην�
πρόσβασή�τους�στο�σύστημα�υγείας�και�να�γίνουν�πιο�ευέ-
λικτα.

Το σύστημα υγείας και συστάσεις για τη δράση με την Κοινότητα των Ρομ  [ 33 ]
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[ 34 ]  Οδηγός Δράσης για την Προσέγγιση των Ρομ από τους Επαγγελματίες Υγείας

Δυσκολίες Συστάσεις

Έλλειψη 
πρωτοκόλλων 
και δράσεων 
που είναι ειδικά 
σχεδιασμένες 
για να 
αντιμετωπίζουν τη 
διαφορετικότητα

• Να�σχεδιαστούν�φυλλάδια�και/ή�αφίσες�πληροφοριών�που�
χρησιμοποιούν�απλή�γλώσσα�και�βοηθούν�οπτικά�τους�Ρομ�
να�καταλάβουν�τον�τρόπο�λειτουργίας�της�υπηρεσίας,�κα-
θώς�και�τα�δικαιώματα�και�τις�υποχρεώσεις�τους�ως�ασθε-
νείς.�

• Να�εισαχθούν�πρωτόκολλα�δράσεων�στο�νοσοκομείο�«Σχέ-
δια�Υποδοχής»�που�ταιριάζουν�στην�κοινότητα�των�Ρομ�και�
που�συμπεριλαμβάνουν�τις�ακόλουθες�πρωτοβουλίες:

 Προφορική�και�μη�προφορική�πληροφόρηση�για�τα�δικαι-
ώματα�και�τις�υποχρεώσεις�των�ασθενών,�για�τις�υπηρε-
σίες�του�νοσοκομείου�και�για�τις�λειτουργικές�διαδικασί-
ες.

 Να�διευκολυνθεί�η�διαχείριση�των�διοικητικών�διαδικασι-
ών.

 Στην�περίπτωση�ανάγκης�να�γίνονται�παραπομπές�σε�άλ-
λες� υποστηρικτικές� υπηρεσίες� (κοινωνικός� λειτουργός,�
ψυχολόγος).

• Να�δημιουργηθούν�«Χώροι�Πληροφόρησης»�όπου�θα�πραγ-
ματοποιούνται�η�υποδοχή,�ο�προσανατολισμός�και�οι�δρα-
στηριότητες�συνοδείας.

• Να�υλοποιηθούν�πιλοτικά�προγράμματα�που�προσβλέπουν�
στην�πολιτισμική�διαμεσολάβηση.�

• Να�ενθαρρυνθεί�η�συμμετοχή�των�επαγγελματιών�Ρομ�στις�
υπηρεσίες�υγείας.�Αν�αυτό�δεν�είναι�εφικτό�σε�επίπεδο�προ-
σωπικού,�θα�μπορούσε�να�γίνει�μέσω�της�εμπλοκής�εξωτε-
ρικών�εταιρειών�όπως�είναι�οι�υπηρεσίες�ασφάλειας.

• Να�σχεδιαστούν�πρωτόκολλα�για�τον�τρόπο�που�οι�υπηρε-
σίες�ασφάλειας�πρέπει�να�ακολουθήσουν�στην�ετέλεση�του�
έργου�τους�στο�πλαίσιο�των�υπηρεσιών�υγείας.�Είναι�ση-
μαντικό�να�τονίσουμε�πως�η�μεσολάβηση�των�υπαλλήλων�
ασφάλειας�προκαλεί�σε�μεγάλο�βαθμό�τη�δυσπιστία�των�Ρομ�
και�επιβεβαιώνει�τις�προκαταλήψεις�και�τα�στερεότυπα�που�
αυτοί�έχουν�για�τον�τρόπο�που�οι�μη�Ρομ�συμπεριφέρονται�
στους�Ρομ.

griego_ana.indd   34 22/05/2007   12:25:09



Δυσκολίες Συστάσεις

Έλλειψη σχεδίων 
πρόληψης 
απροόπτων 
και χειρισμού 
δυνητικών 
συγκρουσιακών 
καταστάσεων 

Πρέπει�να�καταρτιστούν�σχέδια�για�την�πρόληψη�δυνητικών�
συγκρουσιακών�καταστάσεων�με�την�ενίσχυση�της�ασφά-
λειας�των�υπηρεσιών�υγείας.�

Από�τις�δράσεις�θα�τονίσουμε�τις�ακόλουθες:

• Να�ενημερωθούν�οι�χρήστες�των�υπηρεσιών�υγείας,�έτσι�
ώστε�οι�προσδοκίες�τους�να�έχουν�σχέση�με�την�πραγμα-
τικότητα.

• Να�βελτιωθεί�η�πρόσβαση�στα�κέντρα�υγείας:

 Να�εκπαιδευτεί� το�προσωπικό�διοίκησης�που�δουλεύ-
ει� στην� υποδοχή,� στον� καθορισμό� των� ραντεβού� και�
γενικά�στις�υπηρεσίες�για�τους�ασθενείς�με�σκοπό�να�
ευαισθητοποιηθούν�σχετικά�με�τις�λειτουργίες�της�κάθε�
υπηρεσίας�σε�σχέση�με�την�ανταπόκριση�στις�ανάγκες�
των�χρηστών

• Να�μειωθεί�ο�χρόνος�αναμονής�που�σχετίζεται�με�τα�κα-
θορισμένα�ραντεβού,�με�τις�εξετάσεις,�τις�υπηρεσίες�επει-
γόντων� περιστατικών� και� γενικά� με� όλες� τις� υπηρεσίες�
υγείας.

 Να� εκπαιδευτούν� επαγγελματίες�στον�σχεδιασμό,� την�
υλοποίηση�και�τη�διοίκηση�ποιοτικών�ημερησίων�προ-
γραμμάτων�στις�κλινικές�υγείας�για�να�ρυθμιστεί�ο�χρό-
νος�των�ιατρικών�επισκέψεων�σύμφωνα�με�τις�ανάγκες�
των�ασθενών.

 Οι�κλινικές�πρωτοβάθμιας�φροντίδας�θα�πρέπει�να�είναι�
οργανωμένες�ώστε�να�εξασφαλίσουν�τη�σωστή�αξιολό-
γηση� και� φροντίδα� των� ασθενών� χωρίς� καθορισμένο�
ραντεβού�και�για�τα�επείγοντα�περιστατικά,�εξασφαλί-
ζοντας�την�απρόσκοπτη�εξυπηρέτηση�των�ασθενών�με�
καθορισμένο�ραντεβού.

 Να�βελτιωθούν�οι�ιατρικές�επισκέψεις�με�τη�παρεμπόδι-
ση�διακοπών.

 Να�δημιουργηθεί�ένα�πρόγραμμα�καθορισμένων�συνα-
ντήσεων�στις�εξωτερικές�κλινικές�ειδικής�φροντίδας,

 Να�καθιερωθούν�ποιοτικά�κριτήρια�στην�οργάνωση�και�
τη�διοίκηση�των�καταλόγων�εξωτερικού�ραντεβού.

• Οι�αίθουσες�αναμονής�και�οι�άλλοι�δημόσιοι�χώροι�να�γί-
νουν�βολικοί�και�ήσυχοι.

• Να�διευκολυνθεί�η�εισαγωγή�και�η�διαμονή�των�ασθενών�
στις�εγκαταστάσεις�των�υπηρεσιών�υγείας.

Το σύστημα υγείας και συστάσεις για τη δράση με την Κοινότητα των Ρομ  [ 35 ]
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[ 36 ]  Οδηγός Δράσης για την Προσέγγιση των Ρομ από τους Επαγγελματίες Υγείας

Δυσκολίες Συστάσεις

• Να�εξασφαλιστεί�η�τήρηση�των�δικαιωμάτων�υγείας�και�η�
σωστή�πληροφόρηση�των�ασθενών�και�των�οικογενειών�
τους.

• Να�ενισχυθεί�η�ασφάλεια�για� την�πρόληψη�συγκρούσε-
ων:

 Να�προσδιοριστούν�οι�προσδοκίες�των�πολιτών�σχετικά�
με�τις�υπηρεσίες�υγείας

 καθώς� εάν� δεν� � αντιστοιχούν� στην� πραγματικότητα�
μπορούν�να�προκαλέσουν�μια�βίαιη�συμπεριφορά.

 Να� δημιουργηθεί� ένα� πρωτόκολλο� επαγγελματικής�
δράσης�στην�περίπτωση�πολιτών�με�ανάρμοστη�συμπε-
ριφορά.�

Δυσκολίες Συστάσεις

Διαφορές σε ότι 
αφορά την ποιότητα 
των υπηρεσιών 
υγείας
Στην αξιολόγηση της ποιότη-
τας των υπηρεσιών υγείας, οι 
Ρομ προσέχουν περισσότερο 
τον τρόπο με τον οποίο τους  
αντιμετωπίζει το προσωπικό 
υγείας και τη στάση του.

• Να�δημιουργηθεί�ένα�κλίμα�σεβασμού,�ηρεμίας�και�εμπι-
στοσύνης�από�την�αρχή�της�σχέσης�με�το�σύστημα�υγείας�
(αυτό�συμπεριλαμβάνει�το�προσωπικό�διοίκησης,�το�γρα-
φείο�καθορισμού�ραντεβού�κλπ.)�

• Να�ασκηθεί�το�προσωπικό�στην�ενεργή�ακρόαση

• Να� δοθεί� σημασία� στις� αξίες,� στις� προτιμήσεις� και� στις�
ανάγκες�που�εκφράζονται.

• Να� αναζητηθεί� ανατροφοδότηση� για� να� επιβεβαιωθεί� η�
κατανόηση�του�μηνύματος.

• Να�χρησιμοποιηθεί�απλή�γλώσσα�και�να�αποφευχθούν�οι�
βερμπαλισμοί.

• Να�εξηγηθούν�ξεκάθαρα�οι�κλινικές�και�οι�διοικητικές�λει-
τουργίες.

Πράγματι,�αυτά�τα�στοιχεία�πρέπει�να�είναι�εμφανή�σε�οποι-
αδήποτε�σχέση�μεταξύ�των�υπηρεσιών�υγείας�και�των�ασθε-
νών�ανεξαρτήτως�προέλευσης.
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Δυσκολίες Συστάσεις

Έλλειψη 
προσπάθειας 
ενδυνάμωσης και 
ενημέρωσης της 
κοινότητας των 
Ρομ σχετικά με την 
πρόληψη.

• Στρατολόγηση�Ρομ�ασθενών�από�τις�κλινικές�πρωτοβάθ-
μιας� φροντίδας� να� συμμετάσχουν� σε� προγράμματα� και�
δραστηριότητες�πρόληψης.�Παραδείγματος�χάριν,�να�δι-
οργανωθούν�κάποιες�ομιλίες�πληροφόρησης�των�γυναι-
κών�Ρομ�σε�σχέση�με�την�εγκυμοσύνη�κα�τον�τοκετό,�την�
πρόληψη�των�επιπτώσεων�της�εμμηνόπαυσης,�τη�διατρο-
φή,�κλπ.

• Να� διεξαχθούν� δραστηριότητες� επιμόρφωσης� υγείας� σε�
γειτονιές�όπου�διαμένει�πληθυσμός�Ρομ.

• Να�ενημερωθούν�και�να�εκπαιδευτούν�ηγετικές�προσωπι-
κότητες�Ρομ,�όπως�είναι�οι�πρόεδροι�συνδέσμων,�άνδρες�
και�γυναίκες�με�επιρροή�κλπ,�πάνω�σε�θέματα�που�σχετί-
ζονται��με�την�προαγωγή�υγείας.

• Ενδυνάμωση�της�πρόληψης�και�της�ενημερότητας�στις�Ρομ�
οικογένειες�μέσω�εργαστηρίων�και�ομαδικών�δραστηριο-
τήτων.�Λαμβάνοντας�υπόψη�τη�στενή�σχέση�μεταξύ�των�
μελών�της�διευρυμένης�οικογένειας,�όταν�κάποιος�προ-
σεγγίζει�το�αντικείμενο�της�υγείας�θα�πρέπει�να�γνωρίζει�
πως�η�σχέση�που�οικοδομείται�δεν�είναι�συνήθως�μεταξύ�
του�ατόμου�και�του�συστήματος�υγείας�αλλά�μεταξύ�του�
ασθενή,�της�διευρυμένης�οικογένειας�και�του�συστήματος�
υγείας.

• Να�αξιοποιηθεί�το�γεγονός�της�σοφίας�και�του�«ανοιχτού�
προς�αλλαγές»�μυαλού�που�χαρακτηρίζει�τη�γυναίκα�της�
οικογένειας�Ρομ.

• Να�δοθεί�ξεκάθαρη�πληροφόρηση�σχετικά�με�την�αποτε-
λεσματικότητα�και�την�επιτυχία�των�προληπτικών�μέτρων�
και�κάποιων�θεραπειών�όπως�των�εμβολιασμών.�

• Να�εμπλακούν�οι�ασθενείς�Ρομ�και�οι�εκπρόσωποι�της�κοι-
νότητας�στον�σχεδιασμό�και�την�υλοποίηση�προγραμμά-
των�πρόληψης.

Το σύστημα υγείας και συστάσεις για τη δράση με την Κοινότητα των Ρομ  [ 37 ]
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[ 38 ]  Οδηγός Δράσης για την Προσέγγιση των Ρομ από τους Επαγγελματίες Υγείας

Σχετικά� με� την� πρόταση� της� διεξα-
γωγής�μελετών�ή�ερευνών�για�να�γί-
νουν�αντιληπτές�οι�ανισότητες�υγείας,�
σημαντικό� είναι� να� ληφθούν� κάποια�
στοιχεία�υπόψη�για�να�εξασφαλιστεί�η�
αποτελεσματικότητα.

Τα� ακόλουθα� γενικά� στοιχεία� πρέπει�
να�ληφθούν�υπόψη�όταν�διεξάγονται�
μελέτες�και�έρευνες:�

• Μελέτες�που�προσβάλλουν�την�προ-
σωπικότητα�ή�στιγματίζουν�θα�πρέ-
πει�να�αποφεύγονται�και�να�αναζη-
τούνται�εναλλακτικές�λύσεις.

• Όποτε�ζητηθεί�η�συνεργασία�των�Ρομ�
για�κάποια�μελέτη,�αυτοί�θα�πρέπει�
να� «επιβραβεύονται»� καταρχήν� με�
τη� γνωστοποίηση� των�αποτελεσμά-
των�της�μελέτης.

• Μια�σειρά�ερωτήσεων�θα�πρέπει�να�
τεθεί� πριν� την� εκκίνηση� της� μελέ-
της:� Θα� είναι� όντως� σημαντικά� τα�
αναμενόμενα�αποτελέσματα�της�με-
λέτης;�Με�άλλα�λόγια,�θα�είναι�χρή-
σιμες�οι�ζητούμενες�πληροφορίες�για�

την�πρόοδο�στον�τομέα;�Αν�η�απά-
ντηση�στην�τελευταία�ερώτηση�είναι�
θετική,�έχουμε�τους�απαιτούμενους�
πόρους�να�εκτελέσουμε�αρκετά�σο-
βαρή�και�ποιοτική�μελέτη;�Στην�πε-
ρίπτωση�που�η�απάντηση�της�μιας�ή�
των�δύο�παραπάνω�ερωτήσεων�είναι�
αρνητική,�θα�ήταν�καλύτερα�να�αφι-
ερώσουμε� τις� προσπάθειές� μας� και�
τους�πόρους�σε�άλλους�σκοπούς.�

• Σχετικά�με�το�αντικείμενο�των�μελε-
τών�και�των�ερευνών,�εμφανίζονται�
οι�ακόλουθες�χρήσιμες�ιδέες�που�θα�
μπορούσαν� να� διευκολύνουν� τον�
σχεδιασμό�των�προγραμμάτων�προ-
ώθησης�υγείας:

– Μελέτη�των�παραγόντων�που�κα-
θορίζουν�την�υγεία�της�κοινότητας�
των�Ρομ.

– Μελέτη� της� αναμενόμενης� διάρ-
κειας�ζωής�των�Ρομ.

– Μελέτη� των� παραδοσιακών� «θε-
ραπευτικών»� πρακτικών� της� κοι-
νότητας�των�Ρομ.
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Υπηρεσίες πρωτοβάθμιας φροντίδας και 
εξειδικευμένα κέντρα
Αρχικές θεωρήσεις
Κάποιες�από�τις�δυσκολίες�που�προκύ-
πτουν� στις� υπηρεσίες� πρωτοβάθμιας�
υγείας�ή�στα�γραφεία� επαγγελματιών�
σχετίζονται�με�την�έλλειψη�ενημερότη-
τας�εκ�μέρους�του�προσωπικού�υπηρε-
σιών�υγείας,�του�διοικητικού�προσωπι-
κού�ή�των�υπαλλήλων�ασφάλειας,�που�
αφορά� στις� πολιτισμικές� ιδιαιτερότη-
τες� των� Ρομ.� Σποραδικά� προκύπτουν�
αντιπαραθέσεις�που�θα�μπορούσαν�να�
αποφευχθούν�εάν�κάποιοι�πολιτισμικοί�
κώδικες� ήταν� κατανοητοί� και� ερμη-
νεύονταν� με� σωστό� τρόπο,� όπως� π.χ�
η�γλώσσα.�

Δίχως� αμφιβολία� κάποιες� από� αυτές�
τις�δυσκολίες�είναι�επίσης�αποτέλεσμα�
του�τρόπου�που�οι�Ρομ�σχετίζονται�με�
τις�υπηρεσίες�υγείας�και�με�τους�επαγ-
γελματίες�που�δουλεύουν�εκεί.�Επομέ-
νως,� χρειάζεται� δουλειά� οικοδόμησης�
ικανοτήτων�και�δεξιοτήτων�έτσι�ώστε�
οι� Ρομ� να� γνωρίσουν� τον� τρόπο� λει-
τουργίας� των� υπηρεσιών� υγείας� και�
να� τις� χρησιμοποιούν� αναλόγως.� Δεν�
θα�πρέπει�να�ξεχνάμε�πως�η�σχέση�και�
η�αντίληψη�των�Ρομ�για�τις�υπηρεσί-
ες� υγείας� βασίζεται� περισσότερο� στις�
πληροφορίες�που�λαμβάνουν�από�την�
εμπειρία�άλλων�Ρομ.�Αυτή�η�εμπειρία,�
θετική�ή�αρνητική,�επιδρά�στον�τρόπο�
που�αυτοί�αντιλαμβάνονται�τις�υπηρε-
σίες.

Οι� κλινικές� πρωτοβάθμιας� φροντίδας�
είναι� η� πρώτη� εμπειρία� που� κάποιος�
έχει�από�το�σύστημα�υγείας.�Επαγγελ-
ματίες�αυτού�του�επιπέδου�των�υπηρε-
σιών�υγείας�θα�ήταν�σημαντικό�να�γί-

νουν�σύμβουλοι�των�ασθενών,�καθώς�
οι�τελευταίοι�έρχονται�σε�πρώτη�επαφή�
με�το�σύστημα�υγείας.�Στην�περίπτωση�
των�Ρομ,�αυτό�είναι�εξαιρετικής�σημα-
σίας�επειδή�συχνά�δεν�ξέρουν�πώς�να�
συμπεριφέρονται� στις� διάφορες� υπη-
ρεσίες�υγείας.�Έτσι,�αυτές�οι�κλινικές�
παίζουν�σημαντικό�ρόλο�στην�εκκίνη-
ση�της�διαδικασίας�«εκπαίδευσης»�των�
Ρομ�σε�σχέση�με�τη�φροντίδα�για�την�
υγεία�τους.

Για�μεγάλη�μερίδα�της�μειονότητας�Ρομ�
τα� Κέντρα� Εξειδικευμένης� Φροντίδας�
(π.χ.� κέντρα� αποθεραπείας,� απεξάρ-
τησης� κ.λ.π)� είναι� εντελώς� άγνωστα.�
Στην� περίπτωση� σοβαρής� ασθένειας�
αυτοί�απευθύνονται�συχνά�στις�νοσο-
κομειακές�υπηρεσίες�επειγόντων�περι-
στατικών�επειδή�αυτό�είναι�το�μόνο�ση-
μείο�όπου�μπορούν�να�λάβουν�άμεση�
φροντίδα.�Επομένως,�είναι�σημαντικό�
να�διοχετεύσουμε�τις�πληροφορίες�για�
την� ύπαρξη� αυτών� των� κέντρων� και�
για�το�πεδίο�στο�οποίο�αυτά�δραστηρι-
οποιούνται�με�σκοπό�να�προωθηθεί�η�
χρήση�τους�και�να�προφυλαχθεί�η�κα-
τάρρευση�των�υπηρεσιών�επειγόντων�
περιστατικών.�

Όταν�απευθυνόμαστε�στους�Ρομ�ειδι-
κή� αναφορά� θα� έπρεπε� να� γίνει� στις�
ακόλουθες�ιατρικές�ειδικότητες:

• Παιδιατρική

• Γυναικολογία

• Ψυχική�Υγεία�

• Οδοντιατρική
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7�Βλέπε�το�κεφάλαιο�2.3.�Η�κατάσταση�υγείας�του�πληθυσμού�των�Ρομ

Παιδιατρική

Θα�έπρεπε�να�κάνουμε�ειδική�αναφορά�στα�ακόλουθα�θέματα:

• Εμβολιασμός7:�παρ’�όλο�που�οι�εμβολιασμοί�είναι�σύνηθες�μεταξύ�των�παιδιών�Ρομ,�
θα�πρέπει�να�τονίσουμε�τη�σημασία�των�εμβολίων�για�την�προφύλαξη�από�σοβαρή�
ασθένεια.�Ειδική�έμφαση�θα�πρέπει�να�δοθεί�στην�εξήγηση�της�ανάγκης,�στη�σημα-
σία�του�προγραμματισμού�του�εμβολίου�και�στους�χώρους�όπου�πραγματοποιούνται�
οι�εμβολιασμοί.�

• Διατροφή των παιδιών:�Μερικές�φορές�βρίσκουμε�έλλειψη�ενημερότητας�σε�σχέση�
με�το�ισορροπημένο�διαιτολόγιο�που�βοηθάει�στη�σωστή�ανατροφή�των�παιδιών.�

• Προφύλαξη οικιακών ατυχημάτων:�η�έλλειψη�ενημερότητας�είναι�επίσης�πολύ�
συχνή�όσον�αφορά�τα�τραύματα�αυτού�του�είδους�των�ατυχημάτων,�μερικές�φορές�
ως�αποτέλεσμα�του�ακατάλληλου�εφοδιασμού�των�οικιών�και�όλης�της�υποβαθμι-
σμένης�κατάστασης�του�περιβάλλοντος�χώρου.

Γυναικολογία

Η�σχέση�μεταξύ�αναπαραγωγής�και�σεξουαλικής�πράξης�που�είναι�ένα�θέμα�ταμπού�
ειδικά�για�τις�γυναίκες,�σημαίνει�πως�η�παρακολούθηση�και�οι�προληπτικές�δράσεις�
σχετικά�με�τα�γυναικολογικά�θέματα,�περιορίζονται�στην�εγκυμοσύνη�και�τη�γέννα.�Οι�
ακόλουθες�απόψεις�θα�πρέπει�να�ληφθούν�υπ’�όψιν:

• Οικογενειακός Προγραμματισμός:�εξαρτάται�από�τους�πολιτιστικούς�παράγοντες�
όπως�η�επιθυμία�τους�να�έχουν�μεγάλη�οικογένεια�για�να�εξασφαλιστεί�η�επιβίωση�
της�ομάδας,�το�γόητρο�και�η�κοινωνική�κατάσταση�που�αποκτούν�οι�γυναίκες�Ρομ,�
όταν��κάνουν�παιδιά,�ειδικά�στην�περίπτωση�των�αγοριών.�Ενώ�οι�γυναίκες�Ρομ�γνω-
ρίζουν�την�ύπαρξη�διαφόρων�μεθόδων�γεννητικού�ελέγχου,�πολλές�τις�αποφεύγουν�
λόγω�των�προσδοκιών�που�η�κοινότητά�τους�έχει�απ’�αυτές:�να�γίνουν�μητέρες.�Εί-
ναι�επίσης�αλήθεια,�πως�οι�μικρότερες�γενιές�όλο�και�περισσότερο�προγραμματίζουν�
τις�εγκυμοσύνες�τους.

• Γυναικολογικοί έλεγχοι: συνήθως�καλύπτονται�με��μυστικοπάθεια�και�είναι�αιτία�
αγωνίας�και�φόβου�για�τις�γυναίκες�Ρομ�λόγω�έλλειψης�ενημερότητας.�Είναι�σημα-
ντικό:��

– ο�γυναικολόγος�που�κάνει�τους�ελέγχους�να�είναι�γυναίκα

– να�δοθεί�ειδική�φροντίδα�στη�σχέση�γιατρού-ασθενή

– να�δημιουργηθεί�κλίμα�εμπιστοσύνης�και�κατανόησης

– να� ληφθούν� υπόψη� οι� πολιτισμικές� απόψεις� που� σχετίζονται� με� τη� σεξουαλική�
πράξη�και�την�αναπαραγωγή

• Εμμηνόπαυση:�Παρόλο�που�η�διαδικασία�ανάπτυξης�γίνεται�όλο�και�περισσότερο�
γνωστή�στις�γυναίκες�Ρομ,�ακόμα�υπάρχουν�πολλές�που�δεν�είναι�ενημερωμένες�και�
συχνά,�δεν�ερμηνεύουν�σωστά�τις�αλλαγές�που�συντελούνται�στο�σώμα�τους.�Το�
αποτέλεσμα�είναι�μάλλον�ακόμα�πιο�έντονο�στην�περίπτωση�της�ψυχολογικής�διατα-
ραχής�που�σχετίζεται�με�το�ξεκίνημα�των�συμπτωμάτων�κατάθλιψης�και�άγχους.
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Συστάσεις

Όσο�για�τις�ακόλουθες�συστάσεις,�αρ-
κεί�να�θυμόμαστε�πως:�

• Η� ουσία� δεν� βρίσκεται� στην� περισ-
σότερη� δουλειά� αλλά� μάλλον� στην�
ένταξη� καινούργιων� αντιλήψεων,�
διαφορετικών�τρόπων�ερμηνείας�κα-
ταστάσεων,� καινούργιων� μεθόδων�
παρέμβασης,� κλπ.� που� επιτρέπουν�
στους� επαγγελματίες� να� εκτελούν�
αποτελεσματικότερα� τα� καθήκοντά�
τους� και� να� εξασφαλίζουν� καλύτε-
ρα� αποτελέσματα� στην� καθημερινή�
τους�πρακτική,�μειώνοντας�το�ενδε-
χόμενο�εμφάνισης�συγκρούσεων.

• Η�μεγαλύτερη�ενημερότητα�για�τους�
Ρομ�θα�είναι�χρήσιμη�στη�βελτίωση�
της�ποιότητας�εργασίας,�θα�βοηθή-

σει�στη�μείωση�των�ανισοτήτων�που�
υπάρχουν� και� επιπροσθέτως� στη�
βελτίωση� της� ποιότητας� της� ζωής�
τους.�Θα�βοηθήσει�επίσης�στην�εστί-
αση�της�προσοχής� τους�γενικά�στη�
διαφορετικότητα,� οδεύοντας� προς�
την�εξατομικευμένη�φροντίδα.

Συμπερασματικά,�δε�χρειάζεται�να�γί-
νει�κάποιο�εκπαιδευτικό�σεμινάριο�για�
να� μάθουμε� πώς� να� προσεγγίζουμε�
την� κάθε� διαφορετική� ομάδα.� Περισ-
σότερο�πρόκειται� για� ακόνισμα� εργα-
λείων� εργασίας� (πέρα� από� το� ειδικό�
και� εξειδικευμένο� περιεχόμενο)� που�
εφαρμόζονται� γενικά,� όπως� είναι� η�
αποτελεσματική�ή�ενσυναισθητική�επι-
κοινωνία,�καθώς�και�η�ανάπτυξη�δια-
μεσολαβητικού�πνεύματος,�η�διαχείρι-
ση�συγκρούσεων�κλπ.

Ψυχική υγεία

Παραδοσιακά�οι�Ρομ�δεν�δίνουν�πολλή�σημασία�στην�ψυχική�υγεία.�Μία�από�τις�αιτίες�
είναι�η�συμβολική�έννοια�της�ψυχικής�ασθένειας�ως�κάτι�«διαβολικό�ή�υπερφυσικό»�και�
η�θεραπεία�εμπιστεύεται�στο�παραδοσιακό�ιατρικό�μοντέλο.

Ωστόσο,�τελευταία,�ένας�μεγάλος�αριθμός�Ρομ,�και�ειδικά�γυναίκες,�παρακολουθούνται�
από�τις�υπηρεσίες�ψυχικής�υγείας.�Γενικά,�όσον�αφορά�στις�γυναίκες,�τα�προβλήματα�
τους�είναι�άμεσα�συνδεδεμένες�με�τον�ρόλο�που�τους�έχει�ανατεθεί.�Για�αυτό�και�δεν�
είναι�ασύνηθες�να�παρατηρούνται�κάποιες�καταστάσεις�που�χαρακτηρίζονται�από�συ-
μπτώματα�άγχους,�ανησυχίας,�κατάθλιψης�κλπ.�που�προκύπτει�λόγω�υπερφόρτωσης�
και�υποχρεώσεων�εντός�και�εκτός�σπιτιού.�

Στην�περίπτωση�των�ανδρών�Ρομ�η�χρήση�των�υπηρεσιών�ψυχικής�υγείας�γενικά�πε-
ριορίζεται�στην�απεξάρτηση�από�τη�χρήση�ουσιών.�

Επομένως,�θα�θέλαμε�να�υπογραμμίσουμε�τη�σημασία�βελτίωσης�της�πληροφόρησης�
για�την�ανάγκη��φροντίδας�της�ψυχολογικής�πλευράς�της�υγείας,�καθώς�και�της�ύπαρ-
ξης�και�της�χρήσης�των�υπηρεσιών�ψυχικής�υγείας
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Για το προσωπικό των υπηρεσιών υγείας

Δυσκολίες Συστάσεις

Περιορισμένη 
κατανόηση των 
πολιτισμικών 
χαρακτηριστικών 
αυτής της ομάδας 
εκ μέρους του 
προσωπικού 
υπηρεσιών υγείας

• Γνωρίστε�τα�πολιτισμικά�χαρακτηριστικά�της�κοινότητας�
των� Ρομ,� � αναγνωρίζοντας� εκείνα� που� έχουν� αποφασι-
στική�σημασία�για�την�υγεία,�εκείνα�που�έχουν�αρνητική�
επίδραση� και� εκείνα� που� μπορούν� να� χρησιμοποιηθούν�
για�τη�βελτίωση�της�υγείας

Π.χ.:�συμπαράσταση�μεταξύ�των�μελών�της�ομάδας,�σεβα-
σμός�και�φροντίδα�για�τους�μεγαλύτερους,�κάποιες�παραδο-
σιακές�συνήθειες�υγιεινής,�σημασία�του�τελετουργικού�στοι-
χείου�του�πένθους�και�αντανάκλασή�του�στις�καθημερινές�
δραστηριότητες�κλπ.

• Εκπαίδευση�και�οικοδόμηση�ικανοτήτων�του�προσωπικού�
υγείας�για�δουλειά�με�ευπαθείς�ομάδες�πληθυσμού.

Επικράτηση 
προκαταλήψεων 
και στερεοτύπων
Γενικά δε φαίνεται να 
κατανοείται η διάκριση 
μεταξύ του πολιτισμού των 
Ρομ και του «πολιτισμού 
του περιθωρίου» που 
χαρακτηρίζει οποιαδήποτε 
ομάδα ατόμων που 
παραμένει σε κατάσταση 
κοινωνικού αποκλεισμού.

• Αποφύγετε�να�επιβάλλετε�σε�όλη�την�κοινότητα�τις�γενι-
κεύσεις�συγκεκριμένης�συμπεριφοράς�κάποιας�ομάδας�ή�
οικογένειας�Ρομ.

• Ξεχάστε�τη�λανθασμένη�ιδέα�πως�«όλοι�οι�Ρομ�είναι�ίδιοι».�
Όπως�συμβαίνει�στην�κοινωνία�«υπάρχουν�όλες�οι�μορ-
φές�και�όλα�τα�χρώματα».�Το�κύριο�χαρακτηριστικό�αυ-
τής�της�ομάδας�είναι�η�διαφορετικότητα�και�η�ετερογένειά�
τους�που�εξαρτάται�από�την�οικονομική�και�την�κοινωνική�
κατάστασή�τους,�από�την�παράδοση�της�οικογένειας,�το�
μορφωτικό�επίπεδο�κλπ.
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Για το προσωπικό των υπηρεσιών υγείας

Δυσκολίες Συστάσεις

Έλλειψη 
διαμεσολαβητικού 
πνεύματος

• Εκπαίδευση�του�προσωπικού�υγείας�σε�δεξιότητες�επίλυ-
σης�συγκρουσιακών�καταστάσεων.

• Να�αξιοποιηθούν�οι�δεξιότητες�συζήτησης�και� επιδίωξης�
ομοφωνίας.�

Π.χ.:�«για�να�τηρήσουμε�τους�κανόνες�του�νοσοκομείου�και�
να�σας�εξυπηρετήσω,�θα�σας�ενημερώνω�κάθε�30�λεπτά�για�
την�κατάσταση�του�ασθενή�και�ως�αντάλλαγμα,�θα�επιτρέ-
ψουμε�μόνο�σε�ένα�άτομο�να�παραμείνει�με�τον�θείο�σας.» 

Εμπόδια στην 
επικοινωνία

• Η�κατάλυση�της�επικοινωνίας�ανιχνεύεται�σε�δύο�ειδικούς�
παράγοντες:�στην�έλλειψη�προσαρμογής�των�μηνυμάτων�
που�απευθύνονται�στους�Ρομ�για�το�είδος�του�λεξιλογίου�
που�χρησιμοποιείται8�και�επίσης�στην�προκατάληψη�των�
επαγγελματιών�υγείας�για�τη�χρήση�γραπτής�επικοινωνί-
ας,�ενώ�στην�κοινότητα�των�Ρομ�η�προφορική�επικοινω-
νία�είναι�αυτή�που�επικρατεί.�

Σχετικά�μ’�αυτό�συστήνουμε:

• χρησιμοποιήστε�τις�τεχνικές�συνέντευξης�που�επικεντρώ-
νονται�στον�ασθενή

• χρησιμοποιήστε� ξεκάθαρη,� απλή� και� καθημερινή� γλώσ-
σα�και�εξηγήστε�όποιο�τεχνικό�όρο�υπάρχει�στη�γλώσσα�
σας.

• προσέξτε�τις�χειρονομίες�και�τη�γλώσσα�του�σώματος�για�
να�συλλέξετε�πληροφορίες�σε�σχέση�με�τη�συναισθηματι-
κή�κατάσταση�του�ασθενή�

• επαναλάβετε�τη�διάγνωση�και�τη�θεραπεία,�καθώς�και�τη�
διαδικασία� που� πρέπει� να� ακολουθηθεί� στον� κανονισμό�
των�ραντεβού,�κλπ.�μέχρι�να�καταλάβετε�πως�το�μήνυμα�
έχει�γίνει�αντιληπτό.�Να�θυμάστε�πως�τα�γραπτά�έγγραφα�
δεν�έχουν�την�ίδια�αξία�για�τους�ασθενείς�Ρομ.

• χρησιμοποιήστε�λέξεις�που�είναι�μέρος�του�δικού�τους�λε-
ξιλογίου�για�να�«γεμίσετε»�το�επικοινωνιακό�κενό.

Για δουλειά με την Κοινότητα των Ρομ

Δυσκολίες Συστάσεις

Απροθυμία 
επίσκεψης στον 
γιατρό

• Διαχωρίστε�τη�σχέση�με�τον�γιατρό�από�τον�θάνατο�και�
την�ασθένεια.�Δείξτε�τις�ωφέλειες�της�πρόληψης�και�της�
φροντίδας� υγείας� μέσω� των� δραστηριοτήτων� αγωγής�
υγείας.

Το σύστημα υγείας και συστάσεις για τη δράση με την Κοινότητα των Ρομ  [ 43 ]

8� �Λαμβάνοντας� ειδικά� υπόψη� την� έλλειψη� υποχρεωτικής� εκπαίδευσης� στην� περίπτωση� μεγάλου�
τμήματος�του�πληθυσμού�Ρομ.
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[ 44 ]  Οδηγός Δράσης για την Προσέγγιση των Ρομ από τους Επαγγελματίες Υγείας

Για δουλειά με την Κοινότητα των Ρομ

Δυσκολίες Συστάσεις

Εσφαλμένη χρήση 
των υπηρεσιών 
υγείας: ανεπαρκής ή 
υπερβολική χρήση

• Κάντε�τη�λειτουργία�της�υπηρεσίας�κατανοητή.�Οι�διαμε-
σολαβητές�θα�μπορούσαν�να�παίξουν�σημαντικό�ρόλο�σ’�
αυτό.

Έλλειψη 
ενημερότητας 
για την ύπαρξη 
εξειδικευμένων 
κέντρων υγείας

• Δώστε� πληροφορίες� στα� κέντρα� πρωτοβάθμιας� υγείας�
όσον�αφορά�την�ύπαρξη,�την�πρόσβαση�και�τη�λειτουργία�
των�διάφορων�εξειδικευμένων�κέντρων.

Έλλειψη 
εμπιστοσύνης για τις 
υπηρεσίες δημοσίας 
υγείας

•  Ενθαρρύνετε�μια�εξατομικευμένη�και�ευέλικτη�συμπερι-
φορά.�Οι�επαγγελματίες�πρέπει�να�θεωρούνται�ως�άτομα�
και�όχι�ως�άκαμπτες�δομές.

Δυσκολία 
παραμονής στην 
θεραπεία

• Προσέξτε� να� είσαστε�μετριοπαθείς� όταν� ζητάτε�αλλαγές�
στον�τρόπο�ζωής�και�στις�συνήθειες.

• Σκεφτείτε� καλά� τις� πληροφορίες� που� σχετίζονται� με� τα�
θετικά�και�τα�αρνητικά�οφέλη�της�ιατρικής�συνταγής.

• Παρακολουθήστε�τους�ασθενείς�από�κοντά�και�για�μεγάλο�
χρονικό�διάστημα.

Η� κλινική� συνέντευξη� είναι� ένα� ερ-
γαλείο� που� χρησιμοποιείται� από� τους�
επαγγελματίες�υγείας�για�τη�δημιουρ-
γία� σχέσης� με� τους� ασθενείς.� Πολλοί�
παράγοντες�των�ανθρωπίνων�σχέσεων�
παίζουν� σημαντικό� ρόλο� σε� συνδυα-
σμό�με�άλλα�τεχνικά�ζητήματα�από�την�
πλευρά� του� επαγγελματία� υγείας.� Η�
προφορική�και�η�μη�προφορική�επικοι-
νωνία�παίζουν�σημαντικό�ρόλο�επειδή�
είναι� προϋποθέσεις� μελλοντικής� αλ-
ληλεπίδρασης.� Για� αυτό� θα� πρέπει� η�
κλινική� συνέντευξη� να� προσεγγίζεται�
ως�διαδικασία�συζήτησης�όπου�γνώμες�
και�εναλλακτικές�λύσεις�ανταλλάσσο-

νται�μεταξύ�ασθενών�και� επαγγελμα-
τιών�υγείας.�

Τα� εγχειρίδια� υγείας� συμβουλεύουν�
πως�η�καλή�σχέση�μεταξύ�επαγγελμα-
τιών�υγείας�και�ασθενών�συνεισφέρει�
στα�καλύτερα�αποτελέσματα�και�στην�
ικανοποίηση�των�τελευταίων.�Οι�προ-
φορικές�και�ή�μη�προφορικές�τεχνικές�
όπως� είναι�η�προσεκτική�παρακολού-
θηση�ομιλιών,�η�αμφίπλευρη�επικοινω-
νία,� η� έκφραση� εμπάθειας� εκ� μέρους�
του� επαγγελματία�υγείας,� κλπ.� ειδικά�
στην�αρχή,�προσδιορίζουν�την�επιτυ-
χία�της�θεραπευτικής�σχέσης.�

Κλινικές συνεντεύξεις με τους Ρομ
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Στην�περίπτωση�των�Ρομ,�ήδη�είδαμε�
πως� τα� πολιτισμικά� στοιχεία� αντανα-
κλούνται�στη�σχέση�αυτής�της�ομάδας�
με� την�υγεία�και� την�ασθένεια.�Όταν�
μιλάμε�για�τους�Ρομ,�θα�πρέπει�να�λαμ-
βάνουμε�υπόψη�την�επιρροή�των�χα-
ρακτηριστικών�για�τους�Ρομ�στοιχείων�
που� επισημάνονται� στο� κεφάλαιο� 3.2�
αυτού� του� εγχειριδίου� και� πως� αυτά�
επηρεάζουν�το�υποκειμενικό�συστατι-
κό�της�ασθένειας.�Με�τη�βοήθεια� της�
κλινικής�συνέντευξης,�ο�επαγγελματί-
ας�υγείας�και�ο�ασθενής�Ρομ�μπορούν�
να� προετοιμάσουν� την� επιτυχία� μιας�
θεραπευτικής� σχέσης,� βασισμένης� σε�
κοινό�σεβασμό�και�αποδοχή�των�όποι-
ων�διαφορών.

Επικοινωνία με επίκεντρο τον 
ασθενή
Τελευταία αναπτύσσεται� ένας� νέος�
τρόπος�επικοινωνίας�με�τους�ασθενείς,�
όπου�λαμβάνονται�υπόψη�οι�περιβαλ-
λοντικές� πλευρές� και� το� προσδόκιμο�
ζωής,�που�επηρεάζουν�τη�κλινική�κα-
τάσταση.�

Το�μοντέλο�με� επίκεντρο� τον�ασθενή�
βασίζεται�σε�6�στοιχεία:

1. Διερεύνηση της ασθένειας και το προσ-
δόκιμο ζωής του ασθενή: μαζί� με� την�
διερεύνηση� των� συμπτωμάτων,� οι�
ακόλουθες�πλευρές�θεωρούνται�ση-
μαντικές:

	Η�αντίληψη,�η�γνώμη�του�ασθενή�
για�την�ασθένεια

	Τα� αισθήματα� που� προκαλεί� η�
ασθένεια�(αγωνία,�φόβος,�κλπ.)

	Η� προσδοκία� που� αυτός/ή� έχουν�
από�τον�επαγγελματία�και�τη�χρη-
σιμότητα�της�θεραπείας�

	Η� επίδραση� των� συμπτωμάτων�
στην�καθημερινή�του/της�ζωή

	Η�μη�προφορική�επικοινωνία

2. Κατανόηση του ασθενή:� θα� πρέπει� να�
ληφθούν�υπόψη�οι�περιβαλλοντικοί,�
οι� κοινωνικοί� και� οι� οικογενειακοί�
παράγοντες� όπως� π.χ.� οι� συνθήκες�
διαβίωσης,� οι� οικογενειακοί� δεσμοί�

και�οι�δομές�στήριξης,�οι�οικονομικές�
ανάγκες�κλπ.�

3. Επίτευξη συμφωνιών με τον ασθενή: Εί-
ναι�σημαντικό�ο�ασθενής�να�έχει�ένα�
ενεργητικό� ρόλο� στην� θεραπευτική�
διαδικασία.� Γι’� αυτόν� τον� λόγο� οι�
επαγγελματίες� υγείας� θα� πρέπει� να�
αναζητήσουν�την�αποδοχή�της�προ-
τεινόμενης� διάγνωσης� και� θεραπεί-
ας.�

4. Ένταξη της πρόληψης και/ή της προα-
γωγής υγείας: η�πρόληψη�και�η�προ-
αγωγή� υγείας� αποσκοπούν� στην�
ελαχιστοποίηση� των� ζημιών,� στον�
πρόωρο�εντοπισμό�της�ασθένειας�και�
στην�ελαχιστοποίηση�των�επιδράσε-
ών�της.

5. Καλλιέργεια της σχέσης επαγγελματία 
– ασθενή: ο�επαγγελματίας�θα�πρέπει�
να�εκμεταλλεύεται�την�κάθε�κλινική�
επίσκεψη�για�τη�βελτίωση�της�σχέ-
σης�του�με�τον�ασθενή.

6. Πραγματικότητα: Όλα� τα� παραπάνω�
μέτρα� θα� πρέπει� να� ληφθούν� σε�
σχέση�με�τις�πραγματικές�δυνατότη-
τες� της�υπηρεσίας,�στην�οποία�λει-
τουργεί�ο� επαγγελματίας�υγείας:�οι�
διαθέσιμοι�πόροι,�οι�χρονικές�προθε-
σμίες�κλπ.�Είναι�γνωστό�το�γεγονός�
πως�πολλοί�από�τους�επαγγελματίες�
υγείας�εξετάζουν�ένα�μεγάλο�αριθμό�
ασθενών� και� επομένως� είναι� ικανοί�
να� αντιληφθούν� τις� πλευρές� αυτού�
του�μοντέλου�που�είναι�πολύ�σημα-
ντικές�για�όλη�τη�διαδικασία,�καθώς�
και�για�τον�ασθενή

Οι�σημαντικότεροι�στόχοι�της�κλινικής�
συνέντευξης�με�επίκεντρο�τον�ασθενή�
είναι:�

	να�οδηγήσει�σε�μια�σωστή�διάγνω-
ση

	να�εγγυηθεί� τη�συνέχεια� της�θερα-
πείας

	να�προλάβει�μελλοντικά�προβλήμα-
τα�υγείας

Το σύστημα υγείας και συστάσεις για τη δράση με την Κοινότητα των Ρομ  [ 45 ]
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[ 46 ]  Οδηγός Δράσης για την Προσέγγιση των Ρομ από τους Επαγγελματίες Υγείας

Στάδια και τεχνικές της κλινικής συνέντευξης με τον πληθυσμό των Ρομ

Στάδιο της υποδοχής

• Στόχος

Να�εγκαθιδρύσουμε�μια�θεραπευτική�σχέση,�βασισμένη�στην�ενσυναίσθηση,�στη�ζεστα-
σιά,�στον�σεβασμό�και�στην�αποτελεσματική�επικοινωνία.

• Τεχνικές

 εγκάρδια�υποδοχή

 ήρεμη�οπτική�σχέση

 υπακοή�και�σεβασμός�προς�τους�μεγαλύτερους�

 ένας�ειδικός�χαιρετισμός�θα�έπρεπε�να�απευθυνθεί�στους�άντρες�Ρομ�(να�μην�θεω-
ρηθεί�ως�διάκριση�φύλου�αλλά�ως�μικρή�χειρονομία�που�θα�επηρεάσει�το�επίπεδο�
εμπιστοσύνης�που�«η�κεφαλή�του�σπιτιού»�–�και�επομένως�οι�υπόλοιποι�της�οικογέ-
νειας�–�έχουν�για�τον�επαγγελματία�υγείας).

Προσδιορισμός του σκοπού της επίσκεψης

• Στόχος

Να�γίνει�αντιληπτή�η�αιτία�της�επίσκεψης�και�να�αποκομιστούν�τα�απαραίτητα�στοιχεία�
και�πληροφορίες�για�την�κατανόηση�της�φύσης�του�προβλήματος,�των�προσδοκιών�και�
των�στάσεων�του�ασθενή.

• Τεχνικές

 Κάντε�ανοιχτές�ερωτήσεις�που�αποσκοπούν�στη�διάθεση�του�ασθενή�για�την�παροχή�
πληροφοριών�χωρίς�καμία�άτοπη�υποβολή

 Κάντε�κλειστές�ερωτήσεις�για�την�απόκτηση�ειδικών�πληροφοριών�ώστε�να�ξεκαθα-
ρίσετε�τα�συμπτώματα.

 Ενσυναίσθηση:��Προφορική�ή�μη�προφορική�τεχνική�που�συνίσταται�στην�έκφραση�
συναισθηματικής�αλληλεγγύης�με�τον�ασθενή.�Π.χ.:�«Καταλαβαίνω�πόσο�σημαντικό�
είναι�αυτό�για�τους�Ρομ».�

 Αντίδραση�χαμηλού�προφίλ:�αφήστε�λίγο�χρόνο�μεταξύ�της�ώρας�που�ο�ασθενής�
σταματάει�να�μιλάει�και�της�αντίδρασης�του�ανθρώπου�που�διεξάγει�τη�συνέντευξη,�
για�να�αποφύγετε�τις�διακοπές.

 Λειτουργική�σιγή:�διασπείρετε�στιγμές�σιγής�για�να�αφήσετε�χρόνο�στον�ασθενή�να�
σκεφτεί�ή�να�δράσει�ως�καταλύτης�για�ορισμένες�συναισθηματικές�αντιδράσεις�που�
μπορούν�τυχόν�να�προκύψουν.�

 Διευκολύνετε� την� επικοινωνία:� εκφράσεις� εκ�μέρους� εκείνου�που�κάνει� τη�συνέ-
ντευξή�(«παρακαλώ�συνεχίστε»)�ή�χειρονομίες�(κούνημα�του�κεφαλιού)�βοηθούν�
τον�ασθενή�να�συνεχίσει�να�μιλάει.
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Στάδιο της εξέτασης

• Στόχος

Κάντε�μια�συνοπτική�αναφορά�για�να�προετοιμάσετε�τον�ασθενή�για�την�εξέταση�στην�
οποία�αυτός/ή�θα�υποβληθεί,�εξηγώντας�αυτό�που�θέλετε�αυτός/ή�να�κάνει,�καθώς�και�
την�αιτία�για�το�απαραίτητο�της�πράξης�σας.�Αυτό�είναι�ένα� ιδιαίτερα�ευαίσθητο�θέμα�
στις�περιπτώσεις�των�κοριτσιών�μεταξύ�7�και�16�(που�στην�Ισπανία�είναι�γνωστές�ως�
«moza»),�όπως�και�των�γυναικών,�όταν�ο�επαγγελματίας�υγείας�είναι�άνδρας.�Σας�προ-
τείνουμε,�σ’�αυτές�τις�περιπτώσεις,�ο�επαγγελματίας�υγείας�να�είναι�γυναίκα.

• Τεχνικές

Ανακοινώστε�τις�διαπιστώσεις�σας�που�είναι�φυσιολογικές�για�να�μειώσετε�το�επίπεδο�του�
άγχους.

Στάδιο της επίλυσης

Διαφορετικά στάδια:

α) Πληροφορίες που δίνονται στον ασθενή:�συνεπάγονται�την�έκφραση�του�προ-
βλήματος�που�έχει�βρεθεί,��πληροφορίες�για�τη�φύση�του�και��συμφωνία�για�το�σχέδιο�
θεραπείας.

• Τεχνικές

 Χρησιμοποιήστε�απλή�γλώσσα,�αποφεύγοντας�στο�μέτρο�του�δυνατού�την�τεχνική�
ιατρική�γλώσσα.

 Προσέξτε�τη�μη�προφορική�επικοινωνία�του�ασθενή�που�θα�μπορούσε�να�δηλώσει�
έλλειψη�κατανόησης.

 Διπλής�κατεύθυνσης�επικοινωνία:�ο�ασθενής�θα�πρέπει�να�αισθάνεται�ελεύθερος�να�
διακόπτει�αν�υπάρχει�κάτι�που�αυτός/ή�δεν�έχει�καταλάβει.

β) Συζήτηση:�Συμβαίνει�ο�ασθενής�να�έχει�διαφορετική�γνώμη�σχετικά�με�τη�διάγνωση�
ή�την�θεραπεία�που�του�προτείνει�ο�επαγγελματίας�υγείας.�Οι�τεχνικές�που�ακολουθούν�
μπορούν�να�χρησιμοποιηθούν�στην�περίπτωση�που�προκύψει�διάλογος�αυτού� του� εί-
δους:

• Τεχνικές

 Επαναφορά�ιδεών.�Παράδειγμα:�«Ο�εμβολιασμός�δεν�είναι�άσχημος.�Θα�ήταν�χειρό-
τερο�να�μολυνθείτε�με�την�ασθένεια�επειδή�δεν�κάνατε�τον�εμβολιασμό,�και�μετά�να�
την�μεταδώσετε�σε�ένα�από�τα�παιδιά�σας.

 Προδοθείτε�σκόπιμα.�Παράδειγμα:�«Νομίζω�πως�και�οι�ακτίνες�χ�θα�είναι�καλή�ιδέα,�
αφού�τελειώσουμε�όμως�με�την�θεραπεία».

γ) Κανονίστε το πρόγραμμα: θα�πρέπει�να�κανονίσετε�το�πρόγραμμα�της�θεραπείας,�
λαμβάνοντας�υπόψη�σας�τις�γνώσεις,�τις�στάσεις�και�τον�τρόπο�ζωής�του�ασθενή.�Έτσι�
ώστε�αυτός/ή�να�ακολουθήσει�την�θεραπεία�και�τις�συστάσεις.

• Τεχνικές

 Δώστε�πληροφορίες�σχετικά�με�τα�οφέλη�της�θεραπείας�και�τις�πιθανές�αρνητικές�
συνέπειες��στην�περίπτωση�που�αυτή�δεν�ακολουθηθεί�όπως�πρέπει.

Το σύστημα υγείας και συστάσεις για τη δράση με την Κοινότητα των Ρομ  [ 47 ]
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[ 48 ]  Οδηγός Δράσης για την Προσέγγιση των Ρομ από τους Επαγγελματίες Υγείας
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Το σύστημα υγείας και συστάσεις για τη δράση με την Κοινότητα των Ρομ  [ 49 ]

Η σχέση των Ρομ με τις υπηρεσίες υγείας σημαίνει πως η εμπειρία της υπο-
δοχής σε νοσοκομείο θα προκαλέσει ανησυχία και άγχος σε όλα τα μέλη 
της διευρυμένης οικογένειας. Επιπλέον, η έλλειψη ενημερότητας για την 
οργάνωση και τη λειτουργία των νοσοκομείων δημιουργεί επιπρόσθετη δυ-
σκολία που συχνά προκαλεί συγκρούσεις. Η διάθεση προς συζήτηση και ο 
σεβασμός στα έθιμα των Ρομ θα βοηθήσει στην επίλυση συγκρουσιακών 
καταστάσεων. 

Είναι γνωστό πως οι Ρομ χρησιμοποιούν υπερβολικά τις υπηρεσίες επειγό-
ντων περιστατικών. Όπως ήδη επισημάνθηκε, αυτό σχετίζεται άμεσα με τον 
τρόπο που οι Ρομ αντιλαμβάνονται την ασθένεια: αμεσότητα στη διάγνωση 
και στην θεραπεία και σχέση της ασθένειας με τον θάνατο. Η χρήση αυτών 
των υπηρεσιών επικρατεί όταν πρόκειται για άρρωστα παιδιά (ειδικά όταν 
τα συμπτώματα περιλαμβάνουν υψηλό πυρετό) ή στην περίπτωση ατυχη-
μάτων. Σ’ αυτές τις περιπτώσεις που η οικογένεια των Ρομ θεωρεί «πολύ 
σοβαρές», τα μέλη είναι συνήθως σε απελπιστική κατάσταση όταν εισέρχο-
νται στις αίθουσες επειγόντων περιστατικών. 

Δυσκολίες Συστάσεις

Έλλειψη 
ενημερότητας 
για τη 
λειτουργία των 
υπηρεσιών 
επειγόντων 
περιστατικών

• Στήστε�σημεία�πληροφόρησης�με�ξεκάθαρες�ενδείξεις�ή�γρα-
φεία�που�αναλαμβάνουν�τα�καθήκοντα�της�λήψης�και�της�πα-
ροχής�πληροφοριών�στους�ασθενείς.

• Στην�υποδοχή�ασθενών�στο�νοσοκομείο,�δώστε�πληροφορίες�
σε�απλό�γραπτό�λόγο�εμπλουτισμένο�με�εικόνες�σχετικά�με:

 Τους�κανόνες�του�νοσοκομείου

 Τις�ώρες�επίσκεψης�και�τον�σχεδιασμό�τις�φροντίδας�των�
ιατρικών�επισκέψεων.

 Τα�δικαιώματα�και�τους�κανόνες�

 Τους� κανόνες� που� αφορούν� στις� επισκέψεις,� στους� συγ-
γενείς�και�στα�μέλη�της�οικογένειας�που�συνοδεύουν�τον�
ασθενή.

• Δώστε�λεπτομερή�επεξήγηση:

 Των�πολιτικών�δικαιωμάτων�και�υποχρεώσεων�

 Της�γενικής�οργάνωσης�των�κέντρων�υγείας�

 Των�ωφελειών�και�της�λίστας�των�υπηρεσιών�υγείας

 Των�προϋποθέσεων�που�πρέπει�να�πληρούν�οι�πολίτες�για�
να�αποκτήσουν�πρόσβαση�στις�Κλινικές.

• Συνοδεία,�εφόσον�γίνεται,�σε�διάφορες�νοσοκομειακές�υπη-
ρεσίες.

Να� εκπαιδευτούν� διάφοροι� επαγγελματίες� (στον� χειρισμό� της�
διαφορετικότητας)�στους�οποίους�θα�ανατατεθεί�η�παροχή�των�
πληροφοριών.

Νοσοκομειακές υπηρεσίες και υπηρεσίες επειγόντων 
περιστατικών
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[ 50 ]  Οδηγός Δράσης για την Προσέγγιση των Ρομ από τους Επαγγελματίες Υγείας

Δυσκολίες Συστάσεις

Παρουσία της 
εκτεταμένης  
οικογένειας των 
Ρομ

• Αναγνωρίστε� τον� αρχηγό� της� οικογενειακής� ομάδας� (συνή-
θως�ο�μεγαλύτερος�άντρας�ή,�αν�όχι,�η�μεγαλύτερη�γυναίκα�
για�να�μεταφέρει�τα�μηνύματα:�για�την�κατάσταση�του�ασθε-
νή,�για�τους�κανόνες�του�νοσοκομείου,�τα�δικαιώματα�και�τις�
υποχρεώσεις�των�ασθενών�και�των�συγγενών�κλπ.�Σημαντικό�
είναι�να�δώσετε�πληροφορίες�για�την�κατάσταση�του�ασθενή,�
την�πρόγνωση,�την�εξέλιξη�και�επίσης,�για�την�θεραπεία,�όσο�
το�γρηγορότερο�δυνατό.

• Η�μεσολάβηση�των�πολιτισμικών��διαμεσολαβητών�καλλιεργεί�
κατανόηση�μεταξύ�του�προσωπικού�υπηρεσιών�υγείας�και�της�
οικογένειας� των� Ρομ� με� τον� ρόλο� τους�ως� «διερμηνείς»� σ’�
αυτού�του�είδους�τις�καταστάσεις.

• Προσαρμόστε�τις�αίθουσες�αναμονής,�καθώς�και�τους�άλλους�
χώρους�του�δημοσίου�νοσοκομείου�για�να�φιλοξενήσουν�τα�
μέλη�της�οικογένειας�που�ενδεχομένως�θα�μείνουν�εκεί.�Σας�
συμβουλεύουμε�να�αναλάβετε�κάποια�μέτρα�ελέγχου�και�επι-
τήρησης�της�συμμόρφωσης�με�τους�κανόνες�που�διέπουν�τους�
δημόσιους�χώρους.

Ανακοίνωση 
θανάτου

• Ανακοινώστε� αυτή� την� πληροφορία� στο� πιο� σεβαστό� μέλος�
της�ομάδας.

• Δείξτε�κατανόηση�και�σεβασμό�στην�εκδήλωση�του�πόνου

• Δώστε� πληροφορίες� για� τα� επόμενα� βήματα� που� πρέπει� να�
ακολουθηθούν.

Έγκυρη 
διάγνωση

• Εξηγήστε�την�ανάγκη�διεξαγωγής�κάποιων�εξετάσεων�που�θα�
χρειαστούν�κάποιο�χρόνο�για�να�πραγματοποιηθούν.

• Εξηγήστε�τους�κανόνες�της�υπηρεσίας

• Αναγνωρίστε�την�περισσότερο�σεβαστή�μορφή�της�οικογενει-
ακής�ομάδας�για�να�μεταδώσετε�το�μήνυμα

• Κάντε�διαπραγματεύσεις�–�αν�τα�μέλη�της�οικογένειας�συμ-
μορφώνονται� με� τους� κανόνες,� πληροφορίες� για� την� κατά-
σταση�του�ασθενή�θα�μεταφέρονται�σε�τακτικά�χρονικά�δια-
στήματα.

Στην περίπτωση 
εμπλοκής 
κάποιου μικρού 
κοριτσιού ή 
εφήβου

• Λεπτομερής�επεξήγηση�πρέπει�να�δοθεί�σχετικά�με�τη�σημα-
σία�διεξαγωγής�μιας�εξέτασης,� την�οποία�θα�μπορούσαν�να�
εκλάβουν�ως�ενός�είδους�απειλής�για�την�παρθενία�του�παιδι-
ού�ή�της�εφήβου.

• Δείξτε�μια�στάση�κατανόησης�και�σεβασμού�των�εθίμων�των�
Ρομ.
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Δυσκολίες Συστάσεις

Υπηρεσίες 
ασφάλειας

• Οι�κανόνες�της�υπηρεσίας�και�οι�λειτουργικές�διαδικασίες�πρέ-
πει�να�επεξηγηθούν�από�τους�επαγγελματίες�υγείας,�επειδή�οι�
υπηρεσίες�ασφάλειας�σπέρνουν�σε�μεγάλο�βαθμό�τη�δυσπι-
στία�μεταξύ�των�Ρομ.

• Η�συζήτηση�και�η�ανεκτική�στάση�θα�προλάβουν�τις�συγκρού-
σεις.

Κεντρικές ιδέες
Συστάσεις που απευθύνονται στις υπηρεσίες του συστήματος υγείας

Διοικητικές υπηρεσίες

Πρόκληση: 
Αποδοχή�των�διαφορών�και�προσοχή�στη�διαφορετικότητα

Συστάσεις:

• Συντονισμός�και�συνεργασία�μεταξύ�των�τμημάτων

• Να�διεξαχθούν�εκτεταμένες�μελέτες�και�έρευνες�που�να�φωτίζουν�τις�ανάγκες�
υγείας.

• Να�σχεδιαστούν�εκτεταμένοι�χάρτες��

• Τα�αυστηρά�πρωτόκολλα�χρειάζεται�να�αποκτήσουν�μεγαλύτερη�ευελιξία�

• Εισάγετε�στο�«Σχέδιο�υποδοχής»�τα�πρωτόκολλα�που�ταιριάζουν�στα�πολιτιστι-
κά�χαρακτηριστικά�των�Ρομ.�

– δώστε�πληροφορίες�σχετικά�με�τους�κανόνες�του�νοσοκομείου�(οδηγίες,�δι-
καιώματα�και�υποχρεώσεις)

– βοηθήστε�στη�διευθέτηση�των�διοικητικών�ζητημάτων

– αναφερθείτε�σε�άλλες�υπηρεσίες�(κοινωνική�υπηρεσία,�ψυχολόγοι�κλπ.)�

• Δουλέψτε�περισσότερο�για�τον�«ανθρωποκεντρισμό�της�φροντίδας»

• Σχεδιάστε�φυλλάδια� και� αφίσες� πληροφόρησης� ειδικά� σχεδιασμένες� για� τους�
Ρομ

• Υλοποιήστε�πιλοτικά�προγράμματα�που�προσβλέπουν�στη�πολιτισμική�διαμεσο-
λάβηση

• Δημιουργήστε�ένα�κλίμα�σεβασμού�για�τις�συνήθειες�των�Ρομ

• Διεξάγετε�δραστηριότητες�αγωγής�υγείας�στον�ίδιο�τον�τόπο�διαμονής�των�Ρομ

• Επικοινωνήστε�και�εκπαιδεύστε�τους�αρχηγούς�της�κοινότητας�των�Ρομ.

• Δουλέψτε�με�οικογένειες�πάνω�στις�δραστηριότητες�που�τονίζουν�την�ομαδική�
ενημερότητα.

• Επωφεληθείτε�από�τη�σοφία�και�το�ανοιχτό�πνεύμα�των�γυναικών�Ρομ

Το σύστημα υγείας και συστάσεις για τη δράση με την Κοινότητα των Ρομ  [ 51 ]
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Κλινικές Πρωτοβάθμιας Φροντίδας και Ειδικά Ιατρικά Κέντρα

Πρόκληση που αντιμετωπίζουν οι Ρομ:  
• να�μάθουν�και�να�αποκτήσουν�δεξιότητες�ώστε�να�φροντίσουν�την�υγεία�τους�
και�να�κάνουν�σωστή�χρήση�των�υπηρεσιών�υγείας.�

Πρόκληση που αντιμετωπίζουν οι επαγγελματίες: 
• να�μάθουν�για�τα�ιδιαίτερα�πολιτισμικά�χαρακτηριστικά�των�Ρομ.�

Συστάσεις:

• Γνωστοποιήστε�στους�Ρομ�τη�διαθεσιμότητα�και�τη�λειτουργία�ειδικών�ιατρικών�
υπηρεσιών,�ειδικά�στον�χώρο�της�παιδιατρικής�της�γυναικολογίας�και�της�ψυχι-
κής�υγείας.

• Υλοποιήστε�εκπαιδευτικές�και�διδακτικές�δραστηριότητες�που�στοχεύουν�στους�
επαγγελματίες� υγείας� και� αφορούν� στα� ιδιαίτερα� πολιτισμικά� χαρακτηριστικά�
των�Ρομ.

• Αποφύγετε�προκαταλήψεις�και�στερεότυπα�που�αφορούν�στους�Ρομ.

• Αποκτήστε�διαμεσολαβητικές�ικανότητες,�καθώς�και�ικανότητες�επίλυσης�αντι-
παραθέσεων

• Εφαρμόστε� τεχνικές�κλινικής�συνέντευξης�με�επίκεντρο�τον�ασθενή:�καθαρή�
γλώσσα,�θεώρηση�των�υποκειμενικών�και�των�περιβαλλοντικών�πλευρών�της�
ασθένειας,�μη�προφορική�επικοινωνία�κλπ.

• Παρακολουθήστε�κλινικές�περιπτώσεις�από�κοντά�και�κατά�τη�διάρκεια�του�χρό-
νου.

Νοσοκομειακές Υπηρεσίες και Υπηρεσίες Επειγόντων Περιστατικών

Προκλήσεις: 

• Ήρεμη�επίλυση�αντιπαραθέσεων

• Σωστή�χρήση�των�υπηρεσιών

Συστάσεις:

• Μεταδώστε�τα�μηνύματα�στον�άνθρωπο�που�έχει�τη�μεγαλύτερη�επιρροή�στην�
ομάδα:�συνήθως�είναι�ένας�μεγάλος�άντρας�Ρομ.

• Εξηγήστε�τους�κανόνες�της�υπηρεσίας.

• Μιλήστε�για�συμμόρφωση�με�τους�κανόνες.

• Δώστε�ιδιαίτερη�προσοχή�στη�μετάδοση�πληροφοριών�που�αφορούν�στις�νεότε-
ρες�γυναίκες�Ρομ�και�να�είστε�ευαισθητοποιημένοι�στην�ανακοίνωση�του�θανά-
του�κάποιου�ασθενή.

• Περιορίστε�το�πεδίο�δράσης�των�υπηρεσιών�ασφάλειας.�

• Εξασφαλίστε�έναν�χώρο�για�διαπολιτισμική�μεσολάβηση.

• Ετοιμάστε�βολικούς�χώρους�για�τη�διαμονή�της�διευρυμένης�οικογένειας�των�
Ρομ.

[ 52 ]  Οδηγός Δράσης για την Προσέγγιση των Ρομ από τους Επαγγελματίες Υγείας
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Ειδικό λεξιλόγιο 
ευαισθητοποίησης για 

τη γλώσσα των Ρομ
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Ειδικό λεξιλόγιο ευαισθητοποίησης για τη 

γλώσσα των Ρομ

ΡΟΜ
Διεθνής�όρος�που�χρησιμοποιείται�για�να�περιγράψει�τους�Τσιγ-
γάνους.�Οι�Ρομ�χρησιμοποιούν�επίσης�και�τη�λέξη�Μανούς,�που�
σημαίνει�άνθρωπος.

Ρομανί ή Ρομανές
Η�γλώσσα�των�Ρομ,�η�οποία�είναι�προφορική�και�τη�μιλούν�οι�
Ρομ�στις�περισσότερες�χώρες.�Έχουν�διαμορφωθεί�πολλές�το-
πικές�διάλεκτοι,�επηρεασμένες�από�τις�τοπικές�γλώσσες.

Γκαντζέ Όρος�που�χρησιμοποιείται�για�τους�μη�Ρομ,�για�τους�οποίους�
χρησιμοποιείται�επίσης�και�η�λέξη�μπαλαμό

Σαστιπέ Υγεία.�Επίσης�ως�ευχή�για�καλή�υγεία�χρησιμοποιείται�η�έκφρα-
ση:�τε�σήτουμεν�λατσιπέ.

Με μανουσή Σημαίνει�η�οικογένειά�μου,�οι�δικοί�μου�άνθρωποι.

Σο κερές

Τι� κάνεις;�Έκφραση�που�χρησιμοποιείται�ως�χαιρετισμός.� Για�
τους�μεγαλύτερους�ανθρώπους�ως�ένδειξη�σεβασμού�χρησιμο-
ποιείται�για�τους�άνδρες�κάκο�σο�κερντάν�και�για�τις�γυναίκες�
μπιμπιέ�σο�κερές�που�σημαίνει�αντίστοιχα�θείε,�θεία�τι�κάνεις;�

Ντιέ όρμπα Αρραβώνας.�Συγκεκριμένα�σημαίνει�ότι�έδωσαν�λόγο.

Τσαέ Τα�παιδιά.�Τσαό�ή�Τσαβό�είναι�το�αγόρι�και�τσε�είναι�το�κορί-
τσι.

Περό Ο�κόσμος.�Χρησιμοποιείται�επίσης�με�το�ίδιο�νόημα�και�η�λέξη�
ντουνιά

Εκίμο και εκίμκα Ο�γιατρός�και�η�γιατρός

Νασφαλιπέ

Η� αρρώστια.� Ση� Νασφαλό,� ο� άρρωστος� και� Ση� Νασφαλή,� η�
άρρωστη.� Σε� περίπτωση� πολύ� σοβαρής� αρρώστιας,� κρίσιμης�
για�τη�ζωή�του�ασθενούς,�χρησιμοποιείται�η�έκφραση:�Ση�με-
ριμάσκο�

Κα Λατσό, ή 
κερντόλ Θα�αναρρώσει,�θα�γίνει�καλά

Κερντιλό, ή λατσό Η�ανάρρωση.�Έγινε�καλά.

Βα Ναι

Αερ Όχι

Ειδικό λεξιλόγιο ευαισθητοποίησης για τη γλώσσα των Ρομ  [ 55 ]
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Τε σητουμεν 
λατσή μπαχ

Να�έχετε�καλή�τύχη.�Ευχή�που�δίνουν�συνήθως�οι�μεγαλύτεροι�
στους�νεότερους�και�εννοούν�να�βρουν�αντάξιο�σύντροφο�και�
να�κάνουν�πολλά�παιδιά.

Τε σήτουμεν 
λατσό ντρομ.

Να�έχετε�καλό�δρόμο.�Ευχή�που�δίνεται�και�όσους�φεύγουν�για�
δουλειά�καθώς�οι�τσιγγάνοι�παραδοσιακά�ασκούσαν�γυρολογι-
κό�εμπόριο.

Τε σήτουμεν λατσέ 
μπρεσά Να�έχετε�καλά�χρόνια.�Να�ζήσετε�ευτυχισμένοι

Λατσό γκιες Καλημέρα

[ 56 ]  Οδηγός Δράσης για την Προσέγγιση των Ρομ από τους Επαγγελματίες Υγείας
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Η� πολιτισμική� διαμεσολάβηση� από�
μόνη�της,�μπορεί�να�θεωρηθεί�ως�μέσο�
για�την�ώθηση�προς�τα�οφέλη�του�συ-
στήματος�υγείας.�Οι�τεχνικές�της�όπως�
και� η� μεθοδολογία� της� χρησιμεύουν�
στην� εξασφάλιση� της� επιτυχίας� των�
θεραπευτικών�παρεμβάσεων�στην�πε-
ρίπτωση�των�ασθενών�Ρομ.

Η�εμπειρία�της�κλινικής�San�Carlos�της�
Μαδρίτης�αναφέρεται�σε�ένα�έργο�που�
βρίσκεται� ακόμη� σε� εξέλιξη� και� συ-
ντελεί� σε� αξιοσημείωτη� βελτίωση� της�
αποδοχής� και� της� πληροφόρηση� των�
ασθενών� που� εισάγονται� στο� συγκε-
κριμένο�νοσοκομείο.�Το�έργο�απευθύ-
νεται�στον�γενικό�πληθυσμό�και�είναι�
ιδιαιτέρως� χρήσιμο� στην� περίπτωση�
των�ατόμων�που�προέρχονται�από�ευ-
παθείς�ομάδες�πληθυσμού.

Η�εμπειρία�αυτή�αποδεικνύει�πως�είναι�
δυνατή� η� υλοποίηση� ειδικών� μέτρων�
στο�πλαίσιο�του�συστήματος�υγείας,�τα�
οποία� συμβάλλουν� στην� ισότητα� των�
δυνατοτήτων�υγείας� για� τα� άτομα�με�
πολιτισμικές�ιδιαιτερότητες.

Πολιτισμική Διαμεσολάβηση
«Η πολιτισμική διαμεσολάβηση είναι 
ένα διαθέσιμο προς τα άτομα διαφορε-
τικών πολιτισμών μέσο, που χρησιμεύ-
ει ως γέφυρα και αποσκοπεί στην προ-
ώθηση εποικοδομητικής αλλαγής στις 
διαπολιτισμικές σχέσεις. Ο κύριος σκο-
πός της διαμεσολάβησης μεταξύ των 
πολιτισμικά διαφορετικών ατόμων, εί-
ναι να προλάβει την πολιτισμική αντι-
παράθεση προωθώντας την αναγνώ-
ριση των διαφορών, αμβλύνοντας το 
χάσμα μεταξύ των διαφορετικών πο-
λιτισμικών πλευρών, ενισχύοντας την 
επικοινωνία και την κοινή κατανόηση, 
μαθαίνοντας και αναπτύσσοντας τε-
χνικές συνύπαρξης, ψάχνοντας εναλ-

λακτικές στρατηγικές για την επίλυση 
πολιτιστικών αντιπαραθέσεων και για 
τη συμμετοχή της κοινότητας».

Η�επαγγελματική�διαμεσολάβηση�είναι�
το�μέσο�που�γεφυρώνει�το�χάσμα�με-
ταξύ�της�κοινότητας�των�Ρομ�και�της�
πλειοψηφίας� του�πληθυσμού�με�σκο-
πό� την� προώθηση� εποικοδομητικών�
αλλαγών�στη�σχέση�μεταξύ�των�δύο.�
Επομένως,� αυτή� είναι� μια� διαδικασία�
που�διαρκεί�στον�χρόνο�και�δεν�είναι�
ένα�εργαλείο�«πυρόσβεσης»�στην�πε-
ρίπτωση�εμφάνισης�συγκρούσεων.9

Διακρίνονται�τρία�στάδια�πολιτισμικής�
διαμεσολάβησης:�

– ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ ΜΕΣΟΛΑΒΗΣΗ:� ο�
σκοπός� της� είναι� να� γεφυρώσει� το�
χάσμα� και� να� διευκολύνει� την� επι-
κοινωνία� και� την� κατανόηση� των�
ατόμων�ή�των�ομάδων�με�διαφορε-
τικούς�πολιτισμικούς�κώδικες.

– ΔΙΑΜΕΣΟΛΑΒΗΣΗ ΕΠΑΝΑΦΟ-
ΡΑΣ:� χρησιμοποιείται� για� την� επα-
ναφορά� και� την� επίλυση� διαπολιτι-
σμικών�αντιπαραθέσεων.

– ΔΙΑΜΟΡΦΩΤΙΚΗ ΜΕΣΟΛΑΒΗΣΗ: 
συνεπάγεται� την�υλοποίηση�της�δι-
αδικασίας�μέσω�της�οποίας�κανόνες,�
έθιμα�και� προσωπικές�στάσεις� υπο-
χωρούν�για�να�δημιουργηθούν�και-
νούργιες�σχέσεις�μεταξύ�των�διαφο-
ρετικών�πολιτισμών.

Δεν� υπάρχει� αρκετή� ενημέρωση� σε�
σχέση�με�τις�δυνατότητες�και�τα�οφέλη�
της�πολιτισμικής�διαμεσολάβησης�στο�
πλαίσιο�του�συστήματος�υγείας.�Ωστό-
σο,�η�εκπαίδευση�σε�ζητήματα�υγείας�

9� Ορισμένοι�συγγραφείς,�«La mediacion inter-
cultural: un puente para el dialogo». Desen-
volupament�Comunitari.�Barcelona,�2000.�

Καλές Πρακτικές
Η ενότητα αυτή αναφέρεται σε δύο δραστηριότητες που θεωρούνται μο-
ντέλα καλών πρακτικών στην εργασία με την πληθυσμιακή ομάδα των Ρομ, 
στο πλαίσιο του συστήματος υγείας. Αποσκοπούν στη διευκόλυνση της 
πρόσβασης τους στο σύστημα υγείας καθώς και στη σωστή μεταχείρισή 
τους σε αυτό και συντελούν στη μείωση των ανισοτήτων στο σύστημα υγεί-
ας και στην πρόληψη ενδεχόμενων συγκρούσεων.
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και�η�πρόσβαση�στις�υπηρεσίες�υγείας�
είναι� σημαντικός� χώρος� παρέμβασης�
των�διαμεσολαβητών.

Στο� πεδίο� των� υπηρεσιών� υγείας� τα�
ακόλουθα�καθήκοντα�είναι�μέρος� της�
διαμεσολάβησης� στην� κοινότητα� των�
Ρομ:

– Προάγετε� την� πρόληψη� σε� θέματα�
υγείας�στον�πληθυσμό

– Ενημερωθείτε�για�το�πώς�ο�πληθυ-
σμός�αντιλαμβάνεται�τις�ανάγκες�σε�
σχέση�με�την�υγεία.

– Διευκολύνετε�την�επικοινωνία�μετα-
ξύ�των�επαγγελματιών�υγείας�και�της�
κοινότητας�των�Ρομ�με�την�προώθη-
ση�ίσων�ευκαιριών�στην�πρόσβαση,�
στις�πηγές�και�τα�μέσα.

– Αμβλύνετε�τα�πολιτισμικά�εμπόδια.

– Συμβουλέψτε�τους�Ρομ�χρήστες�των�
υπηρεσιών� στο� πώς� να� συνδεθούν�
με�τις�υπηρεσίες�υγείας.

– Συμβουλέψτε� τους� επαγγελματί-
ες� υγείας� πώς� να� αντιμετωπίζουν�
με�σωστό�τρόπο�τις�ανάγκες�και�τα�
ενδιαφέροντα� του� πληθυσμού� των�
Ρομ.�

– Προωθήστε� την� ενδυνάμωση� της�
κοινότητας.

Τα�οφέλη�της�πολιτισμικής�διαμεσολά-
βησης�καταλήγουν�στους�επαγγελμα-
τίες�των�υπηρεσιών�υγείας,�καθώς�και�
στον� πληθυσμό� των� Ρομ�ως� χρήστες�
των�εν�λόγω�υπηρεσιών.

Για τους επαγγελματίες υγείας:

– Ενδυναμωμένες�διαπροσωπικές�σχέ-
σεις�με�κατάργηση�των�επικοινωνια-
κών�εμποδίων.

– Ενσυναισθητική�κατανόηση�ορισμέ-
νων�πολιτισμικών�ιδιαιτεροτήτων.

– Αποτροπή�της�εμφάνισης�αντιπαρα-
θέσεων� σε� ορισμένες� καταστάσεις,�
π.χ.�στον�θάνατο�κάποιου�Ρομ.

– Απόκτηση�καλύτερων�αποτελεσμά-
των�στην�θεραπεία.

– Αποτελεσματικότερα� προγράμματα�
πρόληψης�και�προαγωγής�υγείας.

Για τους Ρομ:   

– Καλύτερη� κατανόηση� των� διαγνώ-
σεων�και�της�θεραπευτικής�διαδικα-
σίας,�γεγονός�που�αυξάνει�την�επι-
τυχία�της�θεραπείας�της�ασθένειας.

– Μεγαλύτερη� κατανόηση� των� κανό-
νων�και�των�διαδικασιών�του�συστή-
ματος�υγείας.

– Συμβολή�στην�τυποποίηση�της�χρή-
σης�των�υπηρεσιών�υγείας.

– Δημιουργία� της� αίσθησης� μεγαλύ-
τερης� ασφάλειας� και� εμπιστοσύνης�
στα�ιδρύματα�και�στους�επαγγελμα-
τίες�υγείας.

Το� γεγονός� πως� ο� διαμεσολαβητής�
είναι�Ρομ�προσδίδει�μεγαλύτερη�απο-
τελεσματικότητα� στην� πρωτοβουλία.�
Παρόλο� που� αυτό� δεν� είναι� μια� ανα-
γκαία�προϋπόθεση,�είναι�σημαντικό�να�
επισημάνουμε� πως� έχει� τα� ακόλουθα�
πλεονεκτήματα:�ευνοεί�την�πρόσβαση�
σε�άτομα�ή�καταστάσεις�που�διαφορε-
τικά� θα� ήταν� ανέφικτη,� βοηθάει� στη�
γεφύρωση�του�χάσματος�και�δημιουρ-
γεί� εμπιστοσύνη� που� επιτρέπει� στους�
Ρομ�να�μιλήσουν�ανοιχτά�και�καθαρά�
για�την�κατάστασή�τους.�Ταυτόχρονα,�
η� εμπειρία�και�η�δράση� του�διαμεσο-
λαβητή� χρησιμεύει� ως� μοντέλο� ανα-
φοράς.

Η� ένταξη� της� πιλοτικής� πολιτισμικής�
εμπειρίας� διαμεσολάβησης� στα� νοσο-
κομεία�και�στις�κλινικές�πρωτοβάθμιας�
φροντίδας� επιτρέπει� την� επικοινωνία�
με�τους�Ρομ�σε�τομείς�όπως:

– εκπαίδευση�σε�ζητήματα�υγείας

– σωστή�χρήση�των�υπηρεσιών�υγεί-
ας.

– βελτίωση�των�σχέσεων�μεταξύ�επαγ-
γελματιών�υγείας�και�ασθενών�Ρομ

– αποτροπή�ενδεχομένων�συγκρούσε-
ων.
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Η εμπειρία του Νοσοκομείου 
San Carlos της Μαδρίτης: 
«Χώρος Πληροφόρησης»
Ιστορική ανασκόπηση
Το�1997�πραγματοποιήθηκε�μια�συνά-
ντηση� μεταξύ� της� διοίκησης� και� των�
αντιπροσώπων� του� προσωπικού� του�
Νοσοκομείου�San�Carlos�της�Μαδρίτης�
σχετικά� με� την� πιθανή� αναμόρφωση�
του�Κέντρου�Πληροφόρησης� του�Νο-
σοκομείου.�

Κάποιοι� χρήστες� των� υπηρεσιών� του�
νοσοκομείου� είχαν� ξεκινήσει� να� ανα-
ζητούν�τα�δικαιώματά�τους�σχετικά�με�
την�ποιότητα�φροντίδας�υγείας�και�όχι�
μόνο�σε�σχέση�με�την�φροντίδα�υγείας,�
αλλά�επίσης�και�σχετικά�με�τις�διοικη-
τικές� υπηρεσίες� και� τις� πληροφορίες.�
Το�νοσοκομείο,�ως�δημόσια�υπηρεσία�
που� εστιάζει� στις� ανάγκες� των� χρη-
στών�της,�πρότεινε� την�αναμόρφωση�
της� δράσης� της� υπηρεσίας� πληροφό-
ρησης,�καθώς�και�την�αναδιοργάνωση�
των�διαδικασιών�της.

Το�επιχείρημα�ήταν�πως�αν�η�τεχνολο-
γική�καινοτομία�έπαιζε�έναν�θεμελιώδη�
ρόλο�στη�βελτίωση�της�ποιότητας�του�
συστήματος� υγείας,� αυτή� η� πρόοδος�
πρέπει�συνοδεύεται�από�τη�μεγαλύτε-
ρη� έμφαση� στον� ανθρώπινο� παράγο-
ντα,� στους� πολίτες� και� στα� ζητήματα�
που� τους� αφορούν,� έτσι� ώστε� η� επι-
στημονική�ανάπτυξη�και�το�ανθρώπινο�
στοιχείο� της� προόδου� των� υπηρεσι-
ών�υγείας�να�τοποθετηθούν�στην�ίδια�
βάση.

Ο�στόχος�της�μεταρρύθμισης�ήταν�να�
εγκατασταθεί� ένα� σύστημα� μέσω� του�
οποίου�οι�χρήστες�να�απευθύνουν�τα�
παράπονά�τους,�έτσι�ώστε�να�βρίσκε-
ται�λύση�στα�προβλήματά�τους,�καθώς�
και�να�λαμβάνονται�υπόψη�οι�απόψεις�
και� οι� προτάσεις� τους� που� αφορούν�
στην� παρεχόμενη� φροντίδα.� Επιχει-
ρήθηκε� οι� δράσεις� του� νοσοκομείου,�
ως�δημόσιας�υπηρεσίας,� καθώς�και�η�
λειτουργία� του�σε�όλα� τα� επίπεδα�να�
εστιάσουν� στον� «εξανθρωπισμό»� της�
φροντίδας�υγείας.�Αυτό�σήμαινε�πως:

– η�προσοχή�θα�έπρεπε�να�προσωπο-
ποιείται� και� να� ανταποκρίνεται� στις�
εξατομικευμένες� ανάγκες� του� κάθε�
χρήστη,� /τριας� της� υπηρεσίας,� κα-
θώς�και�θα�διαφέρει�ανάλογα�με�την�
περίπτωση.

– οι� τεχνικές� και� η� μεθοδολογία� της�
εργασίας� έπρεπε� να� προσαρμοστεί�
στις�νέες�κοινωνικές�πραγματικότη-
τες.

– η� αλλαγή� της� νοοτροπίας� και� της�
συμπεριφοράς�του�προσωπικού�του�
νοσοκομείου�σε�ό,τι�αφορά�την�αντί-
ληψη� της� δημόσιας� υπηρεσίας� θα�
έπρεπε�να�προωθηθεί� έτσι�ώστε�να�
συμπεριλαμβάνει�την:

•	 Προσαρμογή�στη�συνεχή�κοινωνι-
κή�αλλαγή

•	 Θεώρηση� των� αξιών� και� των� αι-
σθημάτων� εκείνων� που� χρησιμο-
ποιούν� τις� υπηρεσίες� τη� στιγμή�
της�παροχής�αυτών�των�επαγγελ-
ματικών�υπηρεσιών.

Η�μεταρρύθμιση�βασίζεται�σε�ένα�ολο-
κληρωμένο� έργο� που� εστιάζει� στην�
αντιμετώπιση� προβλημάτων� και� ανα-
γκών� των� χρηστών� του� νοσοκομείου�
σε�ό,τι�αφορά�τις�πληροφορίες�και�την�
επικοινωνία.

Τεκμηρίωση της ανάγκης ύπαρξης 
του καινούργιου έργου «Χώρος 
Πληροφόρησης»
Ακολουθεί�μερική�λίστα�των�κοινωνι-
κο–δημογραφικών� παραγόντων� που�
τεκμηριώνουν� την� τροποποίηση� του�
Χώρου�Πληροφόρησης:

– αυξημένος� αριθμός� των� μεγάλων�
ατόμων� που� νοσηλεύονται� στα� νο-
σοκομεία

– αυξανόμενος� αριθμός� των� μετανα-
στών.

– αντίκτυπος� των� περιπτώσεων� φυ-
λετικής�βίας�στις�υπηρεσίες�που�πα-
ρέχονται�στις�υπηρεσίες�επειγόντων�
περιστατικών.

– αύξηση�στην�τιμή�της�γεννητικότη-
τας� και� των� πολιτισμικά� διαφορε-
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τικών� πρακτικών� μεταξύ� των� νέων�
γυναικών�μεταναστών.

Ο�στόχος�του�καινούργιου�έργου�«Χώ-
ρος� Πληροφόρησης»,� το� οποίο� εστι-
άζει�στη�βελτίωση�της�ποιότητας�των�
παρεχόμενων�υπηρεσιών�υγείας,�είναι�
να� λειτουργήσει� ως� επικοινωνιακός�
δεσμός� μεταξύ� των� επαγγελματιών�
υγείας�και�των�χρηστών�των�υπηρεσι-
ών�υγείας.

Η ανάπτυξη του Έργου 
Η�πρώτη�φάση�του�έργου�αφορά�στην�
«Υποδοχή� του� ασθενή� στο� νοσοκο-
μείο».

Είναι�κατανοητό�πως�η�εισαγωγή�στο�
νοσοκομείο� είναι� μια� κατάσταση� που�
δημιουργεί�ανάγκες�που�ξεπερνούν�τη�
γραφειοκρατία.� Η� επικοινωνιακή� δια-
δικασία�που�εισάγεται�στο�περιβάλλον�
των�υπηρεσιών�υγείας�αναμφίβολα�συ-
νεπάγεται�πλευρές�που�σχετίζονται�με�
τα�αισθήματα�του�ασθενή�που�έχει�έρ-
θει�στο�νοσοκομείο�λόγω�κάποιου�προ-
βλήματος�υγείας.�Για�αυτό�τον�λόγο�η�
προώθηση� πιο� ζεστού� περιβάλλοντος�
και� μιας� προσωπικής� αντιμετώπισης,�
καθώς�και�η�προσφορά�καλύτερης�και�
εκτεταμένης�πληροφόρησης�που�αφο-
ρά� στο� νοσοκομείο� και� στις� υπηρεσί-
ες� του,� θα� βοηθήσουν� τους� ασθενείς�
να�αισθάνονται�περισσότερη�ασφάλεια�
και�φροντίδα.

Θα�πρέπει�να�γίνει�διάκριση�μεταξύ�της�
κατάστασης� των� διαφορετικών� ασθε-
νών:

– Ασθενής� που� επισκέπτεται� τις� υπη-
ρεσίες�επειγόντων�περιστατικών

– Ασθενής�που�εισάγεται�στο�νοσοκο-
μείο

– Ασθενής�που�έρχεται�για�νοσοκομει-
ακές�εξετάσεις

– Ασθενής�που�επισκέπτεται�τα�εξωτε-
ρικά�ιατρεία.

Είναι�επίσης�σημαντικό�να�διαχωρίσου-
με� τους� διαφορετικούς� δικαιούχους�
που�μπορεί�να�είναι:�

– Ασθενείς

– Συγγενείς�ή�φίλοι

– Επαγγελματίες�υγείας

Μεθοδολογία
Για� να� εκτελέσουμε� τις� σχεδιασμένες�
δραστηριότητες,� δημιουργήθηκαν� οι�
λεγόμενες� «Θέσεις� Πληροφόρησης»�
και� τοποθετήθηκαν� στις� αίθουσες�
Επειγόντων�Περιστατικών,�στο�Ακτινο-
λογικό� Τμήμα,� στους� χώρους� υποδο-
χής� του� νοσοκομείου,� στα� Εξωτερικά�
Ιατρεία� και� στις� Γενικές� Πληροφορί-
ες.�Αυτές�οι�θέσεις�ήταν�σχεδιασμένες�
ως� «Χώροι�Πληροφόρησης»� για� τους�
οποίους�υπήρχαν�ξεκάθαρες�ενδείξεις�
με�ταμπέλες�πληροφόρησης.

Τις�θέσεις�αυτές�εξυπηρετούσαν�επαγ-
γελματίες� υγείας� και� τα� καθήκοντά�
τους� διέφεραν� ανάλογα� με� την� θέση�
στην�οποία�ήταν�τοποθετημένος�ο�ΧΩ-
ΡΟΣ� ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗΣ� όπου� εργάζο-
νταν.

Οι� ακόλουθοι� Χώροι� Πληροφόρησης�
τοποθετήθηκαν�στο�νοσοκομείο:
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Επισκέψεις των εξωτερικών ιατρείων

Δύο�θέσεις�πληροφόρησης�δημιουργήθηκαν�στον�χώρο�των�Εξωτερικών�Ιατρείων�του�
Νοσοκομείου,�με�σκοπό�να�υποδέχονται�και�να�συνοδεύουν�τους�ασθενείς.�

Τα�ειδικά�καθήκοντα�των�επαγγελματιών�πληροφόρησης�σ’�αυτό�το�σημείο�περιλαμβά-
νουν:

• Διοργάνωση�των�βαρδιών�σύμφωνα�με�τα�ραντεβού�των�ασθενών.

• Ενημέρωση�των�χρηστών�σχετικά�με:

- το�τρόπο�λειτουργίας�της�υπηρεσίας�που�ορίζει�τα�ραντεβού

- το�τρόπο�πρόσβασης�στις�διάφορες�υπηρεσίες�υγείας.

- τον�εντοπισμό�του�γραφείου�όπου�έχει�οριστεί�η�ιατρική�τους�επίσκεψη

• Παροχή�πληροφοριών�σχετικά�με:

- την�ύπαρξη�«αιθουσών�αναμονής»�που�είναι�προς�χρήση�όταν�επισκέπτονται�την�
υπηρεσία

- τα�δικαιολογητικά�που�δεν�παρέχονται�σ’�αυτή�την�υπηρεσία,�εξηγώντας�την�διαδι-
κασία�που�πρέπει�να�ακολουθηθεί�για�την�απόκτησή�τους.

- την�ανάγκη�να�δώσουν�αίμα�(που�ανακοινώνεται�από�το�σύστημα�πληροφόρησης�
του�κοινού)�σε�συνεργασία�με�την�Τράπεζα�Αίματος.

• Παροχή�των�αιτήσεων�εξέτασης�και�επίσκεψης,�με�την�υπογράμμιση�της�ημερομηνίας,�
του�χρόνου�και�του�χώρου.

• Συνοδεία�των�χρηστών�ειδικών�αναγκών�στα�διάφορα�εξωτερικά�ιατρεία.

Παραρτήματα  [ 63 ]
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Εισαγωγή στο Νοσοκομείο

Αυτός�ο�χώρος�πληροφόρησης�δημιουργήθηκε�για�την�υποδοχή�ασθενών�με�προγραμ-
ματισμένες�εισαγωγές�που�συνοδεύονται�στις�διάφορες�πτέρυγες�υποδοχής�ασθενών.�Η�
πρόσβαση�σ’�αυτόν�τον�χώρο�πληροφόρησης�γίνεται�μέσω�των�Χώρων�Γενικής�Πληρο-
φόρησης.�Τα�καθήκοντα�περιλαμβάνουν:

• Υποδοχή�των�ασθενών�στην�άφιξή�τους�και�συνοδεία�μέχρι�την�εισαγωγή�τους

• Συνοδεία�και�διανομή�του�πακέτου�προσωπικής�υγιεινής,�τον�οδηγό�χρηστών�και�άλ-
λων�γραπτών�πληροφοριών.

• Παροχή�επεξηγήσεων�σχετικά�με:

- τους�κανόνες,�τις�ώρες�κοινού�και�της�δωρεάς�αίματος.

- Γενικές�πληροφορίες�για�το�νοσοκομείο.

• Εξυπηρέτηση�των�ασθενών�στα�δωμάτιά�τους�και�πληροφορίες�σε�σχέση�με�τα�μπάνια,�
το�τηλέφωνο�και�τις�υπηρεσίες�τηλεόρασης.

• Υπόδειξη�του�αντίστοιχου�χώρου�νοσηλευτριών.�

• Υποβολή�εγγράφων�στο�νοσηλευτικό�προσωπικό:�της�καρτέλας�του�ασθενή,�του�διαι-
τολογίου,�των�εγγράφων�εισαγωγής,�των�αυτοκόλλητων�ταυτότητας�και�της�απόδει-
ξης�παράδοσης.

• Εισαγωγή�ασθενών�που�έρχονται�από�τα�επείγοντα�περιστατικά.�

Κεντρικές υπηρεσίες

Αυτός�ο�χώρος�πληροφόρησης�αναλαμβάνει�την�εκτέλεση�δραστηριοτήτων�που�σχετί-
ζονται�με�τη�λειτουργία�και�την�οργάνωση�των�κεντρικών�υπηρεσιών�του�νοσοκομείου.�
Τα�ειδικά�καθήκοντα�αυτού�του�χώρου�πληροφόρησης�σχετίζονται�με:

• Την�παροχή�εξηγήσεων�που�αφορούν:

- στα�διαφορετικά�έντυπα�νοσηλείας�και�τον�τρόπο�λειτουργίας�των�υπηρεσιών.

- στον�τρόπο�πρόσβασης�στις�διαφορετικές�υπηρεσίες.

- στον�εντοπισμό�των�χώρων�όπου�οι�ασθενείς�θα�πρέπει�να�περιμένουν�τη�σειρά�
τους�για�πληροφορίες�σχετικά�με�τον�ορισμό�της�επίσκεψης.

- σε�όποιο�περιστατικό�προκύπτει�στην�υπηρεσία�και�θα�μπορούσε�να�τους�επηρεά-
σει.

• Υποδοχή�χρηστών�που�έχουν�κλείσει�επίσκεψη�σ’�αυτή�την�υπηρεσία.

• Επιβεβαίωση�της�επίσκεψης�και�υπόδειξη�του�χώρου�όπου�ο�χρήστης�πρέπει�να�περι-
μένει�για�να�κληθεί.

• Υποδοχή�στην�ηλεκτρονική�μορφή�όλων�των�αιτήσεων�που�ανταποκρίνονται�στις�εξε-
τάσεις�που�πρέπει�να�διεξαχθούν�στην�Υπηρεσία�για�να�βελτιωθεί�η�διοίκηση�του�τμή-
ματος.
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Επείγοντα

Αυτός�ο�χώρος�πληροφόρησης�είναι�αρμόδιος�για�την�ανάληψη�ειδικών�δράσεων�που�
είναι�δύσκολες�λόγω�της�φύσης�των�υπηρεσιών�επειγόντων�περιστατικών.�Οι�τεχνικές�
και�οι�ικανότητες�επικοινωνίας�έχουν�θεμελιώδη�σημασία�σ’�αυτή�την�υπηρεσία.�Τα�κα-
θήκοντα�περιλαμβάνουν:

• Πληροφόρηση:

- Γενική�πληροφόρηση�σε�σχέση�με�το�νοσοκομείο

- Για�τον�τρόπο�πρόσβασης�στις�διαφορετικές�υπηρεσίες�του�νοσοκομείου.

- Για�τους�κανόνες�των�διαφορετικών�αιθουσών�επειγόντων�περιστατικών

- Στην�εγγραφή�σε�ότι�αφορά�τον�εντοπισμό�κάποιου�ασθενή

- Μέσω�τηλεφώνου�στους�ασθενείς�(που�δεν�είναι�της�κλινικής)

- Μέσω�τηλεφώνου�για�να�απευθύνουν�ερωτήσεις�για�το�σύστημα�υγείας�και�για�την�
οργάνωσή�του.

- Σχετικά�με�την�αποδέσμευση�κάποιου�ασθενή.

• Επικοινωνία

- επικοινωνία�με�τα�μέλη�της�οικογένειας�εφόσον�τους�ζητηθεί.

• Πληροφόρηση�σχετικά�με:

- την�πρόσβαση�στα�δωμάτια�των�ασθενών

- τα�διαφορετικά�έντυπα�νοσηλείας�που�χρειάζονται�για�τις�τυπικές�διαδικασίες�που�
ακολουθούν.

• Επιθεώρηση�

- για�το�πόσο�συχνά�διατίθεται�ιατρική�πληροφόρηση�σ’�αυτούς�που�συνοδεύουν�τους�
ασθενείς�μέσω�της�αναφοράς�περιστατικού.

- των�ασθενοφόρων�που�έρχονται�στα�επείγοντα�περιστατικά�για�να�δώσουν�πληρο-
φορίες�για�τη�συνοδεία�του�ασθενή�και�για�την�υπηρεσία�στην�οποία�ανήκουν�τα�
ασθενοφόρα.

• Δημόσια�αγγελία�στα�μέλη�της�οικογένειας�κάποιου�ασθενή�εφόσον�ζητηθεί�αυτό.

• Φροντίδα�των�μελών�της�οικογένειας�ή�των�φίλων�για�την�κράτησή�τους�σε�όσο�τον�
δυνατόν�ήρεμη�κατάσταση.

• Παροχή�του�ενημερωτικού�φυλλαδίου�για�τις�υπηρεσίες�του�νοσοκομείου,�καθώς�και�
άλλων�ενημερωτικών�εγγράφων.

• Γνώση�των�κινήσεων�των�ασθενών�από�τα�επείγοντα�περιστατικά�και�αυτών�που�έχουν�
εισαχθεί�στις�πτέρυγες�του�νοσοκομείου,�προμηθεύοντας�τους�τελευταίους�με�το�σετ�
των�ειδών�προσωπικής�υγιεινής�και�τον�οδηγό�υποδοχής.

• Συνεργασία�στις�εξαιρετικά�δύσκολες�καταστάσεις.
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Χώροι γενικής πληροφόρησης

Αυτοί� οι� χώροι� πληροφόρησης� παρέχουν� γενικές� πληροφορίες� και� υποδέχονται� τους�
ασθενείς.�Οι�χώροι�πληροφόρησης�εντοπίζονται��στις�εισόδους�του�νοσοκομείου�και�στα�
βασικά�τους�καθήκοντα�περιλαμβάνονται:

• Γενικές�πληροφορίες�σχετικά�με�το�νοσοκομείο�και�τα�συνδεδεμένα�κέντρα.

• Ειδικές�πληροφορίες�για:

- τους�γενικούς�κανόνες�όπως�είναι�οι�ώρες�κοινού

- τα�έγγραφα�νοσηλείας

- τον�τρόπο�πρόσβασης�στις�υπηρεσίες�υγείας

- τη�δρομολόγηση�των�παραπόνων,�προτάσεων�και�απαιτήσεων.

• Επεξηγήσεις�που�σχετίζονται�με�το�σύστημα�υγείας�και�την�οργάνωσή�του.

• Πρόσβαση�και�επιβεβαίωση�των�επισκέψεων�και�των�εξετάσεων.

Συμπέρασμα
Η� προσπάθεια� του� Νοσοκομείου� San�
Carlos� της�Μαδρίτης�για�προσαρμογή�
στην�καινούργια�κοινωνική�πραγματι-
κότητα�είναι�δείγμα�της�προοδευτικής�
τάσης� για� σημασία� στη� διαφορετικό-
τητα.�Απόδειξη�αυτού�είναι�η�υπογρα-
φή�του�συμφώνου�συνεργασίας�με�τις�
ακόλουθους�φορείς:�

- Universidad�de�Alcala�de�Henares�για�
τις�μεταφραστικές�υπηρεσίες�που�δι-
ευκολύνουν�την�πληροφόρηση�των�
μεταναστών.

- Fundacion� Secretariado� Gitano� για�
την�ανάληψη�δράσεων�που�σχετίζο-
νται�με:

•� την� εκπαίδευση� του� προσωπικού�
στα�χαρακτηριστικά�των�Ρομ

•� την� ανάπτυξη� υλικού� όπως� τον�
«Οδηγό� υποδοχής� των� χρηστών�
της� υπηρεσίας»,� προσαρμοσμέ-
νου�στις�οικογένειες�των�Ρομ.

•� τη� δημιουργία� ειδικής� ομάδας�

επαγγελματιών�που�υποστηρίζουν�

το� προσωπικό� του� νοσοκομείου�

στις� παρεμβάσεις� τους� με� τους�

ασθενείς� Ρομ� και� τις� οικογένειές�

τους.

Αυτές�οι� πρωτοβουλίες� αποδεικνύουν�

πως� μέσα� στην� αυστηρή� μορφή� του�

συστήματος�δημοσίας�υγείας�υπάρχουν�

στρατηγικές� που� συμβάλλουν� στην�

αντιμετώπιση� ειδικών� αναγκών� που�

σχετίζονται� με� την� πολυμορφία� των�

πολιτισμικών� ομάδων� που� διαμένουν�

στην� Ισπανία.�Δράσεις� σαν� και� αυτές�

ενδυναμώνουν� το� σύστημα� δημοσίας�

υγείας�στο�επίπεδο�της�ποιότητας�της�

υπηρεσίας� που� ανήκει� σε� όλους� και�

εξυπηρετεί�όλους�τους�πολίτες.
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Αρθρο 110

Καυγάς στο La Paz (νοσοκομείο της Μαδρίτης) για τον θάνατο νεαρού 
Ρομ

Περίπου πενήντα μέλη της οικογένειας του άνδρα σχεδίασαν να πάρουν τη σορό

Ήρθε η αστυνομία για να αντιμετωπίσει την κατάσταση. Ο αδελφός του αποθανόντος έβγαλε μαχαίρι και 
υπέστη κάταγμα στη συμπλοκή που ακολούθησε

Την�Τρίτη�η�είσοδος�της�εντατικής�του�νοσο-
κομείου� La�Paz� έγινε�σκηνή�άγριας� διαμάχης�
μεταξύ� των� μελών� της� οικογενείας� του� προ-
σφάτως�αποθανόντος�νεαρού� �και�των�αστυ-
νομικών�δυνάμεων.

Όλα�ξεκίνησαν�το�απόγευμα�με�το�θάνατο�(από�
φυσιολογικές� αιτίες)� ενός� νεαρού� άνδρα� Ρομ�
που�ήταν�ασθενής�του�εν�λόγω�νοσοκομείου.�
Μετά�την�αναγγελία�θανάτου�του�άνδρα�ηλικί-
ας�περίπου�30�ετών,�τα�μέλη�της�οικογενείας�
που�περίμεναν�μέσα�στο�νοσοκομείο�(περίπου�
50�άτομα�σύμφωνα�με�τις�πηγές�της�αστυνομί-
ας)�επέμεναν�να�πάρουν�τη�σορό.�Η�αντιπαρά-
θεση�ήταν�έντονη,�για�αυτό�και�οι�γιατροί�απο-
φάσισαν�να�καλέσουν�τις�δυνάμεις�ασφαλείας�
του� νοσοκομείου� οι� οποίες� δεν� μπόρεσαν� να�
συγκρατήσουν�την�«οργή»�της�μεγάλης�οικο-
γένειας�Ρομ.

Τελικά,� οι� αστυνομικοί� από� την� περιφέρεια�
Fuencarral–El�Pardo�δεν�ήταν�αρκετοί,�για�αυτό�
και�έπρεπε�να�κληθούν�και�επιπλέον�αστυνομι-
κές�δυνάμεις�(…)�

Φαίνεται�πως�δεν�είναι�η�πρώτη�φορά�που�η�
συγκεκριμένη� οικογένεια� προκαλεί� τέτοιους�
καυγάδες.�Δύο�εβδομάδες�νωρίτερα,�οι�δυνά-
μεις�ασφαλείας�του�νοσοκομείου�ενισχύθηκαν�
λόγω� της� επίθεσης� που� εξαπέλυσαν� κάποια�
μέλη�της�οικογένειας.�

Σύμφωνα�με�τον�διευθυντή�του�La�Paz,�τα�προ-
βλήματα�ξεκίνησαν�από�τις�7�όταν�ο�αποθανών�
εισήχθη� στη� μονάδα� εντατικής� θεραπείας� του�
νοσοκομείου.� «Τα� μέλη� της� οικογένειας� έφε-
ραν�μαζί�τους�κουβέρτες�για�να�κοιμηθούν�στο�
προθάλαμο� του� νοσοκομείου� και� χρησιμοποί-
ησαν�την�είσοδο�ως�τουαλέτα»�επιβεβαίωσε�ο�
διευθυντής,�ο�οποίος�πρόσθεσε�επίσης�πως�μια�
φορά�ένας�στέλεχος� του�νοσοκομείου�απειλή-
θηκε.(…)

Καινούργιο σχέδιο ασφάλειας   

Χθες,�ο�σύμβουλος�υγείας�χαρακτήρισε�την�κα-
τάσταση�«ατυχή»�και�δήλωσε�πως�παρά�το�γε-
γονός�πως�αυτές�οι�καταστάσεις�υποκινούνται�
από�«το�συναίσθημα�προστασίας»�αυτό�δεν�δι-
καιολογεί�τη�βίαιη�και�την�επιθετική�συμπεριφο-
ρά�ενάντια�στο�προσωπικό�του�νοσοκομείου�και�
στο� ίδιο� το�νοσοκομείο�«που�ανήκει�σε�όλους�
τους�πολίτες�της�Μαδρίτης».

Αυτός� μίλησε� επίσης� για� την� εφαρμογή� ενός�
σχεδίου� ασφάλειας� με� προϋπολογισμό� 9� εκα-
τομμυρίων� που� θα� εξασφαλίσει� την� ασφάλεια�
των� ασθενών� και� του� νοσοκομειακού� προσω-
πικού�σε�νοσοκομεία�που�βρίσκονται�στην�πε-
ριοχή.

10� �Πηγή.�Εφημερίδα�ΑΒC,�Μαδρίτη�Σελίδα,�22.01.04.

Μελέτη περιπτώσεων
Πρακτικές παρέμβασης μέσω των δελτίων ειδήσεων
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Αντιδράσεις

S.A.E. (Βοηθητικό Νοσοκομειακό Προσωπικό)

Χθές� η� Ένωση� Επαγγελματιών� κλήθη-
κε� να� υλοποιήσει� το� σχέδιο� ασφάλειας� για�
τους� επαγγελματίες�υγείας� για�αύξηση� της�
ενεργής� και� της� παθητικής� ασφάλειας� του�
προσωπικού�και�τη�δημιουργία�ομάδας�υπο-
στήριξης� των� στελεχών� που� έχουν� δεχθεί�
επίθεση� την� ώρα� εκτέλεσης� των� καθηκό-
ντων�τους,�καθώς�και�μιας�άλλης�που�εστιά-
ζει�στη�συμβουλευτική.

C.E.S.M. (Γιατροί)

Χθες,�η�κύρια�Ένωση�που�εκπροσωπεί�τους�
γιατρούς�κάλεσε�τους�πολίτες�για�ψυχραι-
μία�και�σεβασμό�του�νοσοκομειακού�προ-
σωπικού.�Σύμφωνα�με�την�ένωση,�τέτοιες�
συγκρούσεις� αρχίζουν� και� εξαπλώνονται�
όλο� και� περισσότερο.� Επομένως,� «επικα-
λούνται»�όλοι� οι� πολίτες�πρέπει� να�κατα-
λάβουν�πως�οι�γιατροί�είναι�οι�πρώτοι�που�
βάζουν�τις�δυνάμεις�τους�για�να�αντιμετω-
πίσουν�την�κάθε�κατάσταση.�

Ανάλυση της κατάστασης:
Αν�κοιτάξουμε�καλά�τις�πληροφορίες�που�μας�δίνει�αυτό�το�άρθρο�σε�σχέση�με�τα�
γεγονότα,�θα�δούμε�πως�είναι�δυνατόν�να�υλοποιήσουμε�διαφορετικές�πρωτοβουλίες�
με�σκοπό�να�προλάβουμε�την�εμφάνιση�τέτοιων�συγκρούσεων.

Θα�αναλύσουμε�το�άρθρο�εστιάζοντας�στις�υπογεγραμμένες�φράσεις�και�παραγρά-
φους,�επειδή�αυτές�περιλαμβάνουν�τις�κύριες�ιδέες�που�θα�χρειαστούν�για�την�επί-
λυση�και�την�πρόληψη�παρόμοιων�καταστάσεων.

•  «Μετά την αγγελία θανάτου του άνδρα, επέμεναν να πάρουν τη σορό»

Στον�πολιτισμό�των�Ρομ�η�αρχή�του�θανάτου�και�η�μορφή�του�αποθανόντος�
σχετίζονται��μεταξύ�τους.�Όταν�συμβαίνει�ένα�παρόμοιο�γεγονός�ή�όταν�νο-
μίζουμε�πως�μπορούσε�να�συμβεί,�θα�πρέπει�να�εφαρμόζονται�οι�ακόλουθες�
στρατηγικές: 

• Μεταφέρετε�αυτή�την�πληροφορία�στα�πιο�σεβαστά�μέλη�της�ομάδας.

• Προετοιμάσετε�την�οικογένεια�για�τα�επικείμενα�γεγονότα.

• Δείξτε�μια�συμπεριφορά�κατανόησης�και�σεβασμού�προς�την�έκφραση�του�
πόνου.

• Δώστε�πληροφορίες�σχετικά�με�τα�μετέπειτα�βήματα�που�πρέπει�να�ακολου-
θηθούν.�
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Παραρτήματα  [ 69 ]

• «Δεν είναι η πρώτη φορά που η συγκεκριμένη οικογένεια προκαλεί τέτοιους καυγάδες». «Τα προβλή-
ματα ξεκίνησαν από τις 7 όταν ο αποθανών εισήχθη στη μονάδα εντατικής θεραπείας του νοσοκομεί-
ου».

Στην�περίπτωση�ήδη�υπάρχουσας�σύγκρουσης,��θα�πρέπει�να�λαμβάνονται�μέ-
τρα� για� να� μην� χειροτερέψει� η� κατάσταση.� Η� συμμετοχή� του�πολιτισμικού 
μεσολαβητή�(με�καταγωγή�Ρομ)�θα�βοηθούσε�για:

• Την�κατανόηση�μεταξύ�των�επαγγελματιών�υγείας�και�της�οικογένειας�Ρομ

• Την�κατανόηση�των�κανόνων�και�των�διαδικασιών�εκ�μέρους�της�οικογένειας�

• Το�συναίσθημα�μεγαλύτερης�ασφάλειας�και�εμπιστοσύνης�της�οικογένειας�Ρομ�
προς�το�νοσοκομείο�και�τους�επαγγελματίες�υγείας.�

• «Τα μέλη της οικογένειας έφεραν μαζί τους κουβέρτες για να κοιμηθούν στο προθάλαμο του    
νοσοκομείου και χρησιμοποίησαν την είσοδο ως τουαλέτα»

• Η�συμμόρφωση�με�τους�κανόνες�που�διέπουν�τη�χρήση�των�δημοσίων�χώ-
ρων�θα�μπορούσε�να�εκφραστεί�και�μέσω�της�διαμεσολάβησης.

• Συνιστάται�η�προετοιμασία�καταλλήλων�χώρων,�όπου�τα�μέλη�της�εκτεταμέ-
νης�οικογένειας�θα�μπορούσαν�να�μείνουν,�ειδικά�στην�περίπτωση�μεγάλης�
παραμονής�στο�νοσοκομείο,�έτσι�ώστε�να�αποφευχθεί�η�ακατάλληλη�χρήση�
άλλων�χώρων.

Αντιδράσεις

•  «Αυτός μίλησε επίσης για την εφαρμογή ενός σχεδίου ασφάλειας»

• S.A.E.�(Βοηθητικό�Νοσοκομειακό�Προσωπικό)�Χθες�η�Ένωση�Επαγγελματιών�κλή-
θηκε�να�υλοποιήσει�το�σχέδιο�ασφάλειας�για�τους�επαγγελματίες�υγείας�για�αύξη-
ση�της�ενεργής�και�της�παθητικής�ασφάλειας�του�προσωπικού�και�τη�δημιουργία�
ομάδας�υποστήριξης�των�στελεχών�που�έχουν�δεχθεί�επίθεση�την�ώρα�εκτέλεσης�
των�καθηκόντων�τους,�καθώς�και�μιας�άλλης�που�εστιάζει�στη�συμβουλευτική.�

• C.E.S.M.�(Γιατροί)�Η�κύρια�ένωση�που�εκπροσωπεί�τους�γιατρούς�κάλεσε�τους�
πολίτες�για�ψυχραιμία�και�σεβασμό�προς�το�νοσοκομειακό�προσωπικό.
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Η�εφαρμογή�του�σχεδίου�ασφάλειας�δεν�είναι�αρκετή.�Τα�σχέδια�πρόληψης�θα�
έπρεπε�να�σχεδιάζονται�εστιάζοντας�στην�ενδεχόμενη�σύγκρουση�και�προβλέ-
ποντας:

• Την�ενίσχυση�των�εγγυήσεων�στην�παροχή�υπηρεσιών�υγείας.

• Την�άσκηση�των�δικαιωμάτων�των�πολιτών.

• Την�ενίσχυση�της�υποδοχής�και�της�πληροφόρησης�των�χρηστών�των�υπηρε-
σιών�υγείας,�επιβεβαιώνοντας�πως�αυτοί�γνωρίζουν�τους�κανόνες,�ειδικά�στην�
περίπτωση�ευπαθών�κοινωνικών�ομάδων.

• Την�ενίσχυση�της�ευαισθητοποίησης�της�κοινωνίας�σε�σχέση�με�τη�δουλειά�
των�επαγγελματιών�υγείας.

• Την�εκπαίδευση�των�επαγγελματιών�για��επίλυση�συγκρούσεων.

 

[ �0 ]  Οδηγός Δράσης για την Προσέγγιση των Ρομ από τους Επαγγελματίες Υγείας
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Ερωτηματολόγιο εντοπισμού προκαταλήψεων 
και στερεοτύπων για τους Ρομ
Σημειώστε�την�απάντησή�σας�

Γενικές ερωτήσεις

1.  Η επαφή σας με τους Ρομ είναι:
• Συνήθης�και�συχνή� � � � � � � � � 

• Σποραδική� � � � � � � � � � 

• Αραιή�και�ανύπαρκτη� � � � � � � � � 

2.  Το κίνητρο για αυτή την επαφή είναι:
• Οικογενειακό� � � � � � � � � � 

• Επαγγελματικό� � � � � � � � � � 

• Φιλικό� � � � � � � � � � � 

3.  Αληθεύουν τα στερεότυπα που αφορούν στους Ρομ:
• Αν�οι�άνθρωποι�τους�βλέπουν�μ’�αυτόν�τον�τρόπο,�θα�πρέπει�να�υπάρχει�λόγος�για�την 
�ύπαρξή�τους.� � � � � � � � � � 

• Συχνά�αληθεύουν�� � � � � � � � � 

• Όχι,�τα�στερεότυπα�είναι�συνήθως�παγιωμένες�απόψεις�που�βασίζονται�στην�άγνοια� 

4.  Η κοινότητα των Ρομ είναι:
• Πολύμορφη�και�ετερογενής,�συνίσταται�από�πολλά�και�διαφορετικά�άτομα�� � 

• Περιθωριοποιημένη�� � � � � � � � � 

• Κοινωνικά�απροσάρμοστη�� � � � � � � � 

5.  Η κοινότητα των Ρομ κατάγεται από:
• την�Ανδαλουσία� � � � � � � � � � 

• την�Ευρώπη� � � � � � � � � � 

• την�Ινδία� � � � � � � � � � � 

6. Τα παράπονα των Ρομ σχετικά με την αντιμετώπιση που υφίστανται από την    πλειο-
ψηφία της κοινωνίας είναι:
• Υπερβολές�� � � � � � � � � � 

• Λογικά�και�δικαιολογημένα�� � � � � � � � 

• Μια�δικαιολογία� � � � � � � � � � 

7. Νομίζεται πως οι Ρομ κάνουν αρκετή προσπάθεια για να ενταχθούν και να συνεννο-
ηθούν με την πλειοψηφία της κοινωνίας;
• Κάνουν�ό,τι�μπορούν,�αλλά�υφίστανται�έντονη�διάκριση� � � � � 

• Θα�μπορούσαν�να�κάνουν�κάτι�παραπάνω� � � � � � � 

• Δεν�θέλουν�να�ενταχθούν� � � � � � � � � 

8. Σε τι βαθμό νομίζεται πως ευθύνονται οι Ρομ για τις διακρίσεις που αντιμετωπίζουν; 
• Δεν�φταίνε�� � � � � � � � � � 

• Μερικές�φορές�προκαλούν�αυτές�τις�καταστάσεις� � � � � � 

• Η�συμπεριφορά�τους�είναι�λόγος�προκατάληψης� � � � � � 
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9.      Νομίζετε πως η εικόνα των Ρομ στα μέσα ενημέρωσης είναι σωστή;
• Πάντα� � � � � � � � � � � 

• Μερικές�φορές� � � � � � � � � � 

• Περίπου�ποτέ� � � � � � � � � � 

10.   Ποιος είναι ο ορισμός σας για την προκατάληψη;
• Βίαια�ξεσπάσματα�εναντίον�των�ανθρώπων�διαφορετικής�φυλής,�πολιτισμού,�θρησκείας,�
ιδεολογίας�κλπ.�� � � � � � � � � 

• Απόρριψη�ή�περιθωριοποίηση�των�ανθρώπων�διαφορετικής�φυλής,�πολιτισμού,�θρησκείας,�
ιδεολογίας�κλπ.�� � � � � � � � � 

• Θετικές�ή�αρνητικές�απόψεις�για�άλλους�ανθρώπους�που�βασίζονται�στη�φυλή,�τον� 
πολιτισμό,�την�θρησκεία,�την�ιδεολογία�κλπ.� � � � � � 

11.  Νομίζετε πως οι Ρομ υφίστανται φυλετικές ή ταξικές διακρίσεις;
• Φυλετική�προκατάληψη.�Απορρίπτονται�λόγω�του�χρώματος�του�δέρματός�τους�και�επειδή� 
ανήκουν�σε�έναν�πολιτισμό�που�είναι�διαφορετικός�από�αυτόν�της�πλειονότητας� � 

• Ταξική�διάκριση.�Ένας�γνωστός�Ρομ�με�χρήματα�είναι�καλοδεχούμενος� � � 

• Τίποτα�απ’�όλα�αυτά� � � � � � � � � 

12.  Ποια νομίζετε ότι είναι η αληθινή κατάσταση των Ρομ σε ότι αφορά την προκατά-
ληψη;
• Είναι�ένα�πρόβλημα�που�πάντα�υπήρχε�και�δεν�έχει�λύση� � � � 

• Είναι�ένα�πρόβλημα�που�θα�μπορούσε�να�λυθεί�αν�όλοι�κάνουμε�μια�προσπάθεια� 

• Δεν�είναι�τόσο�σοβαρό,�όσο�οι�άνθρωποι�το�κάνουν�να�φαίνεται�� � � 
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Ερωτήσεις που αφορούν στην επαγγελματική 
σχέση με τους Ρομ στο πλαίσιο του συστήματος 
υγείας

13.  Νομίζετε ότι οι αντιπαραθέσεις με τους Ρομ στις υπηρεσίες υγείας είναι ένα πρό-
βλημα που:
• Είναι�πολύ�σημαντικό�και�χειροτερεύει�όλο�και�περισσότερο� � � � 

• Προκύπτει�σε�ορισμένες�καταστάσεις� � � � � � � 

• Δεν�είναι�τόσο�σοβαρό�όσο�οι�άνθρωποι�το�κάνουν�να�φαίνεται� � � � 

14. Όταν πρέπει να δουλέψετε με τους Ρομ:
• Βρίσκεστε�σε�κατάσταση�συναγερμού,�επειδή�αυτοί�είναι�ενδεχομένως�άνθρωποι�που� 
φέρνουν�συγκρούσεις� � � � � � � � � 

• Προσπαθείτε�να�προσαρμόσετε�την�προσέγγισή�σας,�λαμβάνοντας�υπ’�όψιν�σας�τις� 
πολιτισμικές�διαφορές.� � � � � � � � � 

• Τους�αντιμετωπίζετε�ακριβώς�με�τον�ίδιο�τρόπο,�με�τον�οποίον�αντιμετωπίζετε� 
οποιονδήποτε�άλλον�ασθενή.� � � � � � � � 

15.  Νομίζετε ότι πρέπει να εφαρμοστούν ειδικές πρωτοβουλίες για τους Ρομ σε σχέση 
με τις υπηρεσίες υγείας; 
• Όχι,�επειδή�αυτοί�είναι�ίδιοι�με�όλους�τους�άλλους�πολίτες�και�έχουν�τα�ίδια�δικαιώματα� 
• Ναι,�πρέπει�να�βοηθηθούν�για�να�ξεριζώσουμε�τις�ανισότητες�που�υφίστανται�και�να� 
στηριχθούν�στη�διαδικασία�ένταξής�τους.� � � � � � 

• Ναι,�πρέπει�να�δημιουργηθούν�ειδικές�υπηρεσίες�για�τους�Ρομ� � � � 

16.  Βρίσκεται ενδιαφέρον για το επάγγελμά σας να μάθετε κάτι για τον πολιτισμό των 
Ρομ;
• Δεν�νομίζω�πως�ο�πολιτισμός�των�Ρομ�είναι�τόσο�διαφορετικός�από�τον�δικό�μας�� 

• Ναι,�αυτό�θα�με�βοηθήσει�να�καταλάβω�τις�στάσεις�και�τις�συμπεριφορές�των�ατόμων�Ρομ��

• Ναι,�και�το�ίδιο�θα�πρέπει�να�γίνει�για�όλες�τις�ευπαθείς�κοινωνικά�ομάδες.� � 

17.  Η εκπαίδευση που λαμβάνουν οι υπηρεσίες υγείας ως προς την επίλυση και την 
πρόληψη συγκρούσεων είναι:
• Πολύ�σημαντική�για�την�αντιμετώπιση�ενδεχομένων�συγκρούσεων� � � 

• Χρήσιμη�μόνο�για�το�προσωπικό�ασφάλειας� � � � � � 

• Υπερβολικό�φορτίο� � � � � � � � � 

18. Οι ικανότητες επικοινωνίας:
• Δεν�έχουν�τίποτα�να�κάνουν�με�τη�σχέση�μεταξύ�του�επαγγελματία�υγείας�και�του�ασθενή�

• Είναι�χρήσιμο�εργαλείο�για�την�παροχή�φροντίδας�στον�πληθυσμό�των�Ρομ� � 

• Είναι�εξίσου�σημαντικές�στους�Ρομ�και�στους�μη�Ρομ� � � � � 

19. Όσον αφορά τους επαγγελματίες υγείας, οι Ρομ:
• Σκέφτονται�πως�είναι�καθήκον�μας�να�κάνουμε�όλα�αυτά�που�μας�ζητούν� � 

• Έχουν�υψηλές�προσδοκίες�που�δεν�είναι�πραγματικές� � � � � 

• Δεν�κάνουν�ποτέ�αυτό�που�τους�λες,�εκτός�εάν�η�κατάσταση�είναι�υπερβολικά�επείγουσα 

griego_ana.indd   73 22/05/2007   12:25:14



[ 74 ]  Οδηγός Δράσης για την Προσέγγιση των Ρομ από τους Επαγγελματίες Υγείας

20.   Η ύπαρξη της εκτεταμένης οικογένειας Ρομ στα κέντρα υγείας, και ειδικά στα 
νοσοκομεία: 
• Είναι�η�αιτία�όλων�των�προβλημάτων� � � � � � � 
• Είναι�αυτή�που�αντιπροσωπεύει�μια�σημαντική�πολιτισμική�αιτία�και�πρέπει�να�βρεθεί� 
τρόπος�ένταξής�της�στον�οργανισμό�του�συστήματος�υγείας� � � � 

• Είναι�άχρηστη�και�θα�έπρεπε�να�τους�κάνουμε�να�μάθουν�τους�κανόνες�� � 

21. Η ειδική παρακολούθηση των αναγκών των Ρομ:
• Υπονοεί�πως�το�ίδιο�θα�έπρεπε�να�κάνουμε�με�όλες�τις�ευπαθείς�ομάδες�και�πως�η�προσοχή� 
των�πολιτισμικών�πολυμορφιών�θα�πρέπει�να�γίνει�χαρακτηριστικό�των�υπηρεσιών�υγείας. 

• Είναι�αδύνατη� � � � � � � � � � 

• Δεν�θα�συμβάλει�στη�βελτίωση�των�πραγμάτων.�� � � � � 

22. Όταν οι Ρομ έρχονται σε κάποια υπηρεσία υγείας για θεραπεία, σκέφτεστε: 
• Πως�αυτοί�δεν�έχουν�εμπιστοσύνη�στο�ίδρυμα� � � � � � 

• Πως�εμπιστεύονται�την�αποτελεσματικότητα�της�υπηρεσίας� � � � 

• Πως�εξαρτάται�από�την�κάθε�ειδική�περίπτωση�και�από�τις�προηγούμενες�εμπειρίες� 

23. Η ένταξη του σχεδίου πολιτιστικής πολυμορφίας στο σύστημα υγείας:
• Δεν�είναι�ευθύνη�του�συστήματος�υγείας� � � � � � 
• Θα�βοηθούσε�στη�βελτίωση�της�φροντίδας�που�παρέχεται�σε�ανθρώπους�με�πολιτιστικές�ιδι-
αιτερότητες� � � � � � � � � � 

• Δεν�θα�αλλάξει�τίποτα� � � � � � � � � 

24. Η επαγγελματική μου εμπειρία με τους Ρομ ήταν: 
• Καλή,�κανονική�� � � � � � � � � 

• Αρνητική�σε�κάποιες�περιπτώσεις�και�κανονική�σε�άλλες�� � � � 

• Αιτία�πίεσης�στη�δουλειά�μου� � � � � � � � 

25.  Ποια από τις ακόλουθες ομάδες πληθυσμού παρουσιάζει τα περισσότερα προ-
βλήματα στη σχέση τους με τις υπηρεσίες υγείας;
• Οι�Ρομ� � � � � � � � � � � 

• Οι�Αλβανοί� � � � � � � � � � 

• Οι�Πακιστανοί�� � � � � � � � � � 
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Βιβλιογραφία

– Κείμενο�αναφοράς�«Salud�y�Comunidad�Gitana»�(Η�Υγεία�και�η�Κοινότητα�των�

Ρομ).�Fundacion�Secretariado�Gitano–Υπουργείο�Υγείας�και�Καταναλωτικών�Υπο-

θέσεων.�2003.

– Discriminacion�y�Comunidad�Gitana.�Claves�y�Estrategias�para�la�promocion�de�

la� lgualdad�de�Trato.� (Η�διάκριση�και�η�κοινότητα� των�Ρομ.�Κύρια�θέματα�και�

στρατηγικές�για�την�προώθηση�της�ίσης�αντιμετώπισης).�Fundacion�Secretariado�

General�Gitano,�2003��

– Gitanos�y�Discriminacion.�Un�studio�transnacional�(Οι�Ρομ�και�η�Διάκριση.�Διε-

θνής�Μελέτη)�Fundacion�Secretariado�General�Gitano,�2002

– Manual�de�Atencion�Sanitaria�a�Inmigrantes�(Εγχειρίδιο�παροχής�φροντίδας�υγεί-

ας�σε�μετανάστες).�2ρη�έκδοση.�Διεύθυνση�Υγείας.�Κυβέρνηση�της�Ανδαλουσίας,�

2004

– Manual�de�Orientacion�Sociosanitaria�para�los�inmigrantes�de�la�Comunidad�de�

Madrid�(Εγχειρίδιο�Κοινωνικής�Υγείας�που�απευθύνεται�στους�μετανάστες�στην�

Κοινότητα�της�Μαδρίτης).�Ινστιτούτο�Δημοσίας�Υγείας��της�Κοινότητας�της�Μαδρί-

της.�Διεύθυνση�Υγείας�της�Κοινότητας�της�Μαδρίτης,�2003�

– Plan�de�Calidad�Integral�de�low�Serviciow�Sanitarios�de�la�COmunidad�de�Madrid�

(Ποιοτικό� σχέδιο� υπηρεσιών� υγείας� της� Κοινότητας� της� Μαδρίτης)� Διεύθυνση�

Υγείας�της�Κοινότητας�της�Μαδρίτης,�2003.

– Εντολή�212/2004�της�4ης�Μαρτίου�της�Διεύθυνσης�Υγείας�και�Καταναλωτικών�

Υποθέσεων�που�θεσπίζει�τις�κατευθυντήριες�γραμμές�και�τις�βασικούς�παραμέ-

τρους�του�σχεδίου�πρόληψης�και�φροντίδας�για�την�αντιμετώπιση�αντιπαραθέ-

σεων�στους�οργανισμούς�δημοσίας�υγείας,�καθώς�και�δημιουργεί�την�κεντρική�

επιτροπή�επιτήρησης.�Διεύθυνση�Υγείας�και�Καταναλωτικών�Υποθέσεων�της�Κοι-

νότητας�της�Μαδρίτης�B.O.C.M.�(Επίσημη�Εφημερίδα�της�Κοινότητας�της�Μαδρί-

της)�Νο�63��

– Οι�Τσιγγάνοι�στην�Ελλάδα.�Ιστορία�και�Πολιτισμός,�Μ.�Τερζοπούλου,�Γ.�Γεωργίου,�

Γενική�Γραμματεία�Λαϊκής�Επιμόρφωσης,�Αθήνα�1998

– Εθνικό�Σχέδιο�Δράσης�για�την�Κοινωνική�Ενσωμάτωση�2001�–�2003,�Υπουργείο�

Εργασίας�και�Κοινωνικών�Ασφαλίσεων.

griego_ana.indd   �5 22/05/2007   12:25:14



Αυτό� το� εγχειρίδιο� εκπονήθηκε� στο� πλαίσιο� του� έργου� «Καταπολέμηση� των�
ανισοτήτων� που� υφίστανται� οι� Ρομ� στις� υπηρεσίες� Υγείας»� με� την� οικονομική�
υποστήριξη�της�Ευρωπαϊκής�Ένωσης�(DG�SANCO).

Οι�απόψεις�που�εκφράζονται�σε�αυτό,�απηχούν�τις�απόψεις�της�Εύξεινης�Πόλης�και�σε�
καμία�περίπτωση�δεν�εκφράζουν�την�επίσημη�γνώμη�της�Ευρωπαϊκής�Επιτροπής.
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