
Medycyna Ârodowiskowa / Environmental Medicine 2011; 14 (2) 7

ARTYKU¸ REDAKCYJNYARTYKU¸ REDAKCYJNY
EDITORIAL

Nades∏ano: 13.04.2011
Zatwierdzono do druku: 25.05.2011

Streszczenie
Autor przedstawia dane na temat zdro-

wia dzieci romskich w Europie, zwracajàc
uwag ,́ ˝e sytuacja zdrowotna tej grupy sta-
nowi przyk∏ad niesprawiedliwoÊci Êrodowi-
skowej. Poprawa ˝ycia Romów nie jest ∏a-
twa ale mo˝e byç osiàgni´ta przez konse-
kwentne, wielosektorowe dzia∏ania, przy
aktywnym wsparciu spo∏ecznoÊci romskiej.

S∏owa kluczowe: zdrowie Êrodowiskowe
dzieci, niesprawiedliwoÊç Êrodowiskowa,
Romowie, Cyganie

Summary
The author describes Rom’s children

health as the result of environmental
imparities. The most suitable expression
for this situation is environmental injus-
tice. Improvement in lives of Roms can
be achieved through consistent and
multi optional approaches with much
support from Rom’s community.
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Wed∏ug szacunkowych danych Agencji Praw Pod-
stawowych UE (FRA, Memo 9.11.2009) w krajach
Unii Europejskiej mieszka ok. 10 milionów Romów,
co sprawia, ˝e stanowià oni najwi´kszà grup´ wÊród
europejskich mniejszoÊci etnicznych. Jest to jedno-
czeÊnie grupa, której poziom ˝ycia oraz stan zdrowia
sà wyraênie gorsze ni˝ populacji generalnej. Stosujàc
takie porównania w wielu raportach wykazano, ˝e
Êrednia oczekiwana d∏ugoÊç ˝ycia Romów jest krót-
sza o 10 lat a doroÊli Romowie znacznie cz´Êciej cho-
rujà na cukrzyc ,́ chorob´ wieƒcowà, oty∏oÊç, gruêli-
c´ i wirusowe zapalenie wàtroby. W populacji dzieci
romskich zwraca uwag´ wysoki wspó∏czynnik umie-
ralnoÊci niemowlàt, niedo˝ywienie z jego konse-

kwencjami oraz cz´ste infekcje dróg oddechowych.
Na trudnà sytuacj´ zdrowotnà Romów istotnie
wp∏ywa równie˝ ich cz´sto tragiczna sytuacja bytowa
(skrajnie niekorzystne warunki zamieszkania, brak
pracy oraz utrudniony dost´p tej grupy do Êwiad-
czeƒ zdrowotnych (wynikajàcy z biedy, izolacji geo-
graficznej, dyskryminacji i barier etnokulturowych).
[1] Obecnie w Europie realizowanych jest wiele pro-
gramów unijnych majàcych na celu wyrównanie
szans rozwoju spo∏ecznoÊci romskiej, zgodnie z ogól-
nie zadeklarowanym has∏em „2005–2015. Dekada
Integracji Romów”. Programy te ukierunkowane sà
na popraw´ warunków zamieszkania, zatrudnienia,
edukacji i dost´pu do opieki zdrowotnej. [2]
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W Polsce zgodnie z Uchwa∏à Rady Ministrów
z dn. 19.08.2003 ustanowiono wieloletni program
na rzecz spo∏ecznoÊci romskiej w latach 2004–2013.
Program ten jest realizowany poprzez ró˝ne dziedzi-
ny (obszary wsparcia), wÊród których zaplanowano
równie˝ dzia∏ania majàce na celu popraw´ zdrowia
Romów. Bardzo istotnym elementem tego progra-
mu sà dzia∏ania na rzecz poprawy sytuacji zdrowot-
nej dzieci romskich. Do realizacji tego celu kluczo-
we znaczenie ma równie˝ pomoc socjalna oraz
wsparcie dzia∏aƒ na rzecz jak najlepszej edukacji
dzieci romskich – tak aby w nast´pnych pokole-
niach zniwelowane zosta∏y ró˝nice dzielàce te grup´
od reszty spo∏eczeƒstwa. [3]

W strukturze demograficznej europejskiej popu-
lacji romskiej zwraca uwag´ wyraênie wy˝szy ni˝
w populacji generalnej odsetek dzieci i m∏odzie˝y
(np. w wybranych krajach ba∏kaƒskich obj´tych ba-
daniami UNICEF wynosi∏ on powy˝ej 40% a w po-
pulacji generalnej – 20–22%.), co sprawia, ˝e dzia∏a-
nia na rzecz zdrowia dzieci romskich majà kluczowe
znaczenie dla wyrównania szans rozwoju Romów
w Europie. [4] W opublikowanym w roku 2000
opracowaniu przeglàdowym S. Hajiof i wsp. doty-
czàcym zdrowia Romów [5] wykazano, ˝e wÊród 105
publikacji, które ukaza∏y si´ w latach 1966–1999
i by∏y poÊwi´cone tej tematyce ponad 30% dotyczy-
∏o zdrowia dzieci. Zwrócono w nich uwag´ na takie
istotne problemy zdrowotne dzieci romskich jak ni-
ska masa urodzeniowa, wczeÊniactwo, wady wro-
dzone, intoksykacja o∏owiowa, choroby zakaêne
(w tym zwi´kszone ryzyko zachorowaƒ na wirusowe
zapalenie wàtroby) oraz dodatkowo wiele nieko-
rzystnych czynników wp∏ywajàcych na zdrowie re-
produkcyjne kobiet romskich.

W polskim piÊmiennictwie medycznym prak-
tycznie nie ma takich prac i jedynym êród∏em infor-
macji na ten temat sà raporty (centralne, lokalne)
z realizacji rzàdowego programu na rzecz spo∏ecz-
noÊci romskiej oraz raporty z dzia∏aƒ organizacji
pozarzàdowych. Z danych tam zawartych wynika,
˝e istotnym problemem medyczno-organizacyjnym
dzieci romskich w Polsce jest bardzo niezadowala-
jàca realizacja programu szczepieƒ i badaƒ profi-
laktycznych. Wiadomo równie˝, ˝e w tej grupie cz´-
Êciej ni˝ w populacji generalnej wyst´puje niedo˝y-
wienie oraz takie choroby jak biegunki niemowl´ce,
schorzenia uk∏adu oddechowego, schorzenia der-
matologiczne i zaburzenia psychosomatyczne. War-
to równie˝ zwróciç uwag ,́ ˝e na skutek przemian
ustrojowych i rynkowych jakie nastàpi∏y w Polsce
po roku 1989 doroÊli Romowie jako osoby nie po-
siadajàce kwalifikacji zawodowych i spotykajàce
si´ z niech´cià pracodawców zostali w du˝ym stop-
niu wykluczeni z rynku pracy, co pog∏´bi∏o ich
marginalizacj ,́ zubo˝enie, niekorzystnie wp∏yn´∏o

na sytuacj´ rodzinnà, ograniczy∏o mo˝liwoÊci edu-
kacyjne i szanse na zdrowe ˝ycie tej grupy. T´ trud-
nà sytuacj´ pogarszajà dodatkowo bariery etnokul-
turowe (niepisane i uÊwi´cone tradycjà romskie
prawo megariphen) oraz brak tradycji pracy najem-
nej lub kompetentnego prowadzenia w∏asnej fir-
my. [6]

Istotnych informacji odnoÊnie stanu zdrowia
dzieci romskich i jego uwarunkowaƒ mo˝na znaleêç
w publikacjach i raportach zagranicznych dotyczà-
cych zdrowia dzieci romskich w tych krajach Euro-
py, gdzie ta populacja jest liczna (paƒstwa ba∏kaƒ-
skie, Czechy, S∏owacja). Przedstawione tam dane
wskazujà mi´dzy innymi na takie problemy pedia-
tryczne jak wysoki wspó∏czynnik umieralnoÊci nie-
mowlàt (w krajach ba∏kaƒskich i Rumunii wynosi
on 10 do 18‰, przy Êredniej dla UE – 5,2‰), wcze-
Êniactwo, niska urodzeniowa masa cia∏a, wady wro-
dzone, gorszy rozwój fizyczny, niedo˝ywienie, mi-
kroepidemie gruêlicy, wirusowe zapalenie wàtroby,
brak szczepieƒ, zaburzenia psychosomatyczne. [7]
WÊród czynników warunkujàcych z∏y stan zdrowia
Romów najcz´Êciej wymienia si´ bardzo z∏e warun-
ki bytowe (zdegradowane i przeludnione mieszka-
nia, bezrobocie, niedo˝ywienie), brak wykszta∏ce-
nia, z∏e nawyki zdrowotne, bardzo wczesne zak∏ada-
nie wielodzietnej rodziny (np. w Serbii 67% kobiet
romskich rodzi pierwsze dziecko w wieku do 18 lat,
w tym 12,4% poni˝ej 15 roku ˝ycia), problemy gene-
tyczne. [8]

Podobne obserwacje dotyczà zdrowia dzieci rom-
skich w Czechach, gdzie stwierdzono, ˝e w tej gru-
pie istniejs zwi´kszone ryzyko niskiej masy urodze-
niowej cia∏a (OR – 4,5), porodów wczeÊniaczych
(OR – 2,8) i wewnàtrzmacicznego zahamowania
rozwoju p∏odu (OR – 2,9). W konsekwencji urodze-
niowa masa cia∏a dzieci romskich jest istotnie ni˝sza
o 370 g, [9], a w najnowszym doniesieniu Dostal
i wsp. [10] nawet o 550 g! Dodatkowo w pracy Ko-
pilovej i wsp [9] wykazano u dzieci romskich cz´st-
sze wyst´powanie wad wrodzonych, takich jak wro-
dzona niedoczynnoÊç tarczycy (OR – 3,0) i kranio-
stenoza (OR – 10,0). Wi´cej danych odnoÊnie wy-
st´powania wad wrodzonych i chorób genetycznych
w populacji romskiej przedstawia przeglàdowe
opracowanie Kalydyjieva i wsp. [11], gdzie zwróco-
no uwag´ na istotnie wy˝szà ni˝ w populacji gene-
ralnej cz´stoÊç wyst´powania wÊród Romów hisz-
paƒskich defektu enzymatycznego MACD (dehy-
drogenaza acylo-CoA Êrednio∏aƒcuchowych kwa-
sów t∏uszczowych), zespo∏u Frasera, albinizmu
oczno-skórnego i epidermiolysis bullosa; wÊród Ro-
mów bu∏garskich – niedoboru galaktokinazy i neu-
ropatii sensomotorycznej typu Loma a wÊród Ro-
mów zamieszka∏ych na terenie Czech i S∏owacji – fe-
nyloketonurii i zaçmy wrodzonej. 
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W Polsce praktycznie nie mamy publikacji „rom-
skich” w recenzowanych czasopismach medycz-
nych. Mo˝na jedynie odnotowaç prac´ Ulewicza
z zakresu genetyki populacyjnej [12], w której wy-
kazano u Romów (w badaniach wyst´powania zró˝-
nicowania locus 17 YSTR) wi´kszà powtarzalnoÊç
halotypów przy ich mniejszym zró˝nicowaniu
i mniejszej sile dyskryminacyjnej ni˝ w populacji ge-
neralnej. Brak takich danych mo˝na w pewnym
stopniu t∏umaczyç niewielkà liczebnoÊcià populacji
romskiej (szacunkowo ok. 30.000 osób) oraz bardzo
hermetycznym kodeksem obyczajowo-moralnym
dominujàcej u nas grupy Polska Roma, gdzie temat
zdrowia, a zw∏aszcza zdrowia kobiety, to swoiste ta-
bu. Byç mo˝e dlatego opublikowana ze wspó∏udzia-
∏em naszego epidemiologa z PZH praca dotyczy∏a
zdrowia dzieci romskich na Litwie i ¸otwie [13].
Wyrazem zainteresowania problemami dzieci rom-
skich ze strony naszych specjalistów z zakresu me-
dycyny rodzinnej jest fakt zamieszczenia w mono-
graficznym opracowaniu A. Steciwki i I. Pirogowicz
rozdzia∏u pod znamiennym tytu∏em „OdmiennoÊç
i nietolerancja – dziecko romskie w spo∏ecznoÊci
wi´kszoÊci”. Autor tego rozdzia∏u (¸ukasz Kwa-
drans) opisuje g∏ównie dzia∏ania na rzecz poprawy
stanu edukacji wÊród m∏odego pokolenia Romów,
zwracajàc jednoczeÊnie uwag´ na fakt, ˝e w∏aÊnie
dziecko romskie przez swojà odmiennoÊç najwcze-
Êniej styka si´ z nietolerancjà i odrzuceniem. [14]

Ciekawych danych porównawczych odnoÊnie
rozwoju dzieci romskich i bu∏garskich dostarcza
praca Mandadzihijevej i wsp., gdzie wykazano, ˝e
w wieku 10–11 lat dzieci romskie przy ni˝szych war-
toÊciach masy cia∏a i wzrostu oraz gorszych wyni-
kach badaƒ spirometrycznych cechowa∏y si´ zbli˝o-
nym poziomem wydolnoÊci fizycznej a nawet lepszà
tolerancjà wysi∏ku ni˝ ich bu∏garscy rówieÊnicy. [15]

W polskim wieloletnim programie na rzecz spo-
∏ecznoÊci romskiej na zadania medyczne przeznacza
si´ relatywnie niewielki odsetek Êrodków finanso-
wych (ok. 7% wydatków planowanych a tylko 3%
wydatków wykorzystanych!). Priorytetem jest sytu-
acja bytowa (21,5%) i edukacja (57%) co równie˝
ilustruje sytuacj´ w tym zakresie. WÊród postulowa-
nych dzia∏aƒ naprawczych wymienia si´ wczesnà
profilaktyk´ pediatrycznà (program opieki nad
dzieçmi w wieku przedszkolnym), zatrudnienie pie-
l´gniarki Êrodowiskowej („piel´gniarka romska”),
dofinansowanie do zakupu lekarstw, wsparcie pro-
gramu sczepieƒ, badania profilaktyczne, dzia∏ania
na rzecz poprawy zdrowia reprodukcyjnego kobiet
romskich, popraw´ warunków mieszkaniowych
i materialnych, bia∏e dni i inne. JednoczeÊnie zwraca
si´ uwag´ na kluczowe znaczenie dzia∏aƒ na rzecz
poprawy edukacji, zatrudnienia i warunków socjal-
nych co pozwoli na to aby zniwelowane zosta∏y ró˝-

nice dzielàce te grup´ od reszty spo∏eczeƒstwa. [16]
Wszystko to sprawia, ˝e nawet w opinii liderów pol-
skich organizacji romskich zadanie zwiàzane z per-
spektywicznà poprawà stanu zdrowia populacji
romskiej jest okreÊlane jako konieczne, ambitne ale
zarazem trudne do wykonania – istotne sà bariery
kulturowe. Romowie to grupa etnocentryczna o sta-
ro˝ytnej kulturze zdrowotnej, dystansujàca si´ od
nie-Romów, korzystajàca z us∏ug medycznych cz´-
sto jedynie w sytuacjach kryzysowych, dla której
wiele tematów medycznych stanowi swoiste tabu.
Niewystarczajàca zdolnoÊç rozumienia informacji
medycznych przez Romów oraz ma∏a zdolnoÊç
wspó∏pracy s∏u˝by zdrowia z Romami (cz´sto od-
czuwana przez Romów jako dyskryminacja) stano-
wi równie˝ istotny problem. [17]

Problemy romskie nie sà ∏atwe do rozwiàzania
równie˝ w skali europejskiej. Opublikowany w roku
2011 raport Komitetu Praw Cz∏owieka Parlamentu
Europejskiego nt. sytuacji Romów w Europie
stwierdza, ˝e jest g∏´boka dyskryminacja tej grupy
a dzia∏ania UE sà nieskuteczne – równie˝ w zakre-
sie opieki zdrowotnej [18]. W tym obszarze zwróco-
no uwag´ na 4 ra˝àce przyk∏ady dyskryminacji:
● Êrednia oczekiwana d∏ugoÊç ˝ycia Romów w Eu-

ropie jest krótsza o 10 lat w odniesieniu do popu-
lacji generalnej

● w Czechach prowadzono przymusowà steryliza-
cj´ kobiet romskich

● w Bu∏garii ma miejsce dyskryminacja kobiet ci´-
˝arnych, dyskryminacja w dost´pie do pomocy
doraênej i Êwiadczeƒ zdrowotnych (przy niewiel-
kiej poprawie w zakresie profilaktyki)

● w Kosowie (rejon Mitrovicy) od 1999 r. Romowie
˝yjà na obszarze ska˝onym o∏owiem. Jest to
„wielki kryzys medyczny”.
Ten ostatni problem stanowi ilustracj´ dla tezy

P.J. Landrigana o problemie niesprawiedliwoÊci Êro-
dowiskowej (environmental injustice) [19], która po-
lega na nierównej i dysproporcjonalnie du˝ej ekspo-
zycji mniejszoÊci, biednych, dyskryminowanych
prawnie populacji na szkodliwoÊci Êrodowiskowe
(chemiczne, brak dost´pu do czystej wody, niebez-
pieczne miejsca pracy i inne). Drastyczny przyk∏ad
nara˝enia dzieci romskich na intoksykacj´ o∏owiem
w Kosowie (rejon Mitrovicy), gdzie romscy przymu-
sowi przesiedleƒcy ˝yjà od 1999 roku w „tymczaso-
wym” obozie zlokalizowanym w barakach pozosta-
wionych w pobli˝u dawnej huty o∏owiu, na terenie
ska˝onym opisywany by∏ w wielu raportach, [20, 21]
a w prasie zosta∏ okreÊlony jako „obóz koncentra-
cyjny Unii Europejskiej”, dowód bezsilnoÊci 
UNDEP i KFOR. Oznaczone w roku 2008 st´˝enia
o∏owiu we krwi w grupie 104 dzieci romskich z tego
rejonu by∏y praktycznie u wszystkich dzieci pod-
wy˝szone (u 102 osób powy˝ej 10 µg/dL) przy czym 
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w 22 przypadkach przekracza∏y wartoÊç 60 µg/dL!
[22]. Jak wynika z opracowania ekspertów europej-
skiej sieci PINCHE (Policy Interpretation Network
on Children`s Health and Environment) niesprawie-
dliwoÊç Êrodowiskowa dotyczy cz´sto populacji
dzieci romskich [23]. W opinii europejskiego biura
WHO przedstawionej na konferencji w Parmie wy-
nika, ˝e niesprawiedliwoÊç Êrodowiskowa wÊród
marginalizowanych populacji (w tym populacji
romskiej i migrantów) jest obecnie przedmiotem
niewielkiej liczby fragmentarycznych opracowaƒ
(g∏ównie sporzàdzanych przez organizacje pozarzà-
dowe) i w tej sytuacji istnieje potrzeba systematycz-
nych opracowaƒ (na szczeblu krajowym i mi´dzyna-
rodowym) poÊwi´conych tej problematyce [24]
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