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Streszczenie

Autor przedstawia dane na temat zdro-
wia dzieci romskich w Europie, zwracajac
uwage, ze sytuacja zdrowotna tej grupy sta-
nowi przyktad niesprawiedliwosci srodowi-
skowej. Poprawa zycia Romoéw nie jest ta-
twa ale moze by¢ osiagnigta przez konse-
kwentne, wielosektorowe dziatania, przy
aktywnym wsparciu spolecznosci romskiej.
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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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health, environmental injustice, Roms,
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Wedtug szacunkowych danych Agencji Praw Pod-
stawowych UE (FRA, Memo 9.11.2009) w krajach
Unii Europejskiej mieszka ok. 10 milionéw Romoéw,
co sprawia, ze stanowia oni najwigksza grupe wsrod
europejskich mniejszosci etnicznych. Jest to jedno-
czes$nie grupa, ktorej poziom zycia oraz stan zdrowia
sa wyraznie gorsze niz populacji generalnej. Stosujac
takie porownania w wielu raportach wykazano, ze
srednia oczekiwana dlugos¢ zycia Romdw jest krot-
sza o 10 lat a dorosli Romowie znacznie czg¢sciej cho-
ruja na cukrzyce, chorobg wiencowa, otytos¢, gruzli-
ce 1 wirusowe zapalenie watroby. W populacji dzieci
romskich zwraca uwage wysoki wspofczynnik umie-
ralnosci niemowlat, niedozywienie z jego konse-
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kwencjami oraz czeste infekcje drog oddechowych.
Na trudng sytuacje zdrowotna Romow istotnie
wplywa réwniez ich czgsto tragiczna sytuacja bytowa
(skrajnie niekorzystne warunki zamieszkania, brak
pracy oraz utrudniony dostgp tej grupy do swiad-
czen zdrowotnych (wynikajacy z biedy, izolacji geo-
graficznej, dyskryminacji i barier etnokulturowych).
[1] Obecnie w Europie realizowanych jest wiele pro-
graméw unijnych majacych na celu wyrdéwnanie
szans rozwoju spotecznosci romskiej, zgodnie z ogdl-
nie zadeklarowanym hastem ,,2005-2015. Dekada
Integracji Romdéw”. Programy te ukierunkowane sg
na poprawe warunkéw zamieszkania, zatrudnienia,
edukacji 1 dostepu do opieki zdrowotnej. [2]
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W Polsce zgodnie z Uchwalqg Rady Ministrow
z dn. 19.08.2003 ustanowiono wieloletni program
na rzecz spotecznosci romskiej w latach 2004-2013.
Program ten jest realizowany poprzez rézne dziedzi-
ny (obszary wsparcia), wsrdd ktorych zaplanowano
rowniez dzialania majace na celu poprawg zdrowia
Roméw. Bardzo istotnym elementem tego progra-
mu sg dzialania na rzecz poprawy sytuacji zdrowot-
nej dzieci romskich. Do realizacji tego celu kluczo-
we znaczenie ma réwniez pomoc socjalna oraz
wsparcie dziatan na rzecz jak najlepszej edukacji
dzieci romskich — tak aby w nastgpnych pokole-
niach zniwelowane zostaly roznice dzielace te grupe
od reszty spoteczenstwa. [3]

W strukturze demograficznej europejskiej popu-
lacji romskiej zwraca uwage wyraznie wyzszy niz
w populacji generalnej odsetek dzieci i mtodziezy
(np. w wybranych krajach batkanskich objetych ba-
daniami UNICEF wynosit on powyzej 40% a w po-
pulacji generalnej — 20-22%.), co sprawia, ze dziata-
nia na rzecz zdrowia dzieci romskich maja kluczowe
znaczenie dla wyréwnania szans rozwoju Romoéw
w Europie. [4] W opublikowanym w roku 2000
opracowaniu przegladowym S. Hajiof i wsp. doty-
czacym zdrowia Romow [5] wykazano, ze wérdd 105
publikacji, ktore ukazaly si¢ w latach 1966-1999
1 byly poswigcone tej tematyce ponad 30% dotyczy-
o zdrowia dzieci. Zwrocono w nich uwage na takie
istotne problemy zdrowotne dzieci romskich jak ni-
ska masa urodzeniowa, wcze$niactwo, wady wro-
dzone, intoksykacja otowiowa, choroby zakazne
(w tym zwigkszone ryzyko zachorowan na wirusowe
zapalenie watroby) oraz dodatkowo wiele nieko-
rzystnych czynnikéw wptywajacych na zdrowie re-
produkcyjne kobiet romskich.

W polskim pi$miennictwie medycznym prak-
tycznie nie ma takich prac i jedynym zrédtem infor-
macji na ten temat sa raporty (centralne, lokalne)
z realizacji rzadowego programu na rzecz spofecz-
nosci romskiej oraz raporty z dzialan organizacji
pozarzadowych. Z danych tam zawartych wynika,
ze istotnym problemem medyczno-organizacyjnym
dzieci romskich w Polsce jest bardzo niezadowala-
jaca realizacja programu szczepien i badan profi-
laktycznych. Wiadomo réwniez, ze w tej grupie cze-
sciej niz w populacji generalnej wystepuje niedozy-
wienie oraz takie choroby jak biegunki niemowlece,
schorzenia uktadu oddechowego, schorzenia der-
matologiczne i zaburzenia psychosomatyczne. War-
to réowniez zwrdci¢ uwage, ze na skutek przemian
ustrojowych 1 rynkowych jakie nastapity w Polsce
po roku 1989 dorosli Romowie jako osoby nie po-
siadajace kwalifikacji zawodowych i spotykajace
si¢ z niechgcia pracodawcow zostali w duzym stop-
niu wykluczeni z rynku pracy, co poglebito ich
marginalizacjg, zubozenie, niekorzystnie wptyneto

na sytuacje rodzinna, ograniczyto mozliwosci edu-
kacyjne 1 szanse na zdrowe zycie tej grupy. Te trud-
na sytuacj¢ pogarszaja dodatkowo bariery etnokul-
turowe (niepisane i uswigcone tradycja romskie
prawo megariphen) oraz brak tradycji pracy najem-
nej lub kompetentnego prowadzenia witasnej fir-
my. [6]

Istotnych informacji odno$nie stanu zdrowia
dzieci romskich i jego uwarunkowan mozna znalez¢
w publikacjach i raportach zagranicznych dotycza-
cych zdrowia dzieci romskich w tych krajach Euro-
py, gdzie ta populacja jest liczna (panstwa batkan-
skie, Czechy, Stowacja). Przedstawione tam dane
wskazuja migdzy innymi na takie problemy pedia-
tryczne jak wysoki wspdtczynnik umieralnosci nie-
mowlat (w krajach batkanskich i Rumunii wynosi
on 10 do 18%o, przy sredniej dla UE — 5,2%.), wcze-
$niactwo, niska urodzeniowa masa ciata, wady wro-
dzone, gorszy rozwoj fizyczny, niedozywienie, mi-
kroepidemie gruzlicy, wirusowe zapalenie watroby,
brak szczepien, zaburzenia psychosomatyczne. [7]
Wsrdd czynnikéw warunkujacych zly stan zdrowia
Romdw najczesciej wymienia si¢ bardzo zte warun-
ki bytowe (zdegradowane i przeludnione mieszka-
nia, bezrobocie, niedozywienie), brak wyksztalce-
nia, zte nawyki zdrowotne, bardzo wczesne zaktada-
nie wielodzietnej rodziny (np. w Serbii 67% kobiet
romskich rodzi pierwsze dziecko w wieku do 18 lat,
w tym 12,4% ponizej 15 roku zycia), problemy gene-
tyczne. [8]

Podobne obserwacje dotycza zdrowia dzieci rom-
skich w Czechach, gdzie stwierdzono, ze w tej gru-
pie istniejs zwigkszone ryzyko niskiej masy urodze-
niowej ciala (OR - 4,5), porodoéw wczesniaczych
(OR - 2,8) 1 wewnatrzmacicznego zahamowania
rozwoju ptodu (OR - 2.,9). W konsekwencji urodze-
niowa masa ciala dzieci romskich jest istotnie nizsza
0 370 g, [9], a w najnowszym doniesieniu Dostal
1 wsp. [10] nawet o 550 g! Dodatkowo w pracy Ko-
pilovej 1 wsp [9] wykazano u dzieci romskich czgst-
sze wystepowanie wad wrodzonych, takich jak wro-
dzona niedoczynnos$¢ tarczycy (OR — 3,0) i kranio-
stenoza (OR — 10,0). Wigcej danych odnosnie wy-
stepowania wad wrodzonych i chordb genetycznych
w populacji romskiej przedstawia przegladowe
opracowanie Kalydyjieva i wsp. [11], gdzie zwroco-
no uwagg na istotnie wyzsza niz w populacji gene-
ralnej czestos¢ wystgpowania wsrod Roméw hisz-
panskich defektu enzymatycznego MACD (dehy-
drogenaza acylo-CoA $redniofancuchowych kwa-
sow ttuszczowych), zespotu Frasera, albinizmu
oczno-skornego i epidermiolysis bullosa; wsréd Ro-
mow butgarskich — niedoboru galaktokinazy i neu-
ropatii sensomotorycznej typu Loma a wsrod Ro-
mow zamieszkalych na terenie Czech i Stowacji — fe-
nyloketonurii i za¢émy wrodzone;.
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W Polsce praktycznie nie mamy publikacji ,,rom-
skich” w recenzowanych czasopismach medycz-
nych. Mozna jedynie odnotowaé prace Ulewicza
z zakresu genetyki populacyjnej [12], w ktorej wy-
kazano u Romoéw (w badaniach wystgpowania zroz-
nicowania locus 17 YSTR) wigksza powtarzalnosc
halotypéw przy ich mniejszym zréznicowaniu
1 mniejszej sile dyskryminacyjnej niz w populacji ge-
neralnej. Brak takich danych mozna w pewnym
stopniu ttumaczy¢ niewielka liczebnoscia populacji
romskiej (szacunkowo ok. 30.000 oséb) oraz bardzo
hermetycznym kodeksem obyczajowo-moralnym
dominujacej u nas grupy Polska Roma, gdzie temat
zdrowia, a zwlaszcza zdrowia kobiety, to swoiste ta-
bu. By¢ moze dlatego opublikowana ze wspotudzia-
fem naszego epidemiologa z PZH praca dotyczyfa
zdrowia dzieci romskich na Litwie i Lotwie [13].
Wyrazem zainteresowania problemami dzieci rom-
skich ze strony naszych specjalistow z zakresu me-
dycyny rodzinnej jest fakt zamieszczenia w mono-
graficznym opracowaniu A. Steciwki i I. Pirogowicz
rozdzialu pod znamiennym tytutem ,,Odmiennosé
1 nietolerancja — dziecko romskie w spotecznosci
wiekszosci”. Autor tego rozdziatu (Lukasz Kwa-
drans) opisuje gtéwnie dziatania na rzecz poprawy
stanu edukacji wsréd miodego pokolenia Romow,
zwracajac jednoczesnie uwage na fakt, ze wiasnie
dziecko romskie przez swoja odmiennos¢ najwcze-
$niej styka si¢ z nietolerancja i odrzuceniem. [14]

Ciekawych danych porownawczych odnosnie
rozwoju dzieci romskich i butgarskich dostarcza
praca Mandadzihijevej 1 wsp., gdzie wykazano, ze
w wieku 10-11 lat dzieci romskie przy nizszych war-
tosciach masy ciata i wzrostu oraz gorszych wyni-
kach badan spirometrycznych cechowaly si¢ zblizo-
nym poziomem wydolnosci fizycznej a nawet lepsza
tolerancja wysitku niz ich butgarscy réwiesnicy. [15]

W polskim wieloletnim programie na rzecz spo-
fecznos$ci romskiej na zadania medyczne przeznacza
si¢ relatywnie niewielki odsetek $rodkéw finanso-
wych (ok. 7% wydatkow planowanych a tylko 3%
wydatkow wykorzystanych!). Priorytetem jest sytu-
acja bytowa (21,5%) i edukacja (57%) co rowniez
ilustruje sytuacj¢ w tym zakresie. Wsrdd postulowa-
nych dziatan naprawczych wymienia si¢ wczesng
profilaktyke pediatryczna (program opieki nad
dzie¢mi w wieku przedszkolnym), zatrudnienie pie-
legniarki $rodowiskowej (,,pielegniarka romska”),
dofinansowanie do zakupu lekarstw, wsparcie pro-
gramu sczepien, badania profilaktyczne, dzialania
na rzecz poprawy zdrowia reprodukcyjnego kobiet
romskich, poprawg¢ warunkéw mieszkaniowych
1 materialnych, biate dni i inne. Jednocze$nie zwraca
si¢ uwage na kluczowe znaczenie dziatan na rzecz
poprawy edukacji, zatrudnienia i warunkow socjal-
nych co pozwoli na to aby zniwelowane zostaly roz-

nice dzielace te grupe od reszty spoteczenstwa. [16]
Wszystko to sprawia, ze nawet w opinii lideréw pol-
skich organizacji romskich zadanie zwigzane z per-
spektywiczna poprawa stanu zdrowia populacji
romskiej jest okreslane jako konieczne, ambitne ale
zarazem trudne do wykonania — istotne sg bariery
kulturowe. Romowie to grupa etnocentryczna o sta-
rozytnej kulturze zdrowotnej, dystansujaca si¢ od
nie-Romow, korzystajaca z ustug medycznych czg-
sto jedynie w sytuacjach kryzysowych, dla ktorej
wiele tematow medycznych stanowi swoiste tabu.
Niewystarczajaca zdolno$¢ rozumienia informacji
medycznych przez Romdéw oraz mata zdolnosé
wspolpracy stuzby zdrowia z Romami (czgsto od-
czuwana przez Romow jako dyskryminacja) stano-
wi rowniez istotny problem. [17]

Problemy romskie nie sa tatwe do rozwigzania
rowniez w skali europejskiej. Opublikowany w roku
2011 raport Komitetu Praw Czlowieka Parlamentu
Europejskiego nt. sytuacji Romow w Europie
stwierdza, ze jest gleboka dyskryminacja tej grupy
a dziatania UE sg nieskuteczne — rowniez w zakre-
sie opieki zdrowotnej [18]. W tym obszarze zwroco-
no uwage na 4 razace przyktady dyskryminacji:
® srednia oczekiwana diugos¢ zycia Romow w Eu-

ropie jest krotsza o 10 lat w odniesieniu do popu-

lacji generalne;j

® w Czechach prowadzono przymusowa steryliza-
cje kobiet romskich

® w Bulgarii ma miejsce dyskryminacja kobiet cig-
zarnych, dyskryminacja w dostgpie do pomocy
doraznej 1 $wiadczen zdrowotnych (przy niewiel-
kiej poprawie w zakresie profilaktyki)

® w Kosowie (rejon Mitrovicy) od 1999 r. Romowie
zyja na obszarze skazonym ofowiem. Jest to

»wielki kryzys medyczny”.

Ten ostatni problem stanowi ilustracj¢ dla tezy
PJ. Landrigana o problemie niesprawiedliwosci $ro-
dowiskowej (environmental injustice) [19], ktdra po-
lega na nierownej i dysproporcjonalnie duzej ekspo-
zycji mniegjszosci, biednych, dyskryminowanych
prawnie populacji na szkodliwosci $rodowiskowe
(chemiczne, brak dostepu do czystej wody, niebez-
pieczne miejsca pracy i inne). Drastyczny przyktad
narazenia dzieci romskich na intoksykacj¢ otowiem
w Kosowie (rejon Mitrovicy), gdzie romscy przymu-
sowi przesiedlency zyja od 1999 roku w ,,tymczaso-
wym” obozie zlokalizowanym w barakach pozosta-
wionych w poblizu dawnej huty ofowiu, na terenie
skazonym opisywany byt w wielu raportach, [20, 21]
a w prasie zostat okreslony jako ,,0bdz koncentra-
cyjny Unii Europejskiej”, dowod bezsilnosci
UNDEP i KFOR. Oznaczone w roku 2008 stezenia
otowiu we krwi w grupie 104 dzieci romskich z tego
rejonu byly praktycznie u wszystkich dzieci pod-
wyzszone (u 102 0séb powyzej 10 pg/dL) przy czym
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w 22 przypadkach przekraczaty warto$¢ 60 pg/dL!
[22]. Jak wynika z opracowania ekspertéw europej-
skiej sieci PINCHE (Policy Interpretation Network
on Children's Health and Environment) niesprawie-
dliwos¢ srodowiskowa dotyczy czgsto populacji
dzieci romskich [23]. W opinii europejskiego biura
WHO przedstawionej na konferencji w Parmie wy-
nika, ze niesprawiedliwo$¢ srodowiskowa wsrod
marginalizowanych populacji (w tym populacji
romskiej i migrantow) jest obecnie przedmiotem
niewielkiej liczby fragmentarycznych opracowan
(gtownie sporzadzanych przez organizacje pozarza-
dowe) 1 w tej sytuacji istnieje potrzeba systematycz-
nych opracowan (na szczeblu krajowym i migdzyna-
rodowym) poswigconych tej problematyce [24]
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