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Μ αιευτική και Γυναικολογικη Φροντίδα των Roma ελληνιδων

Μάρθα Μωραιτου
Μαία, Επίκουρη Καθηγήτρια,
Τμήμα Μαιευτικής, Αλεξάνδρειο ΤΕΙ Θεσσαλονίκης*

Περίληψη Η περιορισμένη έρευνα που αφορά στους 
Έλληνες Τσιγγάνους δίνει κάποιες πληροφορίες για 
την υγεία τους και εν μέρει περιγράφει τα μαιευτικά 
και γυνοικολογικά προβλήματα των γυναικών τους. Οι 
Τσιγγάνες γεννούν από πολύ νέες πολλά παιδιά, οι 
περισσότερες δεν παρακολουθούνται ή παρακολου- 
θούνται ελάχιστα κατά την περίοδο της εγκυμοσύνης 
τους και κάποιες γεννούν στους καταυλισμούς. 
Γνωρίζουν ελάχιστα για τον οικογενειακό προγραμμα­
τισμό και τα στοιχειώδη για την πρόληψη του καρκίνου 
το μαστού και των γυναικολογικών καρκίνων, και 
όπως είναι αναμενόμενο δεν κάνουν προληπτικές 
εξετάσεις.

Λ έξε ις  κλειδιά : Τσιγγάνες/Roma, εγκυμοσύνη, πρόλη­
ψη, ρατσισμός.

Μ. Moraitou
Ph.D. Associate Professor, Department of Midwifery, 
Alexandno TEI Thessaloniki.

OBSTETRICAL AND PRENATAL CARE OF GIPSY 
WOMEN IN GREECE

Abstract There is limited research concerning the 
health of Greek Gipsies and part of it refers to the 
prenatal care and obstetrical problems of Gipcy 
women. Starting from a young age (adolescence) they 
give birth to a lot of children. Most of them do are not 
receive adequate prenatal care during their pregnancy 
and they often give birth alone in the settlements. Gipsy 
women have very little knowledge about family 
planning, prevention of breast cancer as well as cancer 
of the reproductive system and thus preventative 
examinations and medical check ups are not pursued.

Key words: Gipsies, pregnancy, prevention, racism.
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Εισαγωγή

Οι Τσιγγάνοι ή Ρόμα αποτελούν την πολυπληθέστερη 
μειονότητα της Ευρώπης, είναι πληθυσμοί παραδοσιακά 
νομαδικοί που βρίσκονται πια κατά μεγάλο ποσοστό στα 
όρια της ένταξής τους στις κοινωνίες όπου ζουν. Οι Ρόμα 
πιστεύεται ότι μετανάστευσαν από την Ινδία γύρω στο 
1000 μ.Χ. και περνώντας από το Αφγανιστάν, την Περσία, 
την Αρμενία και την Τουρκία, έφτασαν στην Ευρώπη, 
όπου στη συνέχεια εξαπλώθηκαν στις περισσότερες 
περιοχές της ηπείρου1. Αργότερα, κατά τις μαζικές μετα­
ναστεύσεις προς την Αμερική, ένας μεγάλος αριθμός 
τους εγκαταστάθηκε εκεί2. Το 1979 ο 0ΗΕ αναγνωρίζει 
όλους τους Τσιγγάνους με την ονομασία Rom και παρα­
χωρεί συμβουλευτικό ρόλο στο Unio Des Rom3.

Κατά την εκτίμηση του Διεθνούς Κογκρέσου των 
Τσιγγάνων, οι Ρόμα είναι 7-8.000.000 εκατομμύρια 
άτομα στην Ευρώπη και μέχρι 15.000.000 σε όλο τον 
κόσμο. Στην Ελλάδα ζουν περί τα 250.000 (150.000 - 
400.000) άτομα τσιγγάνικης καταγωγής4 και τα προβλή­
ματα τους άρχισαν πρόσφατα να δημοσιοποιούνται και 
να αντιμετωπίζονται5.

Corresponding Author:
Μ. Moraitou
Clinical Professor Department of Midwifery 
A TEI of Thessallonikis 
CR 54101 Thessaloniki Greece 
Email: marmor@midw.teithe.gr

Οι Έλληνες Τσιγγάνοι ανήκουν σε διάφορες (συχνά 
και αντιμαχόμενες) «φυλές», δεν αποτελούν δηλαδή μια 
απόλυτα ομοιογενή ομάδα6. Υπάρχει ωστόσο πολύ 
μεγάλΓ διαφορά οικονομικής και κοινωνικής κατάστα­
σης μεταξύ των διαφόρων, τσιγγάνικων ομάδων. Τα 
προβλήματα που αντιμετωπίζει κάθε ομάδα είναι ως εκ 
τούτου διαφορετικής τάξης. Για παράδειγμα ένας μεγά­
λος αριθμός Τσιγγάνων (περίπου 40.000) είναι σκηνίτες 
και ζουν σε 52 περίπου πρόχειρους και ως εκ τούτου 
επισφαλείς για την υγεία, τους καταυλισμούς σε όλη 
την επικράτεια7. Η ομάδα των σκηνιτών παρουσιάζει 
οξύτατο πρόβλημα επιβίωσης λόγω των συνθηκών 
ζωής. Η πιο ενταγμένη ομάδα, από την άλλη πλευρά 
αντιμετωπίζει πρόβλημα ισότιμης αντιμετώπισης από το 
ελληνικό κράτος και τους μη Τσιγγάνους Έλληνες.

Μόνο τα τελευταία χρόνια, κυρίως χάρη στα ευρωπαϊκά 
προγράμματα άρχισε μια προσπάθεια έρευνας και εξέτα­
σης των χώρων των Τσιγγάνων και στην Ελλάδα. Πιο 
συγκεκριμένα, η πρώτη φορά από ιδρύσεως του ελληνικού 
κράτους που διαμορφώθηκε, δημοσιοποιήθηκε και άρχισε 
να εφαρμόζεται κρατικό πρόγραμμα αντιμετώπισης του 
προβλήματος ήταν το 1996 (Εθνική Επιτροπή για τα Δικαι­
ώματα του Ανθρώπου). Οι πρωτοβουλίες της Τοπικής
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Αυτοδιοίκησης με τη δραστηριοποίηση του "ΔΙΚΤΥΟΥ ROM", 
η ανταπόκριση της πολιτείας και η ενεργοποίηση της νεο­
σύστατης αιρετής "Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Συλλόγων 
Ελλήνων Roma", έχουν δημιουργήσει το αναγκαίο και 
ικανό πλαίσιο κοινωνικού διαλόγου για το σχεδιασμό και 
την εφαρμογή μιας συνεκτικής πολιτικής υποστήριξης και 
κοινωνικής ένταξης. Συγκεκριμένα μέτρα άρχισαν να υιοθε­
τούνται σταδιακά και εδώ όπως και στις άλλες ευρωπαϊκές 
χώρες για την επίλυση των προβλημάτων των Ρόμα σχετι­
κά με την απασχόληση, την εκπαίδευση και τη στέγαοη8.

Η υγεία των Τσιγγάνων

Η κατάσταση της υγείας, ιδίως των σκηνιτών, είναι επι­
σφαλής λόγω των κάκιστων συνθηκών διαβίωσης αλλά 
και της ευρύτατα διαδεδομένης χρήσης ναρκωτικών 
ουσιών μέσα στους καταυλισμούς τους. Σύμφωνα με 
έρευνα των Γιατρών του Κόσμου το 1999, σε κάποιες 
κοινότητες σκηνιτών ένα ποσοστό μέχρι και το 99% ήταν 
προσβεβλημένο από τον ιό της ηπατίτιδας Α. Επίσης ένα 
ποσοστό 50% είχε εκτεθεί και στον ιό της ηπατίτιδας Β.

Όσον αφορά στην υγεία των γυναικών φαίνεται ότι 
οι Τσιγγάνες είναι περισσότερο εκτεθειμένες σε κινδύ­
νους υγείας, ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύ­
νης και του τοκετού. Οι περισσότερες Τσιγγάνες που 
ζουν απομονωμένες σε καταυλισμούς-γκέτο δεν έχουν 
την κατάλληλη μαιευτική φροντίδα καθ' όλη την προ­
γεννητική περίοδο. Κάποιες Τσιγγάνες γεννούν στους 
καταυλισμούς με τη βοήθεια "πρακτικών μαιών", χωρίς 
ιατρική φροντίδα και προστασία. Συχνά οι έγκυες εργά­
ζονται στα χωράφια κάτω από ανθυγιεινές συνθήκες ή 
μετακινούνται σε μακρινές αποστάσεις λόγω δουλειάς. 
Συχνά, επίσης, διώχνονται έγκυες ή με νεογέννητα από 
τις παρυφές των χωριών ή των πόλεων από τους αστι­
κούς φορείς της τοπικής εξουσίας, με πρόσθετους κιν­
δύνους για την υγεία των ίδιων και την υγεία των παι­
διών τους. Ακόμα, η εγκυμοσύνη σε ιδιαίτερα νεαρή ηλι­
κία επιδεινώνει την κατάσταση της υγείας των γυναικών 
αυτών που, πολλές φορές, υποσιτίζονται ή δεν έχουν 
την κατάλληλη διατροφή κατά την εγκυμοσύνη και το 
θηλασμό και ζουν συνήθως χωρίς τη σπιτική θαλπωρή 
αλλά κάτω από δυσμενείς καιρικές συνθήκες (π.χ. αφό­
ρητο κρύο ή ζέστη) και σε υποτυπώδεις σκηνές (π.χ. 
μέσα στη λάσπη). Στο σύνολο, σχεδόν, των Ρόμα γυναι­
κών δεν εξασφαλίζονται οι ιατρικές υπηρεσίες που αφο­
ρούν και στον οικογενειακό προγραμματισμό, ο οποίος 
στους καταυλισμούς είναι μάλλον ανύπαρκτος. Είναι 
φανερό ότι χωρίς ανθρώπινες συνθήκες ζωής και χωρίς 
οικογενειακό προγραμματισμό, μέσω του οποίου θα 
ενημερωνόταν όλη η οικογένεια για τους κινδύνους που 
διατρέχει μια έγκυος Τσιγγάνα, είναι αδύνατο να εξα­
σφαλιστεί υγειονομική περίθαλψη και προστασία της 
μητρότητας. Ακόμη αξίζει να σημειωθεί ότι ο μέσος 
όρος ζωής των Τσιγγάνων είναι 15-25 χρόνια μικρότερος 
απ' ό,τι των Ελλήνων, οι γυναίκες ζουν μέχρι τα 55 με 
65 χρόνια (έναντι των 78 χρόνων, που είναι ο μέσος 
όρος ζωής για τις Ελληνίδες)9. Φυσικά ανάλογες συνέ­

πειες έχει και η υγεία των μικρών παιδιών τους που θα 
μεγαλώσουν στο υποβαθμισμένο περιβάλλον.10

Για να αντιμετωπιστεί το πρόβλημα της υγείας των 
Τσιγγάνων απαιτείται πρώτα εκτίμηση της κατάστασης 
και εφόσον υπάρχει η βούληση, στη συνέχεια η ανάπτυ­
ξη μέτρων αντιμετώπισης. Η μέχρι τώρα μελέτη των συν­
θηκών ζωής και υγείας των Τσιγγάνων είναι περιορισμέ­
νη και καθόλου εξειδικευμένη σε θέματα υγείας, πόσο 
μάλλον σε θέματα υγείας των γυναικών.11 Ο αριθμός 
των μελετών που αφορούν στην υγεία των Ελλήνων 
Τσιγγάνων είναι περιορισμένος, όπως περιορισμένος 
είναι και ο γεωγραφικός χώρος που καλύπτουν εκτός 
από μια έρευνα που αφορά την επικράτεια. Ειδικότερα:

Δύο από τις μελέτες αυτές πραγματοποιήθηκαν στο 
Δενδροπόταμο του Δήμου Μενεμένης στη Θεσσαλονί­
κη, το 198812 και το 199813, η πρώτη μελέτη αφορούσε 
όλο το συνοικισμό και η δεύτερη μόνο τους σκηνίτες.

Μια μελέτη πραγματοποιήθηκε το 1991 στην περιο­
χή Αλιβερίου του Δήμου Ν. Ιωνίας14 και αφορά τους 
Τσιγγάνους και τους μη Τσιγγάνους (Μπαλαμούς).

Μια μελέτη πραγματοποιήθηκε το 1993-94 στην 
περιοχή του Δήμου Σοφάδων15.

Η πιο πρόσφατη μελέτη πραγματοποιήθηκε το 2005 
και αφορά τις περιοχές Νέα Σμύρνη, Σοφάδες, Φάρσαλα 
και Τίρναβο16.

Η σημαντικότερη όλων είναι η απογραφική μελέτη, 
που πραγματοποιήθηκε το 200017. Το δείγμα καλύπτει 
700 νοικοκυριά με 4086 μέλη, μέγεθος ικανοποιητικό 
για την πληρότητα της έρευνας και τη φερεγγυότητα 
των εξαγόμενων συμπερασμάτων. Η έρευνα πραγματο­
ποιήθηκε σε 13 νομούς και το δείγμα προέρχεται από 59 
περιοχές χώρων διαμονής Τσιγγάνων, σε μορφή χωρι­
στής κοινότητας (καταυλισμού ή γειτονιάς) ή διάσπαρ­
των στον αστικό ιστό.

Παρ’ ότι οι παραπάνω μελέτες δεν εστιάζονται στην 
υγεία, αλλά γενικότερα στις συνθήκες ζωής των 
Τσιγγάνων, προσφέρουν και κάποιες πληροφορίες για την 
κατάσταση της υγείας τους. Κάποιες από τις πληροφορίες 
αυτές αφορούν και την υγεία των Ελληνίδων Τσιγγάνων.

Το σχήμα 1 δείχνει τις καμπύλες των ηλικιών των 
δειγμάτων από τις μελέτες αυτές. Αν και είναι περιγρα­
φικές μελέτες μπορούν να προσφέρουν μια εικόνα της 
ηλικιακής κατανομής των Ελλήνων Τσιγγάνων και να 
θέσουν ερωτηματικά που αφορούν στην υγεία τους.

Από το παραπάνω γράφημα διαπιστώνεται μια εντυ­
πωσιακή ανισομέρεια της ηλικιακής πυραμίδας, της οποί­
ας η βάση εμφανίζεται ιδιαιτέρα δυναμική (ηλικίες μέχρι 
30 ετών), εν συνεχεία όμως καταγράφεται μια απρόβλε­
πτη συρρίκνωση των παραγωγικών ηλικιών, ενώ οι ηλι­
κίες πάνω από τα 60 χρόνια σχεδόν εξαφανίζονται.
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Σχ. 1: Ηλικιακή κατανομή των Ελλήνων Τσιγγάνων και Μπαλαμών Αλιβερίου

Γυναικολογικά και μαιευτικά προβλήματα των 
Ελληνίδων Ρόμα

Σύμφωνα με τη μελέτη των Παραλίκα, Τσαβέλα, Ραφτό­
πουλου, Παπαθανασίου, Λαχανά και Κυπαρίση (2005) οι 
Τσιγγάνοι αποφασίζουν να κάνουν οικογένεια πολύ νέοι 
και αποκτούν παιδιά σε νεότατη ηλικία. Η ηλικία της 
πρώτης τεκνοποιίας για τις γυναίκες περιγράφεται στο 
παρακάτω διάγραμμα. Η πλειοψηφία των γυναικών απο­
κτά το πρώτο τους παιδί πριν από τα 17 χρόνια.

Για να συγκεντρωθούν τα δεδομένα της απογραφι- 
κής μελέτης του 2000 συντάχθηκε μεταξύ των άλλων 
και ειδικό ερωτηματολόγιο που αφορούσε στην υγεία 
όλων των Τσιγγάνων. Στο ερωτηματολόγιο αυτό περι­
λαμβάνονταν και ερωτήσεις που αφορούσαν μόνο στις 
γυναίκες. Οι απαντήσεις που αφορούσαν στο γυναικείο 
πληθυσμό του δείγματος, συγκεντρώθηκαν κάτω από 
τις εξής ευνόητες προϋποθέσεις: τις ερωτήσεις έθεταν 
γυναίκες συνεντεύκτριες, μόνο στην περίπτωση κατά 
την οποία το βασικό πρόσωπο επαφής ήταν γυναίκα, η 
οποία κατά τη συνέντευξη έπρεπε να είναι μόνη.

Το 60% των γυναικών που πήραν μέρος στην έρευνα 
αυτή δηλώνει ότι γνωρίζει τι είναι το λεγόμενο «ΠΑΠ - 
τεστ» και οι μισές περίπου το έχουν κάνει τουλάχιστον 
μία φορά, ενώ μόνο το 45% γνωρίζει τι είναι μαστογρα­
φία και την έχει κάνει περίπου το 10% απ' αυτές.

Σε ότι αφορά στους τοκετούς, το 60% των Τσιγγάνων 
δηλώνουν ότι έχουν γεννήσει μέχρι 4 παιδιά. Το 96% 
δηλώνουν ότι γέννησαν στο νοσοκομείο, ενώ ποσοστό 
3,5% στο σπίτι. Από τις γυναίκες που γέννησαν, το 46% 
δηλώνει ότι κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης τις παρα­
κολουθούσε γιατρός του νοσοκομείου (ή κέντρου υγεί­
ας), το 20% ιδιώτης γιατρός και το 32% δεν είχε καμιά 
παρακολούθηση. Από τις γυναίκες που παρακολουθού- 
νταν κατά τη διάρκεια της κύησης, η συχνότητα των επι­
σκέψεων που δηλώνεται είναι α) μέχρι 3 επισκέψεις για 
το 34,5%, β) από 4- 9 επισκέψεις για το 42,3% και περισ­
σότερες από 9 επισκέψεις από το 25,0%.

Από τις γυναίκες που γέννησαν, ποσοστό 17% δηλώ­
νει το θάνατο ενός παιδιού. Ειδικότερα, περίπου το 21% 
δηλώνει το θάνατο βρέφους 0-12 μηνών, ενώ το 50% 
δηλώνει το θάνατο παιδιού 1-5 ετών. Σε ότι αφορά στις 
συνθήκες θανάτου, φαίνεται ότι η πλειοψηφία των 
γυναικών δεν έχει σαφή εικόνα.

Ανάλογα είναι και τα αποτελέσματα της μελέτης του 
1998 που πραγματοποιήθηκε στο Καταυλισμό του 
Δενδροποτάμου, όπου αναφέρεται ότι το 80% των γυναι­
κών δηλώνει ότι δε επιθυμεί να αποκτήσει άλλα παιδιά. Εν 
τούτοις, το 65% δεν λαμβάνει κανένα μέτρο αντισύλλη­
ψης, ενώ μόνο το 7,5% χρησιμοποιεί τα αντισυλληπτικά ή 
το σπιράλ. Τέλος, 6% έχει υποβληθεί σε στείρωση. 
Πάντως, προκαλεί ενδιαφέρον το ότι μόλις το 0,4% ανα­
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φέρει την έκτρωση ως μέθοδο αντισύλληψης. Οι γυναίκες 
δηλώνουν ότι γεννούν τα παιδιά τους στο νοσοκομείο, 
αλλά οι περισσότερες (65,5%) δεν παρακολουθούνται 
κατά τη διάρκεια της κύησης και αυτές που δηλώνουν ότι 
παρακολουθούνται δεν παρακολουθούνται συστηματικά, 
ούτε υποβάλλονται στις απαραίτητες εργαστηριακές εξε­
τάσεις. Ο όρος Pap test ή test Παπανικολάου, είναι γνω­
στός στο γυναικείο πληθυσμό όμως καμιά σκηνίτισσα δεν 
έχει κάνει αυτή την εξέταση. Ωστόσο τα στοιχεία αυτά της 
έρευνας για τον οικογενειακό προγραμματισμό, τη παιδι­
κή θνησιμότητα, τις αποβολές και τις εκτρώσεις δεν μπο­
ρούν να αξιολογηθούν χωρίς να αποσαφηνιστούν περαι­
τέρω οι απαντήσεις με νέες έρευνες.

Τα βασικότερα προβλήματα των Τσιγγάνων σε 
σχέση με τις υπηρεσίες υγείας18

Οι Τσιγγάνοι αποτελούν ένα μέρος των Ελλήνων πολι­
τών που η πρόσβαση και η προσέγγισή τους στις υπηρε­
σίες υγείας είναι συχνά πολύ δύσκολή ή και αδύνατη. Οι 
περισσότεροι ζουν μακριά από τις προσφερόμενες υπη­
ρεσίες υγείας, τις οποίες αντιμετωπίζουν με σκεπτικισμό 
και αμφισβήτηση. Η απόσταση από τις υπηρεσίες υγείας 
δεν είναι πάντα χιλιομετρική, τις περισσότερες φορές 
είναι ο φόβος της προσέγγισης από τη μεριά των 
Τσιγγάνων και η κοινωνική προκατάληψη που έχουν 
πολλοί από τους μη Τσιγγάνους γι' αυτούς.

Πολλές φορές όταν η ανάγκη οδηγήσει τους 
Τσιγγάνους σε ένα ιατρείο ή ένα νοσοκομείο, διαπιστώ­
νεται ότι δε γνωρίζουν πώς να συμπεριφερθούν και πώς 
να διεκδικήσουν τα δικαιώματα τους. Δεν είναι λίγες οι 
φορές που ολόκληρες οικογένειες εγκαθίστανται στα 
προαύλια των νοσοκομείων, στην προσπάθεια τους να 
συμπαρασταθούν στον ασθενή τους, δημιουργώντας 
προβλήματα με τη διοίκηση και τη φύλαξη του νοσοκο­
μείου.

Οι λόγοι της επιβάρυνσης της υγείας των Τσιγγάνων 
και των δυσκολιών τους στην προσέγγιση των υπηρε­
σιών υγείας είναι πολλοί και γνωστοί ιδιαίτερα στους 
Τσιγγάνους. Οι περισσότεροι λόγοι έχουν ήδη καταγρά­
φει, όπως φαίνεται στη συνέχεια.

0 τρόπος ζωής των Τσιγγάνων, με τις συχνές μετακι­
νήσεις, σε συνδυασμό με τα περιορισμένα οικονομικά 
μέσα αναγκάζει πολλούς από τους μετακινούμενους να 
διαμένουν σε πρόχειρους καταυλισμούς. Οι συνθήκες 
διαβίωσης στους καταυλισμούς, που στήνονται συνήθως 
στις παρυφές των αστικών κέντρων, είναι πολλές φορές 
άθλιες, με άσχημες συνθήκες υγιεινής, όπως η έλλειψη 
ύδρευσης και αποχέτευσης ή παραμονή κοντά σε βιομη­
χανικούς χώρους ή κοντά σε χώρους λυμάτων, κοντά σε 
χείμαρρους ή μέσα στις κοίτες ξεροπόταμων, εν γένει σε 
περιοχές με υψηλό βαθμό μόλυνσης του περιβάλλοντος.

Το κυνήγι της επιβίωσης αναγκάζει τους Τσιγγάνους 
να αντιμετωπίζουν τα προβλήματα υγείας, όταν αυτά 
παρουσιάζονται, αγνοώντας ή αδιαφορώντας για την 
πρόληψη, τους εμβολιασμούς κ.ά.

Η έλλειψη παιδείας και αγωγής υγείας19, κρατά τους 
Τσιγγάνους εγκλωβισμένους στις προκαταλήψεις, στις 
δοξασίες και στο φόβο. Η μερική γνώση της γλώσσας 
δημιουργεί προβλήματα συνεννόησης με τους λειτουρ­
γούς υγείας. 0 αναλφαβητισμός εμποδίζει τη γραπτή 
ενημέρωσή τους σε θέματα υγείας20.

Οι κοινωνικές προκαταλήψεις21, η δυσπιστία, το αίσθη­
μα της πιθανής απόρριψης που νιώθουν οι Τσιγγάνοι στις 
σχέσεις τους με τους μη Τσιγγάνους, τους οδηγεί σε κοι­
νωνική εσωστρέφεια, από την οποία όταν αποφασίζουν να 
βγάλουν τον άρρωστο τους είναι ήδη πολύ βαριά.

Ακόμη υπάρχει μεγάλο ποσοστό ανασφάλιστων 
Τσιγγάνων. Παρ' ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των 
Τσιγγάνων είναι εργαζόμενοι, ελάχιστο ποσοστό απ' 
αυτούς είναι ασφαλισμένοι σε κάποιο ασφαλιστικό 
οργανισμό, όπως το ΙΚΑ ή κάποιο άλλο ταμείο και έτσι 
δεν μπορούν να έχουν πρόσβαση στα ιατρεία των ταμεί­
ων. Οι περισσότεροι όμως προσπαθούν να εξασφαλί­
σουν ένα βιβλιάριο υγείας από την Πρόνοια.

Είναι μεγάλη η αδυναμία των λειτουργών υγείας να 
κατανοήσουν τη διαφορετικότητα και τις ιδιαιτερότητες 
του τσιγγάνικου πληθυσμού, λόγω της μη ενημέρωσης 
τους στα θέματα αυτά ή της προκατάληψης τους για 
τους Τσιγγάνους.

Διάγραμμα 1: Ηλικία απόκτησης του πρωτότοκου παιδιού
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Ο αποκλεισμός ίων Τσιγγάνων για πολλά χρόνια από 
τα κοινωνικά τους δικαιώματα ή μη ενημέρωση σχετικά 
με αυτά τα δικαιώματα, τους εμποδίζει να κάνουν 
χρήση, όπως όλοι οι υπόλοιποι πολίτες των δικαιωμά­
των τους στην υγεία.

Η έλλειψη συστηματικής έρευνας22 και καταγραφής 
της κατάστασης της υγείας των Τσιγγάνων είναι το 
πρώτο εμπόδιο στο να υπάρχει συνεχής και συνεπή 
πολιτική στο θέμα της υγείας τους.

Τα έθιμα της τσιγγάνικης κοινωνίας οδηγούν τους 
νέους να ξεκινούν την τεκνοποίηση σε πολύ νεαρή ηλικία, 
οχεδόν από την εφηβεία. Οι Τσιγγάνες γίνονται μητέρες 
πολύ νέες και έχουν περισσότερες κυήσεις, τοκετούς και 
αποβολές από τον υπόλοιπο πληθυσμό, γεγονός που επι­
βαρύνει την υγεία τους, αφού οπάνια άλλωστε παρακο- 
λουθούνται πλήρως κατά τη διάρκεια της κύησης. Οι νέοι 
δεν ενημερώνονται σε θέματα οικογενειακού προγραμμα­
τισμού, αντισύλληψης, αφροδίσιων λοιμώξεων κ.λπ.

Επίλογος

Κάποτε η πολιτεία θα πρέπει να ασχοληθεί με τα προ­
βλήματα υγείας και επιβίωσης των Ελλήνων Τσιγγάνων 
πολιτών. Αλλά και οι λειτουργοί υγείας που φροντίζουν 
τους Τσιγγάνους θα πρέπει να ευαισθητοποιηθούν στο 
να αναγνωρίζουν τις πολιτισμικές ιδιαιτερότητές τους 
και τα προβλήματα που προκύπτουν από το χαμηλό κοι- 
νονικο-οικονομικό τους υπόβαθρο. Ως γνωστόν ο ρατσι­
σμός δεν έχει θέση στο νοσοκομείο, πολύ περισσότερο 
στην αίθουσα τοκετών. Οι λειτουργοί υγείας που έρχο­
νται σε επαφή με τις Τσιγγάνες κατά την περίοδο της 
κύηοης, του τοκετού και της λοχείας, αλλά και κατά την 
εφαρμογή προγραμμάτων πρόληψης γυναικολογικού 
καρκίνου και καρκίνου του μαοτού, σκόπιμο είναι να 
γνωρίζουν τις ιδιαιτερότητες της τσιγγάνικης κοινωνίας 
και να αποφεύγουν τις διακρίσεις μεταξύ των γυναικών.
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