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Abstract

Socioeconomic differences are a significant factor for health problems worldwide. Sev-
eral studies have shown that people who are socially disadvantaged in society have less
access to health care. They become sicker to a greater extent and die earlier than people
living in more privileged social classes. The gap between those who have access to
health care is becoming more noticeable, even though we now live in a society with
more developed global prosperity. This paper intends to study the health status of Roma
in Bosnia and Herzegovina. I have studied their situation from a socioeconomic per-
spective to see how it affects their health. Several studies have shown that there is a
correlation between low socioeconomic status and poor health, especially for marginal-
ized groups in the society. Although this status is not proclaimed in the Convention on

Economic, Social and Cultural Rights extended commentary, General Comment No. 14.

Nyckelord: Romer, socioekonomisk status, hélso- och sjukvard, Bosnien och Hercego-

vina, General Comment No. 14
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1 Inledning

Romer har genom historien lidit av svar fattigdom och uteslutning, vilket har fort dem i
en avstannad socioekonomisk utveckling. Den utbredda arbetslosheten och stindig dis-
kriminering har lett till forsdmrade livsvillkor for ménga romer runt om i vérlden. Det dr
allmént kint att minniskor som hor till den ldgre sociala klassen har en kortare livs-
langd och drabbas i hogre utstrackning av fler sjukdomar, i forhéllande till de som be-
finner sig i mer priviligierade samhillsklasser. Detta variera givetvis fran land till land,
men missférhallanden for romer dr mer eller mindre ett stindigt faktum.' Romer utsiitts
standigt for en utbredd offentlig diskriminering som &r rotad i negativa attityder och
stereotyper kring deras kultur. I synnerhet har de svart att fa tillgang till bostider, sjuk-
vard, sysselsittning, utbildning samt andra sociala tjdnster. Det har orsakat att majorite-

ten av dem ir arbetslosa varav vildigt fi arbetar inom den offentliga sektorn.”

Institutionell rasism som drivs av olika institutioner i samhéllet fornekar lika réttigheter
och mojligheter for romer. Detta paverkar deras socioekonomiska status som i sin tur
paverkar pa hilsan genom forsdmrad levnadsstandard, niringstillférsel, arbetsvillkor
samt andra livsomriden.’ De upplever minga génger bade indirekt och direkt diskrimi-
nering i tillgdngen till hilsa- och sjukvard. De nekas manga ganger vard av ldkarna pa
sjukhusen och mots med framlingsfientlig attityd pa grund av deras etnicitet. Diskrimi-
neringen tillsammans med andra faktorer sa som ekonomiska hinder orsakar en barridr
for den romska befolkningen att kunna tillgodoses vard pa samma villkor som icke-

romer. Denna sociala exkludering leder i sin tur till att de sidllan soker vard samt att de

" parekh N, Rose T, Health inequalities of the Roma in Europé: A literature review, Cent Eur J Public
Human Rights Watch, ”Second class citizens — Discrimination agains Roma, Jews and other national

minorities in Bosnia and Herzegovina”, 2012, s. 3
3 European Roma Rights Centre, ”Ambulance not on the way — The disgrace of healthcare for Roma in
Europé”, Westimprim bt. in Budapest, Hungary, 2006, s. 12



har svért att lita pa statens institutioner.* Indikationer av att det sker indirekt- eller direkt
diskriminering av romer i tillgangen till hilso- och sjukvard innebdr att staten inte har
vidtagit skyldigheter enligt internationell rétt for att sdkerstélla ritten till hdlsa utan dis-

kriminering p& ndgon grund.’

Trots att manga regeringar anser sig ha vidtagit atgérder for att tillgodose alla medbor-
gare med adekvat hilso- och sjukvérd aterstar en hel del att géra. I Bosnien och Herce-
govina forbises och missgynnas manga till lika rétt for lika vard, sérskilt minoriteter.
Tydliga etniska skiljelinje kvarstéar dn idag frdn balkankriget, trots att det har gatt mer adn
tjugo ar. De stridande fraktionerna i Bosnien bestod huvudsakligen av de tre storsta et-
niska grupperna — bosnier, kroater och serber, vilka dn idag anses som de ingaende 1
konstitutionen. Det &r ocksd de som skyddas i hogsta grad av Bosniens tvd viktigaste
sjalvstyrande politiska organ, Republika Srpska och Federationen Bosnien och Herce-
govina.® De nationella minoriteter som inte tillhdr landets tre storsta etniska grupper
saknar skydd och hor till de ”6vriga”. De berdknas utgora cirka tre till fem procent av
Bosniens befolkning, varav romer dr den stéra minoriteten. Den europeiska domstolen
for de ménskliga rattigheterna, ECHR, har funnit att minoriteters utestdngning fran poli-

tiken och offentliga institutioner utgdr en rittsstridig etnisk diskriminering.’

Den hér uppsatsen dmnar till att belysa hur vissa ménniskor har stérre chans till langt
och frisk liv, jamfort med andra. Ojamlikheter i ménniskors hélsa dr intimt och oskilj-
aktigt kopplat till manniskors materiella och sociala forhallanden.® Ritten till host upp-
naelig hélsa dr en fundamental rittighet, oavsett nationalitet, religion, politisk stdnd-
punkt eller social och ekonomisk status. Detta finns nedtecknat i flera internationella

konventioner och resolutioner.’

4 European Monitoring Centre on Racism and Xenophobia, "Breaking the Barriers — Romani Women and
Access to Public Health Care”, Luxembourg: Office for Official Publications of the European Communi-
ties, 2003,s. 6

> Ibid. s. 21

® Human Rights Watch, Second class citizens — Discrimination against Roma, Jews, and Other national
minorities in Bosnia and Herzegovina, 2012, s. 1

"Tbid. s. 1

¥ Graham, Hilary (2007). Unequal lives: health and socioeconomic inequalities. Maidenhead: Open Uni-
versity Press, introduction

? Mehmedbegovic-Zivanovic A, Equality in health: Access to health care and right toa cess to health care
for children in the central Bosnia Canton, Materia socio medica, Vol. 21 No.4, 2009, pp. 203-206, s. 203



1.1 Problemformulering

Socioekonomiska skillnader dr en betydande faktor till hidlsoproblemen virlden Gver.
Flertal studier har visat att ménniskor som &r socialt missgynnade i samhillet har sdmre
tillgdng till hidlsa- och sjukvérd. De blir i hogre utstrickning sjukare och dor tidigare dn
manniskor som lever 1 mer priviligierade samhéllsklasser. Klyftorna mellan de som har
tillgdng till hilsovard blir allt mer markbara, trots att vi idag lever 1 ett samhélle dér

globalt vilstdnd samt teknik har utvecklats markant.'

Majoriteten av romerna befinner sig langst ner i de socioekonomiska levnadsforhéllan-
dena. Misstdnksamhet och diskriminering ar ett vanligt forekommande bland befolk-
ningen i de linder dir de lever.'" Det ar allmint vedertaget att romer lider av simre
hilsa dn den 6vriga befolkningen i de ldnder dér de dr bosatta. Detta pa grund av deras
hoga exponering mot en rad ogynnsamma strukturella faktorer som paverkar hélsa, sa
som fattigdom, ldgre utbildningsgrad och en sdmre social integration i samhillet. De
flesta romer lever i smd kompakta boséttningar dir bostadsforhédllandena ofta saknar
grundldggande sanitdr utrustning, vilket ocksa orsakar till en forsdmra hilsa. Enligt
Virldshélsoorganisationen (WHO) finns emellertid otillrdcklig forskning samt halsoun-

dersdkningar om romers hilsosituation, sarskilt i linderna i det forna Jugoslavien.'?

Romska kvinnor 1 Bosnien upplever sig diskriminerade dd de inte har lika ratt till vard
som icke-romska kvinnor. En studie visar exempelvis att fattiga romska kvinnor som
saknar sjukforsdkring inte har tillgang till vard samt finner det svart att betala for ett 13-

kardokumet. Detta gor att deras barn forblir oregistrerade pa grund av att de inte kan be-

10 Irwin A, Valentine N, Brown C, Loewenson R, Solar O, Brown H, Koller T, Vega J, The Commission
on Social Determinants of Health: Tackling the Social Roots of Health Inequities, PLoS Medicine 2006,
Volume 3, Issue 6, pp. 749-751, s. 749

"' World Health Oragnization, ”Health and economic development in south-eastern Europé”, Paris, 2006,
s. 37

"2 Ibid, s. 38



tala kostnaderna for att f sitt barn registrerat vid fodseln."”” Den pagdende diskrimine-
ringen och segregationen mot romer har begransat deras tillgang till sjukvérd och utbild-
ning. Dessutom ses de som en ldg-kvalificerad arbetskraft, vilket gor att de erbjuds fa
mojligheter pd arbetsmarknaden. Med denna bakgrund &r det kanske inte forvanade att
arbetslosheten bland romer ar exceptionellt hog. Arbetslosheten och sysselsdttningsmaj-
ligheten dr enormt utbredd i1 Bosnien dér néstintill alla romer ar arbetslosa. Detta innebér
att den viktigaste killan till inkomst antingen dr inom den informella sektorn eller lagut-
bildade simpla arbeten. Det ger dem foga mojligheter till att undkomma fattigdomen och

en utbredd begrénsad tillgang till hilsoforsikring blir ett faktum.'*

Trots att det finns en tydlig koppling mellan socioekonomisk status och tillgdngen till
hilsa- och sjukvérd rdknas inte denna status som en diskrimineringsgrund under kon-
ventionen om de ekonomiska, sociala och kulturella rittigheterna. Den ndmns 6verhu-
vudtaget inte under kommentaren. Under artikel 12 i konventionen gors en forlangning
och ett fortydligade om vad och vilka som avses rétten till hogsta uppnéeliga hilsa.
Detta finns proklamerat i konventionens General Comment No. 14 som tillkom &r 2000
pa begidran av generalférsamlingen. Det dr den mest omfattande forklaringen om rétten
till hilsa i den internationella rittsregleringen som finns idag."”” De centrala delarna i
den forlingda kommentaren asyftar att tillgang till adekvat hilsa- och sjukvard (ac-
cessibility) ska avse alla utan nigon som helst diskrimineringsgrund.'® Tillgéngen till
hilso-och sjukvérd ér en rattighet och en forutsittning for god hélsa. Den dr ytterst av-
gorande for att kunna avnjuta fullt deltagande 1 det sociala, ekonomiska och politiska
livet. Hélsa dr dessutom oskiljaktigt fran tillgang till offentliga tjanster som utbildning,
boende och socialt skydd, och en forutsittning for att kunna tilltrdda och uppritthalla
sysselsdttningen. Att sdkerstélla tillgdng till hdlso-och sjukvard for romer &r séledes en

viktig faktor for deras sociala integration och ekonomiska utvecklig.'”

3 UNICEF CEE/CIS, Regional Office for CEE/CIS Social and Economic Policy for Children, ”Romani
Children in South East Europe — The challenge of overcoming centuries of distrust and discrimination”,
Discussion Paper ISSUE #7, 2007, pp. 1-39, s. 11

" Ibid. s. 14

15 Committee on Economic, Social and Cultural Rights. General Comment 14, The right to the highest
attainable standard of health. E/C.12/2000/4

' 1bid. paragraf 18

17 European Monitoring Centre on Racism and Xenophobia, "Breaking the Barriers — Romani Women

and Access to Public Health Care”, Luxembourg: Office for Official Publications of the European Com-
munities, 2003, s. 12



Uppsatsen dmnar inte utvdrdera den generella kommentaren, utan snarare anvinda den
som en bakgrund for att visa pa att tillgdng till hilsa en central fraga for manga politiska
institutioner savil som individer, sdrskilt de som dr mest utsatta. Tillgdngen till hilsa-
och sjukvérd dr avgoérande da man talar att alla ska fi lika mojligheter till ratten till
hilsa. I kommentaren belyser man emellertid inte det socioekonomiska perspektivet
trots att det finns en koppling till ménniskors hélsosituation. I uppsatsen kommer det att
finnas en tydligare forklaring pa hur den socioekonomiska statusen inverkar pd hilsan
och varfor det bor belysas 1 den generella kommentaren. Jag kommer dessutom att an-
vianda mig av ett intersektionellt perspektiv eftersom etnicitet, kon och klass samvarie-

rar och kan pa ett tydligare sitt visa hur i synnerhet de romska kvinnorna diskrimineras.

1.2 Syfte och fragestillning

Syftet med uppsatsen dr att studera hur socioekonomisk status inverkar pa hilsan for
romska kvinnor i Bosnien. Da hilsa dr en universell rittighet som finns proklamerad i
flertal dokument, saknar trots det manga denna grundliggande rittighet, ddribland ro-
mer. Jag vill visa att den socioekonomiska kopplingen till hilsa dr viktig, da manga ex-
kluderas tillgangen till hélsa- och sjukvard pa grund av sin socioekonomiska status. Till
skydd for de minniskor som har en dalig hélsosituation finns potentiellt General Com-
ment No. 14, men dven andra rittsregleringar foreligger. Trots skyddet formulerar den
generella kommentaren ingenting kring betydelsen av socioekonomisk status. Den blir
saldes svaranvind da den inte belyser det socioekonomiska perspektivet. Jag vill darfor
i belysa bristerna och problemen med den generella kommentaren genom att gora en

analys av romer och romska kvinnors situation i Bosnien.

Uppsatsen kommer att besvara foljande fragestillningar;
* Vilken roll spelar socioekonomisk status i tillgangen till hdlsa?

* Hur reflekteras detta i General Comment No. 14?



1.3 Material och avgransningar

Stater har en skyldighet att erbjuda alla ménniskor hilsofaciliteter, varor samt tjidnster
med hinsyn till tillgang (availability), tillgdnglighet (accessibility), acceptans samt kva-
litet. Tillgangen till vard kommer séldes att utga fran definitionen som finns i FN:s kon-
vention om de ekonomiska, sociala och kulturella réttigheterna. Begreppen “availa-
bility” och “accessibility” kan emellertid efter en svensk 6versittning ha véldigt snarlik
betydelse. Dirfor liggs fokus pa att tala om tillgang” fran en de facto synvinkel, vilket
innebir att se till en individs faktiska situation, snarare dn hur den potentiellt kunde sett
ut efter onskat beteende. Romers situation kommer att studeras och analyseras utifran
den levnadsstandard de har i Bosnien och inte hur den borde vara. Fokus ldggs foljaktli-
gen pa hur romer missgynnas och sédrbehandlar i tillgangen till vard som bevittnas i rea-

liteten.

1.3.1 Primér- och sekundarmaterial

FN:s kommitté for ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter utfirdade en forldngd
juridiskt bindande tolkning av hilsa som en minsklig rattighet. Detta finns proklamerat
i konventionens General Comment No. 14."® Dokumentet 4r en viktig killa for att kunna
tillimpa och utveckla principen om de minskliga rittigheterna bade pd nationell och
internationell niva. Primdrmaterialet som kommer att anvidndas i uppsatsens gang &r
alltsa denna generella kommentar som asyftar rétten till hogsta uppnéeliga hélsan for
alla individer. Jag kommer specifikt att studera hur kommentaren talar om icke-
diskriminering och vilka som faller utanfor denna tolkning. D4 det centrala 1 den gene-
rella kommentaren handlar om allas ratt till hogsta uppnaeliga hilsa utan diskriminering
av nagot slag, faller det sig naturligt att jag utifrdn detta kommer att belysa hur den so-

cioekonomiska statusen paverkar pa romers tillgang till hdlsa. Da socioekonomisk status

18 Committee on Economic, Social and Cultural Rights. General Comment 14, The right to the highest
attainable standard of health. E/C.12/2000/4



inte ndmns explicit som en diskrimineringsgrund kommer jag att studera kopplingen

mellan denna status och rétten till hélsa.

Sekundédrmaterialet bestar framst av vetenskapliga artiklar som handlar om ojamlikhet
kring tillgangen till hilsa. Da jag har valt att fokusera pa romska kvinnor i Bosnien har
jag dven funnit rapporter fran bland annat Human Rights Watch som beskriver hur
romska kvinnor diskrimineras i landet. Befintlig litteratur kring mitt valda &mne &r na-
got begransat, men i Hilary Grahams bok ”Unequal Lives” beskrivs kopplingen mellan
socioekonomisk status och hilsa vildigt vil. Vidare anviander jag Mulinari och De los
Reyes bok om intersektionalitet for att beskriva teorins byggstenar. For att se hur ett
intersektionellt perspektiv kan kopplas till hédlsa har jag funnit vetenskapliga artiklar
som belyser hur kon samt etnicitet paverkar pa tillgdngen till hédlsa. D4 jag har valt att
beskriva hur de romska kvinnorna péverkas ur ett intersektionellt perspektiv har jag lagt
mycket fokus pd Camilla Ravnbols artikel ”The Human Rights of Minority Women:
Romani Women’s Rights from a Perspective on International Human Rights Law and

Politics”, som har gjort i samarbete med Raoul Wallenberg institutet i Lund.

1.3.2 Kallkritik

Primadrmaterialet som jag undersoker dr fran 2001. Det har sdldes gatt mer 4dn tjugo ar
sedan man skrev ner vad ritten till basta uppnaeliga hilsa innebdar. Mycket hinner att
andras under de aren och det dr just darfor jag finner det intressant att studera materialet
frdn en annan vinkel. Nar jag har formulerat mina kunskaper kring socioekonomisk sta-
tus inverkan pa hélsa, med hjilp av andra teoretiker, vill jag applicera detta pa ett reellt
fall. Saldes blir min uppgift att hitta trovardigt material om romers situation i Bosnien.
Jag har darfor valt att forhalla mig till vilkénda icke-statliga organisationer vars rappor-
ter handlar om romer 1 Bosnien. Det dr dock alltid svért att forhalla sig till ett amne som
inte dr sd vil utforskat. Vad géller socioekonomisk status och hélsa finns en del forsk-
ning, men inte sd mycket som jag hade onskat. Déarav blir mitt val av teori en ytterligare

komponent som kan bidra med flera infallsvinklar.



1.4 Forskningsetiska bedomningar

Att tala om romer som en folkgrupp utan att egentligen kénna till malgruppen kan
ibland vara kinsligt. Genom att objektifiera en grupp minniskor hamnar de létt i en po-
sition somkan leda till negativ sdrbehandling. De kan hinda att de ses som verktyg om
de tenderar att objektifieras aterkommande och omtalas som om de vore saker. Nir ob-
jektifiering utgor ett monster utan hdnvisning till individernas egna behov, i exempelvis
medias framstillning, blir den dven diskriminerande.'” Det 4r darfor viktigt for mig att
under uppsatsen gdng kunna lyfta fram romers egna behov och kénslor som de upplever

1 tillgédngen till vard.

19 Boréus, K, 2005. Diskriminering med ord. Umeéa: Boréa Bokforlag, s. 43



2 Intersektionellt perspektiv

Intersektionalitet &r ett samhillsvetenskapligt begrepp som syftar till att synliggora
strukturer av fortryck i samhéllet. Dessa strukturer grundar sig i hur vi uppfattar olika
egenskaper hos individer, sisom kon, klass etnicitet, dlder m.m.?° Det intersektionella
perspektivet anviands for att analysera och problematisera maktens och ojamlikhetens
komplexa konstruktioner. Forfattarna los Reyes och Mulinaria menar att analysen ur ett
inserktionellt perspektiv inte kan reduceras till enbart en kategori, utan det handlar om
att synliggora och ifrdgasétta hur olika maktstrukturer bidrar till ett stereotypt kategori-
tank.”' De menar att det 4r viktigt att kunna identifiera maktstrukturer som en intersekt-
ion mellan samhaillets strukturer, annars riskerar individer att stigmatiseras - ” att inte se
det specifika i individens utsatthet inom dessa strukturer medfor en diskriminerande
praxis som bdde osynliggor mdnniskors historiskt skilda erfarenheter av fortryck och
hindrar formuleringen av kollektiva strategier mot makten” > Diskriminering gir att

eliminera genom att uppmirksamma och synliggora kategoriers komplexitet.”

Schulz och Mullings bok, "Gender, Race, Class, and Health: Intersectional Appro-
aches”, handlar om att forstad hur kon, ras och klass samverkar och orsakar ojamlikhet i
hélsa. De menar att man med en intersektionell forstaelse om hur olika maktstrukturer
samverkar till diskriminering, kan eliminera social ojimlikhet som driver skillnader i
hilsa. En fargad kvinna ar ett tydligt exempel pa ett sadant perspektiv da forstaelsen av
intersektionen mellan kon, ras och klass blir evident.** Firgade kvinnor som kommer
fran en minoritetsgrupp riskerar i hogre grad att bli diskriminerade och marginaliserade

1 samhillet 4n en vit medelklasskvinna. De betonar sarskilt att kon, ras och klass inte ar

2 De los Reyes, Paulina & Mulinari, Diana (2005). Intersektionalitet: kritiska reflektioner 6ver
(o)jamlikhetens landskap. 1. uppl. Malmo: Liber, s. 11

> Ibid, s. 90

*Ibid, s. 128

> bid, s. 127

24Medical Anthropology Quarterly, Book Review Editor, ”Gender, Race, Class, and Health: Intersection-
al Approaches, Amy J. Schulz and Leith Mullings, eds. San Francisco: Jossey-Bass, 2007(297-310), s.306
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additiva, utan snarare Omsesidigt konstitutiva kategorier som bidrar till ojimlikhet till
hélsa. Vidare tas strukturell rasism upp som visar pa hur tillgangen till vard gynnar de
ménniskor som dr mer priviligierade, samtidigt som minniskor i ligre samhéllsklasser

nekas.”

De ménskliga réttigheterna dr &mnade att sékerstélla och skydda alla individers ménsk-
liga virdighet, genom internationella standarder och processrittsliga bestammelser.
Verklighetsbilden visar dock att minoriteter faller utanfor detta skydd, vilket gor att man
ifragasitter tillimpningen av rittighetsramverket. Romska kvinnor faller ofta utanfor
den universella tillimpningen, bide pé grund av kon och etnicitet.’* Den hir uppsatsen
kommer att fokusera pa den romska kvinnans utsatthet genom f6rstaelsen av hennes
socioekonomiska status. Det intersektionella perspektivet kommer bland annat att visa
hur genus och etnicitet blir sammankopplande och orsakar multipel maktloshet hos
romska flickor och kvinnor inom hilso- och sjukvarden. Diskrimineringsgrunder blir
dven patagliga vid tillgangen till utbildning, sysselséttning samt omsorg, vilket &r fore-

nat med deras socioekonomiska status.”’

Romska kvinnor i Bosnien och i hela Balkan dr utsatta for trippel diskriminering. De
forbises pa grund av samhillets rasistiska attityder mot romer i allménhet, negativa atti-
tyder mot individer som lever i fattigdom samt konsdiskriminering i hushallet pa grund
av patriarkala familjenormer. Séldes blir de romska kvinnorna pa grund av sin sociala
stillning i samhéllet sdrskilt sarbara for simre hilsa. Diskriminering av romska kvinnor
handlar om att synliggora effekterna av hur olika kategorier skapar makt och ojimlikhet
pa olika samhillsnivder.® Presumtivt blir detta synbart vid studiet av hur socioekono-
misk status inverkar pa tillgangen till hidlsa. Hur den socioekonomiska statusen paverkar
romska kvinnors tillgang till hédlsa- och sjukvard i Bosnien kommer att diskuteras och

analyseras under uppsatsens undersokning.

25 1.
Ibid, s. 307
Ol Ravnbgl, International Journal on Minority and Group Rights, 17 (2010) 1-45,s. 34
27 11
Ibid. s. 41

28 Janevic T, Jankovic J, Bradley E, Socioeconomic position, gender, and inequalities in self-rated health
between Roma and non-Roma in Serbia, Int J Public Health (2012) 57:49-55, s. 10
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3 Metod

Uppsatsen tar sin grund i att forklara kopplingen mellan socioekonomisk status och
hilsa. Darefter konkretiseras detta med de romska kvinnornas tillgang till hilsa i
Bosnien. Hér blir syftet att se hur de romska kvinnornas socioekonomiska status paver-
kar péd deras tillgang till hilsa. Hypotetiskt dr kvinnorna diskriminerade pa flera olika
nivaer jamfort med icke-romska kvinnor, grundat pa kunskapen kring romers situation i
Europa. Genom ett intersektionellt perspektiv vill jag se hur kvinnorna diskrimineras
och hur detta padverkar pa deras hilsostatus. Med det intersektionella perspektivet kan
jag tilldgga ytterligare aspekter for att pd ett &n mer tydligare sétt visa pd de romska
kvinnornas utsatthet. Da socioekonomisk status kan delas upp 1 ekonomisk tillgéang,
utbildning samt yrkesstatus blir risken storre for att falla under en diskrimineringskate-
gori. Genom att ldgga ett intersektionellt perspektiv kan jag addera nagot extra for att

visa pa hur viktigt det dr att ta hdnsyn till den socioekonomiska statusen.

Det valda primédrmaterialet, General Comment No. 14, kommer att anvindas som en
bakgrund for att visa att tillgangen till hdlsa &r en utformad prioriteringsfraga bland po-
litiska institutioner. Under paragraf arton i kommentaren ges en lista pa olika diskrimi-
neringsgrunder. Bland dem finns emellertid inte socioekonomisk status som en av grun-
derna. Den socioekonomiska statusen anges inte nidgonstans under kommentaren. Da
listan inte dr uttbmmande blir mitt &ndamal att ge en bredare tolkning av paragrafen,
genom att visa pa vilket sétt det finns en koppling mellan socioekonomisk status och
tillgdngen till hédlsa. Jag kommer séldes att studera hur de romska kvinnornas hélsa 1
Bosnien paverkas av deras socioekonomiska status. Paragrafen ger dock ett utrymme till
en extensiv tolkning da den uppger “other status”. Huruvida detta &r tillrackligt kommer

att analyseras med hjélp av analysen kring de romska kvinnornas situation 1 Bosnien.
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4 Socioekonomisk status inverkan pa
hilsa

Definitionen for socioekonomisk status kan ibland vara skiljaktiga men tenderar dnda till
att inkludera vissa specifika kategorier. Jag har darfor valt att utgéd ifrdn den definition
som finns 1 Hilary Grahams bok ”Unequal lives: health and socioeconomic inequalities”,
for att komma néra en sa grundliggande beskrivning som mojligt. Graham forklarar att
begreppet anvinds som ett samlingsbegrepp for inkomst, utbildningsgrad samt yrkessta-
tus. Den socioekonomiska statusen har en tydlig effekt pa var hilsa, dir flertalet studier
har visat tydlig korrelation mellan 14g socioekonomisk status och séimre hilsa.”” Den so-
cioekonomiska statusen inverkar pa risken for exponering for skadliga intermediéra fak-
torer som kan orsaka dalig hilsa. Hilsa dr darfor bade ett resultat av samt en avgorande
faktor for méanniskors sociala forhallanden. God hélsa gor det littare for ménniskor att
stanna kvar pa arbetsmarknaden och dirmed leva samt arbeta i miljoer med ldgre risker

for ohilsosam exponering.™

Dessa tre komponenter som omfattar socioekonomisk status dr viktiga och avgdrande
for individens inflytande och mdgjligheter pa ens levnadsstandard. Komponenterna kan
identifiera en individs sociala stidllning i samhillshierarkin genom att bedoma merite-
rande kvalifikationer, status pd sysselsdttning samt grad av inkomst. Sysselsdttning,
utbildning samt inkomst fangar salunda viktiga dimensioner av individers sociala och
materiella omstindigheter.”’ Socioekonomiska skillnader i hilsa kan bestyrkas hos de
individer som lever med en sjukdom eller har fysisk eller psykisk dysfunktion. De har
oftast fler ekonomiska besvéir som &r svara att undvika. Bestdende hilsoproblem an-

knyts dven till en storre utsatthet for diskriminering, vilket 6kar risken for arbetsloshet

» Graham, H (2007). Unequal lives: health and socioeconomic inequalities, s. 36-37

** Ibid. s. 108

3! Graham H, “Socioeconomic inequalities in health in the UK: Evidence on patterns and determinants”,
A short report for the Disability Right Comission, Institute for Health Research, Lancaster University,
2004, s.3
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samt pa langre sikt eventuellt &ven fattigdom. Studier visar att de som har hogre socioe-
konomiska status dven har en storre mojlighet att stanna kvar 1 arbetslivet, trots en l&ng-

varig sjukdom, 4n de som lever i fattigdom.*

En individs socioekonomiska status kan dven paverka pé hilsan indirekt, genom ohélso-
sam miljoexponering (t.ex. daliga bostadsforhallanden, fororeningar samt riskfylld ar-
betsplats) samt hilso-skadliga beteende (t.ex. ostabila familjerelationer samt of6rut-
sedda livshiandelser).”> Barn och vuxna som lever i fattigdom &r mer utsatta for hilso-
vadliga miljéer samt mer benédgna att hamna 1 ett hilso-skadligt beteende. Ojamlik ex-
ponering for hdlsorisker kan forsétta barn i ohdlsa genom hela livet. De lever oftast i
overbefolkade bostdder med begrinsade faciliteter, vilket forsédtter dem 1 en forsamrad

levnadsstandard.**

Enligt Johan Mackenbach, en framstdende forskare inom folkhélsa, utgoér ojdmlikhet 1
hilsa bland grupper med olika socioekonomisk status, en av de viktigaste utmaningarna
for folkhélsan. I likhet med Graham méter Mackenbach den socioekonomiska statusen
med hjilp av utbildningsniva, yrkesstatus samt inkomst.>> Mackenbach gjorde en studie
1 tjugotva europeiska ldnder ar 2008 som visade resultat pa att bdde rokning och fetma
ar vanligare bland personer med lagre utbildningsniva. Resultaten visade dven att perso-
ner med lagre utbildningsniva tenderar att insjukna eller avlida pa grund av daliga vanor
kring nutrition, alkohol samt rokning.*® Tillgangen till hilsa- och sjukvérd var emeller-
tid dven en av de vanligaste orsakerna till ojdmlikheterna 1 dédlighet. Ojamlikhet 1 till-
gangen till kvalitativ hdlsovard leder enligt studien till att de med ldagre socioekonomisk
status drabbas av kroniska sjukdomar i hogre utstrickning. En oréttvis fordelning av

tillgang till sjukvérd resulterar dven i ojamlikhet i Gverlevnad.”’

Vidare visar resultaten fran en rapport av Virldshélsoorganisationen (WHO) att det

finns tydliga socioekonomiska ojdmlikheter i hélsa dér fattiga ménniskor uppvisar

2 bid, s. 6

3 Ibid, s. 7

**Ibid, s. 8

35 Mackenbach JP, Stirbu I, Roskam A-JR, et al. Socioeconomic inequalities in health in 22 European
countries (2468-2481), s. 2468

3% Ibid, s. 2473

37 Ibid, s. 2479
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samre hélsostatus samt dr mindre benédgna till att anvdnda och soka sig till hdlsovérds-
tjdnster. Hilsan inskridnks av 1dnga inkomster, hog arbetsldshet, brist pa utbildning samt
brist pa sjukforsékring. Vissa befolkningsgrupper utsitts dessutom for social utestdng-
ning, vilket gor att deras hilsobehov inte tas med lika stort beaktande. Studien forevi-
sade dessutom att det storsta skélet till varfor ménniskor inte séker hélsovérd vid sjuk-
domsfall var pa grund av kostnaden. De fann dven bevis pa att lag niva av vélfard korre-
lerade med samre hilsoresultat.’® WHO menar att stater darfor bor inrétta strategier for

att minska fattigdom och ojamlikhet i hilsa.*

I en artikel skriven av Karien Stronks 1997 forklarar hon att den socioekonomiska statu-
sen hos en individ dr avgorande for att kunna atnjuta god fysisk och psykisk hélsa.
Manga individer fran vast pavisar att 1ag socioekonomisk status ocksd har samband med
Okad sjuklighet och dodlighet, precis som Graham konstaterade. Det dr dock inte forva-
nande, enligt Stronks, da ens socioekonomiska status hor ihop med vad vi dter, var och
hur vi bor, mojligheter till sysselsattning, miljon dér man vistas och lever samt hur vi
livnar oss ekonomiskt. Ménga av dessa faktorer paverkar tillgdngen till hilsa som i sin
tur 4r en forutsittning for god hilsa.** Ojamlikhet i hilsa kan sildes paverkas av flera
faktorer. I likhet med Graham menar Stronks att en jimlik och réttvis fordelning samt
tillgdng till hilso- och sjukvard ar grundldggande for att alla ska ha lika mojlighet till ett
hélsosamt liv.*' En jamlik fordelning bland hélsoresurserna skulle saldes dven resultera
1 att de socioekonomiska skillnaderna 1 hélsa kommer att minska. Stronks menar dock
att verkligheten inte ser ut sa. Fa stater har lyckats med att tillgodose sina medborgare
med lika tillgang till hilsofaciliteter och vard. De mest utsatta och marginaliserade &r
ocksd de som drabbas hardast.*? Politiska beslutsfattare bor ta hinsyn till alla de fak-
torer som péaverkar en individs socioekonomiska status for att uppna en jimn fordelning
av hélso- och sjukvérd. Da socioekonomiska ojamlikheter minskar kommer dven skill-

naderna i hilsa att reduceras.”’ Karien Stronks skrev négra ar tidigare en vetenskaplig

3% World Health Oragnization, ”Health and economic development in south-eastern Europé”, Paris, 2006,
s. 89
* Ibid. s, 89

40 Stronks, Karien, ”Socio-economic inequalities in health: individual choice or social circumstances?”,
University of Rotterdam, Rotterdam, 1997, s. 4

“'Tbid, s. 31

2 Ibid, s. 32

* Ibid, s. 34
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artikel tillsammans med den tidigare ndmnda forskaren Mackenbach som handlande om
hur medicinsk véard fordelades mellan olika socioekonomiska grupper. I sin undersok-
ning kunde de konstatera att den medicinska varden inte nadde fram till de som befann
sig 1 de lagre socioekonomiska grupperna, alltsd de som behdvde den som mest. De {6-
reslog en grundlig omfordelning av de medicinska resurserna om dodligheten bland de

mest utsatt skall minska.**

* Johan P. Mackenbach, Karien Stonks, Anton E Kunst, ”The Contribution of medical care to inequality
in health: Differences between socio-economic groups in decline of mortality from conditions amenable
to medical intervention”, Department of Public Health & Social Medicine, Soc. Sci. Med. Vol. 29, No 3,
pp.369-376, Rotterdam, 1989, s. 375-376
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5 Ratten till halsa enligt internat-
ionell standard

Stater har en skyldighet att skydda och frimja de minskliga rittigheterna. De definieras
och garanteras genom att stater ratificerar internationella férdrag som i sin tur betyder
att innebdr att stater bundna till att genomfora dessa rittigheter.” De statliga taganden
innebér att staten har en skyldighet att respektera, skydda samt att uppfylla rétten till

hilsa for alla individer.*®

Den allménna forklaringen om de minskliga réttigheterna fran 1948 namner hilsa under
artikel 25 som en del av ritten till en adekvat levnadsstandard. Ritten till hilsa blev
aterigen erkidnt som en grundldggande rittighet 1966 under konventionen om de eko-
nomiska, sociala och kulturella réttigheterna (ICESCR). Sedan dess har allt fler internat-
ionella fordrag erként ritten till hdlsa som en ménsklig rittighet for att kunna leva ett
vérdigt liv. Oavsett vart kon, alder, socioekonomiska eller etniska baggrund, anser vi att
var hilsa dr en av de visentligaste tillgdngarna i vara liv. Rétten till hilsa, enligt inter-
nationell standard, omfattar ett brett spektrum av faktorer som kan hjélpa oss att leva ett
hiilsosamt liv.*” Under ICESCR har man fastslagit vissa bestimmelser fér vad som in-
kluderas inom ritten till hidlsa. Rétten hidnvisar till atnjutandet av olika varor och tjinster

som ir nodvindiga for att bista uppnéeliga fysiska och psykiska hiilsa.*

Forbudet mot diskriminering vid utévandet av ritten till hilsa nimns under flertalet in-
ternationella konventioner som &r juridiskt bindande: konventionen om avskaffandet av
all slags diskriminering (ICERD), konventionen om avskaffandet av all slags diskrimi-

nering av kvinnor (CEDAW) samt barnkonventionen. Under artikel tva i ICERD alédg-

* World Health Organization, ”The Right to health — fact sheet No. 317, Office of the United Nations,
Geneva, 2008, s. 22

*® Ibid, s. 25

7 Ibid, s. 2

* Ibid, s. 3
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ger konventionsstaterna att fullfélja och utéva, med alla ldmpliga medel och utan
dr6jsmal, en politik for att avskaffa rasdiskriminering i alla former. Konventionsstaterna
ska i synnerhet garantera allas ritt, utan nagon atskillnad, till likhet inf6r lagen i atnjut-
andet av de ekonomiska, sociala och kulturella rittigheterna.*” Denna skyldighet giller
uttryckligen ritten till hilsa, sjukvard, social trygghet samt social service (ICERD, Arti-
kel 5(e)(iv)). De stater som har ratificerat CEDAW har atagit sig skyldigheten att vidta
alla ldmpliga atgdrder for avskaffa diskriminering av kvinnor nér det giller hilsovard,
grundat pé jimlikhet mellan konen (artikel 12).° Vidare under CEDAWs tolfte artikel
medges att konventionsstaterna ska tillférsidkra kvinnor liamplig vard i samband med
graviditet och forlossning. Uppmérksamhet till modrar riktas d@ven under ICESCRs arti-
kel 10(2) som proklamerar att sédrskilt skydd bor ges till moédrar under en rimlig period

bade fore och efter férlossningen.”’

5.1 General Comment No. 14 under ICESCR

De minskliga rittigheterna dr beroende av varandra, vilket innebér att om ritten till
hilsa krianks kan det dven forsdmra &tnjutandet av andra grundliggande rittigheter,
sasom ritten till arbete eller utbilning. Med den forldingda kommentaren under General
Comment vill man viarna om skyddet fér de varor och tjdnster som framjar rétten till
hilsa. Om de sékerstélls kan de bidra till ett forverkligande av manga andra ménskliga

rittigheter.>

Den konvention dér rétten till den hogsta mojliga standard av psykisk och fysisk hilsa,
aberopas och skyddas dr under ICESCR, konventionen om de ekonomiska, sociala och

kulturella rittigheterna. Emellertid medges att forpliktelserna avses med forbehall for

* European Roma Rights Centre, ”Ambulance not on the way — The disgrace of healthcare for Roma in
Europé”, Westimprim bt. in Budapest, Hungary, 2006, s. 23

**1bid, s. 23

! World Health Organization, ”The Right to health — fact sheet No. 317, Office of the United Nations,
Geneva, 2008, s. 12

52 World Health Organization, ”The Right to health — fact sheet No. 317, Office of the United Nations,
Geneva, 2008, s. 6
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progressivt forverkligande, dvs. man dr medveten om att staterna i den hédr fragan ir
beroende av tillgdngliga resurser. Principen om icke-diskriminering vid utévandet av
ritten till hdlsa omfattas didremot inte av ett forbehall for progressivt forverkligande.
Stater har saldes omedelbara skyldigheter att garantera att rétten till hilsa utévas utan
diskriminering av nagot slag. Medlemsstaterna skall vidta atgidrder mot det fulla for-
verkligandet av denna ritt som finns proklamerat i konventionens tolfte artikel.”> Under
konventionens tolfte artikel forklaras ritten till hilsa inte som en réttighet att vara frisk.
Ritten till hilsa omfattar snarare juridiskt bindande friheter och rittigheter, dvs. rétten
till ett system for hilsoskydd som ger lika mojligheter for ménniskor att atnjuta bésta
uppnaeliga niva pa hilsa. Saldes inbegriper begreppen hdgst uppnaeliga hilsa” att man
tar hdnsyn till individers biologiska- och socioekonomiska forutsdttningar samt en stats

tillgéingliga resurser.™

Under ICESCRs forlangning av den tolfte artikeln ges som tidigare nimnt den mest
omfattande forklaringen om ritten till hilsa i den internationella rittsregleringen. Hér
erkiinns allas ritt att dtnjuta den hogsta uppndeliga fysiska och mentala hilsa.””> Kom-
mentaren forklarar att stater har en omedelbar skyldighet att garantera att ritten till hilsa
ska utovas utan atskillnad pa nagon grund. Den beskriver dven att stater innehar en
skyldighet att respektera, skydda samt uppfylla riétten till hilsa for alla individer. Nedan
foljer en icke uttommande anvisning for staters skyldigheter for att uppna tillgang samt
tillgdnglighet for béasta mojliga hilsa for sina med medborgare som finns proklamerad
under artikel tolv (AAAQ). Dessa principer dr nodvindiga for staten i syfte att uppfylla
att ritten till hélsa blir aberopad. Jag viljer att ta med hela artikeln (12a-12d) for att man
pa ett tydligare sitt ska kunna fa en uppfattning om vad konventionen anser omfattar
tillgangen till hogsta uppnaeliga hilsa. Den tolfte artikeln #r saldes en forteckning Gver
staters skyldigheter for att tillgodose alla individers friheter och rittigheter i atnjutandet

av hogsta uppnéeliga fysiska och psykiska hilsa®.

> Ibid, s. 20
>4 European Monitoring Centre on Racism and Xenophobia, "Breaking the Barriers — Romani Women

and Access to Public Health Care”, Luxembourg: Office for Official Publications of the European Com-
munities, 2003, s. 27

> General Comment No.14 (2000) E/C.12/2000/4 The right to the highest attainable standard of
health, art. 12, tillgdnglig pA www.unhchr.ch, senast anvind den 19 juli 2013
56 111

Ibid.
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12. (a) Availability - tillgang
Den hir typen av tillginglighet syftar till att staten bor ha ett véilfungerande sjukvardsy-
stem med tillgdngliga lokaler, utbildad véardpersonal samt mediciner. Utbudet kan gi-

vetvis variera fran stat till stat, men de ska finnas inom ett lands territorium.”’

12. (b) Accessability - tillginglighet

Staten har en skyldighet att se till att hélsofaciliteter, varor samt tjidnster finns tillging-
liga for alla utan nagon diskriminering. Denna tillginglighet kan delas in i fyra dverlap-
pande dimensioner.

1. “Non-discrimination: Hilso- och sjukvard ska vara tillgidnglig for alla utan na-
gon diskrimineringsgrund. Séarskild hidnsyn skall vidtas till de som dr mest ut-
satta och marginaliserade.

2. “Physical accessibility: Alla ska kunna ta del av véarden, dven de som funkt-
ionshandikappade eller befinner sig langt ifran sjukhusen.

3. “Economic accessibility (affordability): Varden maste vara ekonomisk tillgdng-
lig for alla. De som &r utsatta ska inte behova belastas av for hoga kostnader pa
ett oproportionerligt sitt.

4. “Information accessibility: Tillginglig information avseende hilsa.™®

12. (c¢) Acceptability - godtagbarhet

Varor, tjinster och faciliteter maste viirnas och respekteras, genom etiska normer.”

12. (d) Quality - kvalitet
God kvalitet samt beprovade metoder dr grunden och en mattstock for en bra hélso- och

sjukvérd. Detta innefattar bland annat vilutbildad vardpersonal och bra utrustning.*

>7 General Comment No. 14 (2000) E/C.12/2000/4 The right to the highest attainable standard of
health, art. 12, tillgdnglig pA www.unhchr.ch, senast anvind den 19 juli 2013

* Ibid.

* Ibid.

“ Ibid.
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5.2 Ratten till hdlsa utan diskriminering

Diskriminering betyder atskillnad, uteslutning eller inskrdnkning pa grund av olika skil,
som har till foljd eller syfte att begridnsa eller omintetgora erkédnnande, atnjutande samt
utdvande av minskliga riittigheter och grundlidggande friheter.®' Riitten till likabehand-
ling dr saldes en grundldggande rittighet som avser alla. Ingen ménniska ska bli behand-
lad annorlunda péa grund av ens etniska ursprung, kon, sexuella ldggning, funktionshin-
der samt religion eller annan trosuppfattning. Principen om icke-diskriminering finns
uttryckt i flera internationella konventioner samt nationella lagar.®” De minniskor som
upplever sig diskriminerade utsitts for ett krinkande bemétande som &dr orsakat av en

eller flera diskrimineringsgrunder.®

Utsatta och marginaliserade grupper i samhillet &r olyckligtvis ocksa de som utsitts
mest for en orittvis behandling. De dr ocksa mest utsatta for hdlsoproblemen runt om i
vérlden. Detta ir till stor del pa grund av de strukturella ojamlikheter som ir relaterade
till rasism och andra former av diskriminering i samhiillet.** Studier har visat att en ut-
bredd rasism bland hélso- och sjukvarden ér den storsta anledning till varfor vissa mén-
niskor inte erhaller vard. Ojamlikhet i hilsa uppstar da likabehandling inte forekommer
inom varden. Social uteslutning och marginalisering har visats sig vara en stor riskfak-
tor for fattigdom och ohilsa.” Ytterligare studier har visat att etniska minoriteter och
ursprungsbefolkningar inte erhéller samma hélsovard eller hélsoinformation som den
inhemska befolkningen i vissa samhillen. Dessutom placeras de séllan i ldampliga bosta-
der som med rent dricksvatten, vilket gor att de utsitts for fler riskfaktorer som kan pa-
verka deras hilsa. Barn som vixer upp i missgynnade familjeforhédllande 16per ocksa
hogre risk tidig barndodlighet samt lider mer av underniring dn den 6vriga befolkning-

en.®

! World Health Organization, ”The Right to health — fact sheet No. 317, Office of the United Nations,

Geneva, 2008, s. 7

62 Ombudsmannen mot etnisk diskriminering, Diskriminering- ett hot mot folkhalsan. Slutrapport fran

projektet diskriminering och hélsa”, Statens folkhélsoinstitut, R: 2006:22, s. 15

* Ibid, s. 24

Z: World Health Organization, ”Health and freedom from discrimination”, Wasington D.C, 2001, s. 4
Ibid. s. 10

% World Health Organization, ”The Right to health — fact sheet No. 317, Office of the United Nations,

Geneva, 2008, s. 7
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Icke-diskriminering och likabehandling dr grundliggande principer som dr avgorande
for att méanniskor ska kunna atnjuta sina minskliga rittigheter, samt kritiska komponen-
ter for att ritten till hdlsa ska kunna aberopas. Stater har en skyldighet att férbjuda och
avskaffa diskriminering pa alla grunder samt sikerstilla att alla har tillgang till hilso-
vard och andra underliggande faktorer som paverkar hilsan. Den internationella kon-
ventionen som handlar om avskaffandet av all slags diskriminering, betonar under arti-
kel fem att alla medlemsstater ska férbjuda och avskaffa rasdiskriminering samt garan-

tera allas riitt till offentlig hilso- och sjukvérd.®’

Den allmdnna kommentaren under ICESCR har under paragraf arton angett vad de an-
ser innefatta icke-diskriminering och likabehandling. Paragrafen syfte dr att visa att
icke-diskriminering dr en viktig princip for att kunna sékerstélla de minskliga réttighet-

erna samt for att alla skal kunna atnjuta ritten till bdsta uppnaeliga hilsa.

Non-discrimination and equal treatment

18. “By virtue of article 2.2 and article 3, the Covenant proscribes any discrimination in
access to health care and underlying determinants of health, as well as to means and
entitlements for their procurement, on the grounds of race, colour, sex, language, re-
ligion, political or other opinion, national or social origin, property, birth, physical
or mental disability, health status (including HIV/AIDS), sexual orientation and
civil, political, social or other status [...]”.%"

Kommentaren nimner saldes ingenting om socioekonomisk status. Dock finns det ett
utrymme for extensiv tolkning dé paragrafen avslutar med att inkludera “other status”.
Huruvida detta betyder att man sjdlv kan vélja vad som &r “other status” eller inte &r
svart att sdga. Under WHOs faktablad om rétten till hdlsa forklarar man att enligt kom-

mitten for de ekonomiska, sociala och kulturella rattigheterna menas att annan status”

67 11a:
Ibid, s. 7

%% General Comment No.14 (2000) E/C.12/2000/4 The right to the highest attainable standard of

health, art. 12, tillgdnglig pA www.unhchr.ch, senast anvind den 14 augusti 2013

22



kan innefatta hilsotillstind (health status) som hiv/aids eller sexuell liggning.*’ Kon-
ventionen har dnda valt att inte uttryckligen inkludera den socioekonomiska statusen. I
ndsta avsnitt foljer en forklaring pa sambanden mellan socioekonomisk status och dis-

kriminering avseende hélsan.

5.2.1 Diskriminering, hur inverkar det pa socioekonomisk sta-
tus?

Flertalet studier har visat att dodsantalet dr betydligt hogre hos de som éar fattiga @n de
rika 1 alla aldrar. Antalet dock &r sidrskilt markant under spddbarnsaldern och under
barndomen. Segregation 1 ett samhélle forsétter en del av befolkningen 1 en situation dér
de erhéller simre service med farre resurser, vilket gor att de har samma mojligheter till
ett jaimbordigt liv som den 6vriga befolkningen. De manniskor som utsétts for diskrimi-
nering dr mer bendgna att bosétta sig 1 omrdden som dr tyngda av miljoforstoring, vilket

péaverkar flera livsfaktorer som kost och sociala beteende.”

Etniska minoriteter dr dverrepresenterade bland de lagutbildade, bland de som lever i
fattigdom samt bland ldgavlonade yrken. En studie visar att cirka 29,5 % av de som ar
svarta lever 1 fattigdom jimfort med 9,2 % vita, samt att en hdgre andel svarta kvinnor
befinner sig inom serviceyrket jamfort med vita kvinnor. Bland de svarta kvinnorna som
utbildar sig finner man fler som lever under fattigdomsgransen dn bland de vita kvin-
norna. Vidare menar studien att den socioekonomiska statusen ar en viktig variabel for
att forstd hur diskriminering paverkar pa hilsan.”' Syftet med studien var att underséka
hur diskriminering inverkade péd svarta och vita kvinnors hélsa samt socioekonomiska
status. Resultatet visade att 69 % av de svarta kvinnorna jamfort med 29 % av de vita,
nagon gang hade anmilt bade for ras- och konsdiskriminering. Denna typ av kriankning

fick de oftast erfara pa sina arbetsplatser. De fann dven att de kvinnor som hade hogre

% World Health Organization, ”The Right to health — fact sheet No. 317, Office of the United Nations,
Geneva, 2008, s. 7

7" World Health Organization, "Health and freedom from discrimination, Washington D.C, 2001, s. 11

! Jennifer M. Watson, Isabel C. Scarinci, Robert C. Klesges, Deborah Slawson, Bettina M. Beech, ”Race,
Socioeconomic Status, and Percieved Discrimination among Healthy Women”, Journal of Women’s
Health & gender-based medicine”, Volume 11, No. 5, Tennessee, 2002, pp. 441-451, s. 442
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genomsnittsloner var mindre bendgna att rapportera om nédgon typ av diskriminering.
Med andra ord tyder detta pa att de kvinnor som har en hogre inkomst inte utsétts for
diskriminering i lika hog utstrickning som de som har en 1ag inkomst.”” Aven inom
utbildningsvisendet upplevde de svarta kvinnorna sig mer diskriminerade én vita dér

man dessutom fann att det fanns firre svarta kvinnor hgre upp i utbildningsnivén.”

En nyligen publicerad studie undersokte huruvida socioekonomisk status har ndgon be-
tydelse da patienter soker primérvard. Unders6kningen gick ut pa att patienter ringde in
till en klinik 1 Toronto och sokte primérvard. Patienterna fick f6lja ett manus genom att
representera sig sjdlva inom hog socioekonomisk status (exempelvis banktjdnsteman)
eller 1&g socioekonomisk status (exempelvis en person som ar behov av socialt bistdnd).
Det priméra utfallet var att se om den patienten som ringde erbjdds ett personligt mote
tillsammans med en likare.”* Resultaten visade att patienter med hdg socioekonomisk
status blev erbjuda en tid hos ldkaren eller en plats pé véntelistan, betydligt fler ganger
4n personer med lag socioekonomisk status.”” Forskarna menar att vardpersonalen har
en mer negativ attityd mot ménniskor som befinner sig inom ldgre socioekonomiska
forhallanden, exempelvis méanniskor som lever pa socialbidrag. Studien papekar att fa
undersdkningar har gjort inom varden didr man analyserar hur diskriminering av patien-
ter pd grund av deras socioekonomiska status. Genom att se till fler faktorer som beror
en minniskas socioekonomiska status far forskare en bredare bild av hur och varfor
diskriminering paverkar en individ. Manga studier om diskriminering ser enbart till en

patients etniska ursprung, vilket gor att man missar flera viktiga faktorer.”

" Ibid, s. 446

" Ibid, s. 447

™ Michelle E. Olah, Gregory Gaisano, Stephen W. Hwang, “The effect of socioeconomic status on access
to primary care: an audit study”, Canadian Medical association or its licensors, 2013, pp. 263-269, s. 263
" 1bid, s. 266

7 Ibid, s. 267
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6 Diskriminering mot romer 1 till-
gang till hdlsa 1 Bosnien

Det bor uppskattningsvis cirka etthundratusen romer i Bosnien. Ungefir tio procent av
dem ir enligt FN:s flyktingkommissariat inte listade pa ett fodelseregister. Utan en regi-
strering av fodsel eller saknat innehav av fodelsebevis uteblir man tillgdngen till flera
offentliga tjinster, ddribland hilso- och sjukvard. I landet finns det dessutom ett sérskilt
system for social- och sjukforsdkring. Det betalas oftast ut av arbetsgivarna, vilket gor
att de som &r arbetslosa riskerar att falla utanfor systemet, utan forfogande av varken
socialforsikring eller sjukférsikring.”” Innehav av sjukforsikring ir alltsd starkt bero-
ende av ens sysselsittningsstatus. Da manga romer fick ldmna sina hem och dgodelar
under balkankriget i borjan pa nittiotalet, lever de idag under mycket daliga levnadsfor-
hallanden utan nagon bostad samt identitet. Manga av dem som var folkbokforda och
registrerade i en viss enhet fore krigets utbrott férlorade sina identitetshandlingar, vilket
gjorde att de forblev oregistrerade i den nya enheten.”® En stor andel av den romska
minoriteten i Bosnien dr darfor inte registrerade samt forsékrade pa grund av bristen pa

dokumentation och information om riitt till sjukforsikring.”

Aven om antalet oregistrerade romer minskar i Bosnien kvarstar fortfarande ménga hin-
der for att erhélla grundldggande service i landet. De individer som saknar en identitets-
handling i Bosnien och som inte &r folkbokforda i landet maste ersitta sina vardkostna-
der och faciliteter sjdlva. Vidare innebir det att individer utan en forsékring eller identi-
tet inte fir sina grundliggande rittigheter erkiinda och tillgodosedda.*” En konsekvens

av detta &r att romska kvinnor som idag lever i fattigdom flyr fran sjukhusen med sina

" Parekh N, Rose T, Health inequalities of the Roma in Europé: A literature review, Cent Eur J Public
Health 2011; 19 (3): 139-142,5.99

8 Legal analysis: “An Analysis of Laws on Health Insurance in Bosnia and Herzegovina (Entity, Brcko
District and Cantonal where applicable) in Order to Identify Differences Between Them and the Existing
EU Principles”, Zukic N, a Public Law Consultant, LLB and M.Sc. in Psychology, s. 2

7 Ibid, s. 40

% Human Rights Watch, ”Second class citizens — Discrimination against Roma, Jews and other national
minorities in Bosnia and Herzegovina”, 2012, s. 4
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barn efter forlossningen, da de inte kan betala for ett fodelsebevis. Detta genererar i sin

tur att oregistrerade barn inte kan fa ga i skola och blir saldes utan en utbildning.

Berdkningar visar att cirka nittio procent av romerna inte erhaller vard. Romska bosétt-
ningar #r oftast isolerade fran vardcentralerna, vilket gor att det dr svart att na fram till
sjukhusen. Brist pa institutioner samt organisationer som arbetar med att ta itu med ro-
mers utestdngning i Bosnien ir alldeles for fa, vilket leder till att deras situation séllan
uppmirksammas eller forbittras.®' Forordningen i Bosnien pastér likvil att kostnadsfri
sjukvard omfattar alla, men enligt Human Rights Watch ber6r det endast vissa utsatta
grupper som dldre och sma barn, men framfor allt de som kan uppvisa en sjukforsik-
ring. De som inte &r registrerade erhaller foljaktligen varken kostnadsfri eller subvent-
ionerad vard i landet. Det innebir att de flesta romer 4n idag tvingas betala for sin egen
vard, vilket de uppenbarligen inte har rad med. Tillgangen till hilso- och sjukvard blir

saldes helt utebliven for dem.*

Nistintill alla romer i Bosnien &r arbetslosa, varav mindre dn fem procent uppskattas
inneha en formell anstéllning. Manga forsorjer sig genom enkla arbeten som tiggeri,
vilket gor det svart att forsorja familjen. Bosnien har emellertid inrittat ett sdrskilt pro-
gram som ska gora att fler romer erhaller en sysselsittning. Detta har ddremot inte haft
nagon vidare framgang och endast attioatta romer har lyckats finna en sysselsittning
genom det nya systemet.”” Under inforandet av systemet har man kunnat faststilla att
oerhort méanga saknar en formell utbildning samt kompetens for att kunna vara merite-

rad flertalet yrken.*

Avsaknad av identitetskort och fodelsebevis gor att de saknar belidgg for sin réttsliga
status. Dessa handlingsdokument dr manga ganger ett krav for att fa tillgang till offent-
liga tjdnster. Statsloshet tillsammans med avsaknaden av viktig dokumentation hindrar

tillgangen till en rad rittigheter, som tillgangen till hédlsa- och sjukvard. Detta orsakas av

81 Council of Europé, European Comission, ”Access of Roma to education and health care services in
Tuzla Canton, Federation of Bosnia and Herzegovina, Raykova’s report, Tuzla 2002

%2 Human Rights Watch, ”Second class citizens — Discrimination agains Roma, Jews and other national
minorities in Bosnia and Herzegovina”, 2012, s. 5

* Ibid, s. 6

* Ibid, s. 7
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ett flertal faktorer, ddribland bristen pa information samt ekonomiska hinder, vilket har
en oproportionerlig inverkan for romer. Romer blir sidllan informerade om sina sociala
formaner, vilket orsakar att manga saknar ett socialt skydd samt sjukforsikring, dven
om innehar ett fodelsebevis. Diskriminering fran de lokala myndigheterna utgor att det

sdllan finns en medvetenhet eller stod for deras behov.®

6.1 Diskriminering mot romska kvinnor i tillgdng
till hilsa- och sjukvard

Romska kvinnor och flickor missgynnas méanga ganger i hogre utstrackning dn romska
man. Det dr bland annat mérkbart i tillgangen till utbildning dér farre romska flickor gar
i skolan dn romska pojkar. Skolan &r en viktig kélla till information om hygien, nutrition
samt vardsystemet. Enligt romska traditioner ska flickorna stanna hemma och ta hand
om sina familjer istdllet for att ga i skolan och utbilda sig. De ska dven skydda sin
oskuld samt forbereda sig for dktenskap i vildigt tidig alder. Detta gor att de undantags-
vis avslutar en utbildning dér de far ldra sig tdnka kritiskt och lirdom om hur man tar
hand om sig sjilv. Aven institutionell diskriminering sker mot romska kvinnor och
flickor da de ofta avisas fran tillgangen till en utbildning. De diskrimineras séldes bade

pa grund av sin etnicitet men #ven kon pa grund av de kulturella sederna.*

De romska kvinnorna diskrimineras dven vid fordelning av hilsofaciliteter, varor samt
tjanster pa grund av sin etnicitet och sitt kon. De forbises av hilsopersonalen och ges
allmént sdmre vardkvalitet. Skyldigheten att respektera ritten till hdlsa for romska kvin-
nor innebér att fora en politik samt sidkerstilla strategier som inte diskriminerar deras

ratt till hilsa.

85 European Monitoring Centre on Racism and Xenophobia, "Breaking the Barriers — Romani Women
and Access to Public Health Care”, Luxembourg: Office for Official Publications of the European Com-

munities, 2003, s. 7
% Ibid, s. 8
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Som tidigare ndmnt utsitts romska kvinnor i Bosnien av multipel diskriminering. De
diskrimineras pa grund av sin etnicitet, sitt kon samt pa grund av att de &r fattiga. De har
fa mojligheter till en sysselsittning, vilket gor att majoriteten av kvinnorna stannar i
hemmen, utan nagon sysselsittning. Utbildning i Bosnien dr néstintill utesluten for
romska kvinnor som &r en viktig avgorande faktor for sysselséttning. I en undersokning
som gjordes ar 2001 i fyra bosniska stider for att studera tillgangen till sysselsittning
for romska kvinnor visades att endast fem kvinnor av sextiotre var anstillda inom den
offentliga sektorn. Overvigande delen av kvinnorna #r analfabeter och har i bista fall
endast gatt nagra ar i grundskolan. Da undersokningen gjorde fanns inga romska kvin-

nor i Bosnien med en firdig hogskoleexamen.”

Manga romska kvinnor kan inte finna sysselsittning, eftersom de saknar en formell ut-
bildning. De kvinnor som har nadgon form av akademisk utbildningen, finner det ocksa
svart att fa arbete pa grund av den utbredda rasdiskrimineringen som finns i samhéllet.
Romska kvinnor som ir ldrare kan inte arbete pa forskolorna eller skolor, eftersom de
stigmatiseras som romer. Skolmyndigheten vill heller inte anstidlla dem da de dr rddda
att icke-romska foréldrar inte kommer lata sina barn bli undervisade av romer. Romska
kvinnor stigmatiseras saldes bade pa grund av sitt kon men dven pa grund av sin etnici-
tet.*® De romska kvinnor som har lyckas att finna ett arbete kiinner ofta att de har hogre
krav pa sig fran arbetsgivarna, dn icke-romska kvinnor. Rasistisk vanvard &r @ven van-
ligt forekommande pa de arbetsplatser dér de arbetar. Glapord samt rasistiskt bemotande
frin kunder dr vanligt forekommande for dem i arbetslivet.*’ Detta har bidragit till att
manga romska kvinnor soker sig till den informella sektorn. Emellertid innebér det att
de inte blir registrerade av sin arbetsgivare, vilket innebér farre mojligheter till en sjuk-

forsikring bade fér dem och deras barn.”

De romska kvinnorna i Bosnien ir registrerade hos arbetsformedlingen i syfte att kunna
dra nytta av kostnadsfri sjukforsidkring. Likvil finner ingen av dem jobb pa grund av

utsatt diskriminering och lag utbildningsgrad och de uteblir en forsikring. De romska

87 Council of Europé, European Comission, “Report on Roma access to employment in Bosnia and Her-
zegovina, 20047, Sarajlic A, Kiers J

* Ibid, s. 135

* Ibid, s. 136

* Ibid, s. 136
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kvinnor som ir anstillda siljer textilvaror sasom kldder och underkldder, men manga av

dem ses tigga pa gatorna bedriva gatuforsiljning.”’

Tillgang till modravard for kvinnor pa Balkan &r ofta vildigt problematiskt da det finns
en utbredd diskriminering och rasism pa klinikerna. Trots tkande medvetenheten hos
internationella organisationer om att romer saknar lika tillgang till hédlso- och sjukvard,
har f4 studier belyst tillgingen till modravérd fér romska kvinnor.”” Fattigdom, 1ag ut-
bildning, brist pa sjukforsidkring samt privatisering av sjukvarden dr bland de storsta
bidragande faktorerna till den institutionella rasismen gillande modravard.” Aven bris-
tande skolgang samt knapp ldskunnighet dr orsaker till varfor de uteblir modravard. De
forstar inte behovet av att besoka ldkare under graviditeten och har sillan en allmén
kunskap om hilsa.”* Romska kvinnor tilldelningen och standarden pa vérden grundas
sedermera ofta pa individens ras, etnicitet, socioekonomiska status (yrkesstatus, inkomst

och utbildning) samt tillgingen till sjukforsikring.”

Bosnien erkdnner allas ritt att fa mojlighet till uppehille genom ett arbete som man
sjalv viljer. De multilaterala avtalen som Bosnien har vidtagit, innebir en skyldighet att
ata vissa atgirder i syfte att uppni ett fullt férverkligande av riitten till arbete.”® Fram-
stegen i att forbittra utbildningsbehoven for romer dr en langsam process i Bosnien.
Forskning som har bedrivits sedan landets socialist tid har visat att utbildningssituation-
en for de romska kvinnorna inte har utvecklats sedan dess. Detta dr framst pa grund av
att skolmyndigheten i landet dr rigid och forevisar liten forstaelse for romska fragor.
Romska barn och deras ambitioner till en utbildning dr d&ven oundvikligt priglad av fat-
tigdomen.”” Ménga vill heller inte gd i skolan p& grund av att de inte har rdd med an-

stindiga kldder och skdms for att vistas i skolan. Flickor tvingas ocksa méanga ganger att

*! Ibid.

%2 Janevic et al. "There's no kind of respect here" A qualitative study of racism and access to maternal
health care among Romani women in the Balkans, International Journal for Equity in Health 2011, 10:53,
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stanna hemma med sina syskon da deras modrar dr ute och siljer varor pa marknaden
for att forsorja familjen. Skolan blir sildes lagt prioriterad ndr manga andra goromal
kommer fore for att vara kapabel att Gverleva vardagen. De romska barn som trots det
gar i skolan, ldamnar ofta pa grund av den rasistiska behandling de far uthirda av de

icke-romska barnen.”®

“An example is provided with the testimony of two girls spending their days begging on

the streets of Tuzla, Bosnia-Hercegovina: ‘we have to help my mother, we cannot go to

school, it is our responsibility as women to provide for our brothers and father” *

Manga flickor berévas utbildningsmojligheter da de forvintas att vara hemma och ar-
beta. Detta dr till stor del pa grund av den diskriminering pa tillhandahéllandet av tjéns-
ter, samt stark patriarkal romsk kultur dér flickorna forvintas att vara hemma och arbeta
istéllet for att ga i skolan. Resultatet av detta dr en tydlig diskrepans mellan antalet

flickor och pojkars som gér i skolan.'”

I Bosnien finns det en tydlig distinktion mellan konsrollerna hos romska mén och kvin-
nor. Ménnen &r ofta de som styr i hemmen da de har ansvaret f6r hushallets ekonomiska
resurser. Trots att det oftast dr kvinnorna som viktigaste kéllan till inkomsterna i famil-
jen dr det fortfarande ménnen som har kontroll 6ver ekonomin. Genom att kvinnorna
ger upp kontrollen dver att erhalla resurserna far méannen befogenhet att upprétthalla sin
makt inom familjen. Detta gor emellertid att kvinnornas status minskar i det romska

101

samhdllet.” Minnen blir de obestridda dgarna av familjens tillgdngar samt de frimsta

beslutsfattarna. Kvinnorna blir saldes utsatta fér en multipel diskriminering pa grund av

att de tillhor en marginaliserad minoritet samt som kvinnor i ett patriarkalt samhiille'*”.

% Ibid, s. 134
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7 Analys av rattslaget

Trots att kommittén betonar att stater har en skyldighet att se till att de som inte har fi-
nansiella resurser, exempelvis marginaliserade grupper, inte far diskrimineras namns
inte socioekonomisk status explicit under kommentarens paragraf (18) om icke-
diskriminering. Kommentarens diskrimineringsgrunder avslutas dock med att inkludera
“other status” vilket indikerar att listan inte dr uttommande och att det gar att gora en
extensiv tolkning av listan. Tillgdngen och tillgingligheten for hilsofaciliteter, varor
och tjanster for romska kvinnor beror pa hur man viéljer att férdela resurserna. Faktum
ar att den avsiktliga fordelningen och forbiseendet av romska kvinnor vid planerings-
processer ger samre vardkvalitet. Hélso- och sjukvardspersonal kan avsiktligt ge sdmre
vard pa grund av romernas etnicitet. Det kan dessutom dven vara en konsekvens av bris-

ten pa tillgdng till vard i de isolerade romska samhillena.'”

Fragan dr da om uttrycket
“other status” ger ett tillrdckligt adekvat skydd for de minniskor som har lag socioeko-
nomisk status. Kommitteen for ISESCR har mojligtvis gjort det nagot for enkelt genom

att ge ett sa stort utrymme for egen extensiv tolkning.

Den generella kommentaren forklarar att stater har en explicit skyldighet att garantera
att ritten till hdlsa kommer att utGvas utan diskriminering av nagot slag. Den beskriver
dven staters allmédnna skyldigheter att respektera, skydda samt uppfylla ritten till hilsa.
Tillsammans med skyddet mot rasdiskriminering och etnisk diskriminering &r statens
rittsliga skyldigheter for forverkligande av kvinnors ritt till hilsa, en central norm for
icke-diskriminering av romska kvinnor. Den ovan ndmnda artikeln utgér endast en
grund pa hur tillgangen till hilsa-och sjukvard kan forbéttras for romska kvinnor. Icke-

diskriminering och jamstilldhet dr en grundlidggande rittighet inom de ménskliga rat-

103 Refugee Women’s Resource Project, Asylum Aid March 2002, Romani women from central and
eastern Europé: A "Fourth World”, or Experience of multiple discrimination, 2002 (2-210), s. 28
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tigheterna. For stater innebér detta att de maste erkdnna samt foreskriva behoven for de

individer som #r mer sarbara.'®

Bosnien ér skyldiga enligt internationell ritt att garantera [...] the right of everyone to
the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health”. Som
tidigare namnt finns det inget nationellt sjukvardssystem i landet, utan ansvaret for att
etablera och uppritthalla ett system for hilsa- och sjukvard inom landets uppdelade en-
heter (cantoner). Landet dr uppdelat i de tva konstitutionerna, Republika Srpska och
Federationen Bosnien och Hercegovina, vars respektive ansvar ar att sikra tillgangen till
hélsovard for alla ménniskor inom dess territorium. De rittsliga ramarna for dessa sy-
stem dr snarlika och bestar av "Law on Health Insurance” samt “The Law on Health
Care”. Lagarna inom de bada enheterna foreskriver att personer med en sjukforsikring

har ritt till sjukvard och ersittning foér 16n och stéd i enlighet med lagen'”

. En person
blir forsdkrad genom hans eller hennes arbetsgivare eller genom arbetsférmedlingen om
personen i fraga dr arbetslos. De som ér arbetslosa har ritt till sjukforsikring endast om
de ar registrerade hos arbetsformedlingen efter en uppsidgning eller vid avslutad ersitt-
ning av 16ning. Personer som vill registrera sig hos arbetsformedlingen maste forst upp-
visa ett giltigt id-kort. D4 manga romer i Bosnien saknar en saidan dokumentation blir de
de facto uteslutna fran att erhalla en sjukforsikring. Uppskattningar visar att néra nittio
procent av den romska befolkningen i Bosnien inte innehar en sjukforsidkring. En pati-
ent utan sjukforsikring dr ansvarig for hela sjukvéardskostnaden, vilket romer uppenbart

ar oformogna att betala for. Europaradet konstaterade for nagra ar sedan att majoriteten

av romerna i Bosnien #r helt exkluderade fran tillgéngen till hiilsa- och sjukvard.'*

Det &r tydligt att vissa personer faller utanfor inkluderingen av rétten till hogsta uppnae-
liga hilsa, speciellt de som &r mest sarbara. Den generella kommentaren asyftar till och
med “den hogsta uppnaeliga standard av hilsa”, vilket kan tyckas besynnerligt da det
kan tolkas som en fraga om resurser. Trots ett pavisat intresse fran Bosnien i att for-

bittra situationen for romer lever de dn idag i misér. Utan en identitetshandling och utan

104 11
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pengar forblir man utan vard i Bosnien. Avsaknaden av en sjukforsékring, som &r den
primira killan till vard, maste man forlita sig pa att staten implementerar nya tillviga-
gangsitt for att inkludera fler i tillhandahallandet av sjukforsikring. Da de slar oproport-
ionerligt mot de som inte har en sysselsittning bor atgiarder vidtas for att fler romer kan
finna ett arbete. Detta betyder i sin tur att den utbredda diskrimineringen pa arbetsmark-
naden i Bosnien maste elimineras och hardare strategier maste inrdttas. Implemente-
ringen kréver saldes resurser for att allas ritt att atnjuta hogsta mojliga fysiska och psy-
kiska hilsa. Daremot betraktas detta som en rittighet for progressivt forverkligande,
vilket innebér att staten pa bista mojliga sitt vidtar atgéarder for ett sadant forverkli-
gande. Detta ger saldes utrymme for staten att gora vad de kan utifran sina forutsitt-

ningar.

Emellertid finner kommittén for de ekonomiska, sociala och kulturella rittigheterna att
vissa grundliggande skyldigheter dr sa pass grundlidggande att staten maste uppfylla
dem. Detta giller, som tidigare namnt, ritten till tillgang till hélsofaciliteter, varor samt
tjanster pa en icke-diskriminerande grund. Det giller sérskilt de som &r mest sarbara
samt marginaliserade grupper, varav romer dr en sadan utsatt grupp. En stats resurser far
alltsa inte vara motiv for att inte efterleva dessa krav da de &r icke-derogerbara. Men
utan tillgangen till en sjukforsdkring blir man tydligtvis helt utesluten den icke-
derogerbara ritten. Ritten till hilsa under den generella kommentaren tycks séaldes inte
kunna garantera romers rtt till hélsa. En djupare forstaelse for romers situation samt
medvetenhet kring huruvida de missgynnas och hur den socioekonomiska statusen in-

verkar pa tillgangen till hilsa skulle snarare vara mer vérdefullt.
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8 Intersektionell analys av socioe-
konomisk inverkan pa halsa for
romska kvinnor 1 Bosnien

Medan romerna ses som “de ovriga” av den dvervidgande befolkningen i Bosnien, &r de
romska kvinnorna representerade som “de dvriga” inom den romska gemenskapen. De
ses som mer underldgsna och ldgre stdende individer 1 sin gemenskap pa grund av sitt
kon. De diskrimineras och trakasseras pa flera olika nivaer — av statens institutioner,
befolkningen samt inom den egna gruppen. De utsitt dven stdndigt for institutionella
rasismen pa grund av deras etniska ursprung.'®’ Stigmatiseringen av ras och kon orsakar
alltsd till en obalanserad maktstruktur dir den romska kvinnan hamnar i en underordnad
position. Ur ett intersektionellt perspektiv dskadliggors detta genom den multipla dis-
kriminering som de erfar.'® Detta gor att de blir forsitta i en samhéllsstillning dir soci-

al ojamlikhet utgor skillnader i hélsa.

De romska kvinnorna och den évriga romska befolkningen i Bosnien upplever enorma
ekonomiska hinder pa grund av sin ldga socioekonomiska status. Detta leder till att de
forsatts 1 ett begrdansat handlingsutrymme och atnjutandet av rétten till psykisk och fy-
sisk hilsa blir begrinsad. De kvinnor som erhaller en battre ekonomisk standard har
alltsa fler mojligheter att vad géller hdlsovéard én de kvinnor som befinner sig i en ldgre
klasstillhorighet. Da man 1 Bosnien dr tvungen att inneha en sjukforsdkring, samt vara
registrerad for att kunna s6ka vard, gynnar detta dem som é&r sysselsatta inom den of-

fentliga sektorn. De som é&r arbetslos har inte rad att inforskaffa en sjukforsdkring och

197 Janevic et al. "There's no kind of respect here" A qualitative study of racism and access to maternal
health care among Romani women in the Balkans, International Journal for Equity in Health 2011, 10:53,
s.2

1% Council of Europé, European Comission, “Report on Roma access to employment in Bosnia and Her-
zegovina, 20047, Sarajlic A, Kiers J
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blir dérfor uteblivna vard.'” De laginkomsttagande romska kvinnorna som ir inte har

tillrackliga materiella resurser, exkluderas alltsé ritten till vard.

Diskriminering tycks saldes dven paverka kvinnornas socioekonomiska forhallanden da
de nekas bade utbildning och péd arbetsmarknaden av de offentliga institutionerna. Néar
de hindras fran att fa ett forvirvsarbete forsetts de darigenom i en mer utsatt situation,
an vad de hade gjort om diskriminering inte hade intriffat. Genom en forsdmrad socioe-
konomisk stédllning paverkar dven diskrimineringen pé deras hélsostatus. Diskrimine-
ringen paverkar dven kvinnornas deltagande 1 samhéllet genom ett begrénsat inflytande,
vilket ytterligare orsakar begransningar till en béttre levnadsstandard. Diskriminering
skapar saldes ojamlikhet i1 hilsa, vilket paverkar tillgdngen till materiella resurser och
som dirmed kan ha en hilsobeframjande effekt. Att uppratthalla en god hélsa blir sal-
des svarare for médnniskor i mer utsatta situationer, oavsett hur mycket resurser en stat
har for att upprusta hilsofaciliteter. Diskriminering i form av kridnkande behandling har
effekter pd hilsan och den socioekonomiska statusen da uppréittandet av god hilsa ver-
kar vara beroende av resurser. I synnerhet blir detta patagligt for de romer som saknar
en identitetshandling som dr ett krav for att erhlla en sjukférsékring i Bosnien. Utan en
identitetshandling har de ingen chans till vard om man inte kan betala for den sjélv. Det
system som finns i Bosnien idag &r patagligt diskriminerande mot romer som inte har
resurser nog for att kunna ordna en identitetshandling. Resultatet av detta har pavisats
pa kliniker 1 Bosnien déir kvinnorna flyr modravarden di de inte har rad att anskaffa ett

fodelsebevis till sitt barn.

Genom att beakta intersektionen mellan olika kategorier som bidrar till den institution-
ella diskrimineringen kan man dven gora en maktanalys. Diskrimineringen av romska
kvinnor skapar ojimlikhet i samhéllet som 1 sin tur orsakar oréttvis resursfordelning.
Romska kvinnor i Bosnien har saldes inte samma forutsattningar tillgéang till vard som
icke-romska kvinnor. Detta gor att det alstras ojamlika maktférhdllanden mellan grup-

per 1 samhéllet diar de underordnade drabbar oproportionerligt.

199 World Health Oragnization, "Health and economic development in south-eastern Europé”, Paris, 2006,
s. 99
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Icke-diskriminering och lika behandling i fraga om hilso-och sjukvard utgor en del av
statens skyldigheter enligt internationell rétt. Ritten for alla personer behandlas lika &r
en grundldggande princip for de grundliggande minskliga rittigheter som erkédnns pa
internationell och nationell niva, och en grundsten for att utveckla frihet och rittvisa i
samhdllet. Detta gynnar bade den enskilde individen samt staten genom en ekonomiskt
och social utveckling. Romska individer och grupper dr pa manga sitt utestingda fran
mojligheten att forverkliga sin fulla potential och bidra pa lika villkor med resten av
samhdllet. Familjer utgor en viktig del i att skapa ett socialt sammanhallet samhélle och
levnadsvillkoren for familjer dr diarfor en avgoérande faktor for att stodja inkludering.
Romska kvinnor spelar en central roll i hélsorelaterade fragor inom sina familjer och
samhdllet. Det dr darfor viktigt att garantera deras fria och lika tillgang till offentlig
hiilso-och sjukvérd."” Det ér betydelsefullt fér den vidare utvecklingen av romska indi-
vider och ddrmed for hela samhillet. For att uppna dessa mal samt bringa stdrre upp-
mirksamhet for hilsan kridvs planering och ett verkstillande av regeringens strategier
for att forbéttra romernas situation. Sarskilda atgiarder kan vara nddvindigt att for att
kunna ge romska kvinnor lika mojligheter att njuta tillgang till hilso-och sjukvard pa ett

icke-diskriminerande sitt.'"!

110 . . . . . .
European Monitoring Centre on Racism and Xenophobia, "Breaking the Barriers — Romani Women

and Access to Public Health Care”, Luxembourg: Office for Official Publications of the European Com-

munities, 2003, s. 4
"bid, s. 5
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9 Diskussion

Det finns foljaktligen ett samband mellan socioekonomisk status och hilsa. De méinni-
skorna med hog socioekonomisk status har i genomsnitt béttre hilsa &n de med en lag
socioekonomisk status. De centrala faktorerna som jag har studerat inom den socioeko-
nomiska statusen dr utbildning, inkomst samt sysselsittning. Alla tre faktorer har en
betydande relevans for bade ens eget liv, men dven for familjens. Min ambition med
uppsatsen har varit att tydligt visa att det finns en koppling mellan socioekonomisk sta-
tus och hilsa. Detta har jag tydliggjort genom att exemplifiera romers och romska kvin-
nors hélsosituation i Bosnien. Trots det dr den socioekonomiska statusen inte proklame-

rad under General Comment No. 14.

I slutskedet av denna uppsats gar mina funderingar kring om en inkludering av socioe-
konomisk status under General Comment No. 14 hade garanterat romernas rétt till
hilsa? Jag har tidigare ndmnt att kommentaren dr den mest omfattande forklaringen om
ritten till hilsa i den internationella réttsregleringen idag. En inkludering av socioeko-
nomisk status skulle méjligen innebéra hardare krav pa att Bosnien efterlever och sédker-
stéller minoriteters rattigheter med begrundandet av deras socioekonomiska levnadsfor-
hallanden. Konventionen papekar dock att dess grad av effekt av forverkligande beror
till stor del pa den enskilde statens resurser och utvecklingsmdjligheter. Det menas med
att den enskilde individens hélsa &r atskilligt beroende av landets utvecklingsmdjlighet-
er. Att alla médnniskor inom en stat kommer upp till samma niva av tillrickligt god fy-
sisk och psykisk hélsa later ndst intill omgjligt med hjédlp av en konvention och dess
forlingda kommentar. Daremot dr det mojligen léttare att infoga maélinriktade sanktion-
er om formuleringen om vad som avser rétten till hélsa inte ar lika vag. En inkludering
av “other status” bidar nistintill till forvirring snarare dn klarsprak. Forbudet mot dis-
kriminering dr en sd pass grundliggande réttighet att den ar fastslagen 1 flertalet juri-
diskt bindande konventioner. Likvéil berdvas ménga ritten till basta uppnaeliga niva av
hilsa pa grund av diskriminering men dven kanske just pa grund av det dr en vagt for-

mulerad rittighet. Det blir sdldes svart att avgora nar och hur den krénks.
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Genom att inkludera en socioekonomisk status far vi en bredare och djupare forstielse
for hur en person krdanks och hur det padverkar pd hens hélsostatus pa flera olika nivaer.
Fran ett intersektionellt perspektiv kan vi askadliggoéra hur de romska kvinnorna i
Bosnien blir multipelt diskriminerade, genom att se till hur hennes socioekonomisk sta-
tus inverkar pa hilsan. Den bosniska regeringen har en skyldighet att se till att ritten till
hilsa uppnas for de romska kvinnor, genom att de inte diskrimineras. Det innebédr dven
att de bor granska de nationella samhillsnormer som orsakar till exkludering av romska
kvinnor. Genom att integrera dem samt erbjuda dem fler mgjligheter till sysselsdttning

samt utbildning, bidar det till en utveckling av hilsofrimjande politik f6r minoritets-

grupper.

En 6kad medvetenhet och forskning kring hur de romska kvinnorna exkludera till réatten
till hilsa kan mojligen bli mer effektiv dn en inkludering av socioekonomisk status un-
der General Comment. No. 14. Genom att arbeta for att avldgsna den hierarki som utgor
sociala oréttvisor mellan hog- och lag socioekonomisk status dr man ett steg narmare till
att eliminera de ojdmlika strukturerna i samhéllet. De kvinnor som befinner sig i en un-
derordnad position maste fa mojlighet att dtnjuta samma ratt till hdlsa som kvinnor i1 de
hogre klasspositionerna. Diskriminering orsakar maktloshet for individer, darfor maste
staten och dess institutioner skapa ett fortroende och ett engagemang for utsatta romer.
Avsaknad av tillrdckliga materiella resurser far inte vara en anledning till varfér man
inte kan soka eller erhélla vard. Rétten till hilsa kan dven innebéra ratt till liv, vilket ar
en icke-derogerbar réttighet. Darfor méste det finnas ett tillrdckligt skydd till ritten till
hilsa som &r en av de mest grundldggande rittigheterna. Samtidigt maste skyddet im-
plementeras och garanteras. En sjukforsdkring far inte vara nyckeln till hédlso- och sjuk-

vard, sérskilt inte for de mest utsatta samhéllsgrupperna.
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