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A megye roma népessége egészségiigyi helyzetének vizsgalatat' tobb szempont egyiittesen indo-
kolta. Egyrészt meglehetdsen kozismert, de adatszinten Gigyszolvan ismeretlen tény a roma és a
nem roma tarsadalom demografiai szerkezetének eltérése, illetve az ebbdl fakadd kovetkezmé-
nyek. A roma népesség a demografiai fejlodés mas szakaszaban van, mint a nem roma tobbség.
Az elsé demografiai atmenet elmélete szerint a roma népesség még az un. dtmeneti fazis jegyeit
mutatja. Fiatal a kordsszetétele, magas a termékenysége, viszonylag magas a halanddsaga.” 4
roma népesség varhato élettartama atlagosan tiz évvel révidebb, mint a nem roma népessége.

Az un. demografiai atmenet fazisdban tarté roma népesség varhato élettartama, kordsszetéte-
le, illetve az egy fOre jutd élvesziiletések szdma (termékenysége) Osszefiiggd rendszert alkot. A
gazdasag ¢és a csalad egymadsrahatasat elemz0 részben taglaljuk, hogy a tobbségi tarsadalomhoz
képest relative magas atlagos gyermekszamot nem lehet gazdasagi érdekekkel magyarazni,
ugyanakkor a demografiai megkozelités valid magyardzoelvet nyujt, ugyanis a fiatal kordsszeté-
tel, a varhat6 rovid élettartam €s a magasabb gyermekszadm fligg 0ssze; amennyiben (egy lehet-
séges demografiai forgatokonyv szerint) novekedne a roma népesség varhato élettartama, gy
varhatoan csokkenne a termékenységi rata is (tehat a roma alrendszer korosszetétele kozeledne a
teljes tarsadalom kordsszetételéhez).

A roma népesség rovidebb atlagos élettartama (ezen beliil az iddsebb korosztalyoknak a tobbsé-
gi tarsadalomhoz képest vald alacsonyabb ardnya) kdzvetlen fiiggvénye a romak egészségiigyi
mutatoinak.

Masrészt Magyarorszagon a vizsgalat idépontjaig — szorvanyos illetve egyes kisk6zosségekre
vonatkoz6 egyedi kutatasoktol eltekintve’ - nem késziilt sem atfogd és részletes kutatds a roma
népesség egészségiigyi helyzetét illetden. Mindezidaig nem késziilt olyan vizsgélat, amely kidol-
gozta volna a roma népesség egészségiigyi helyzete feltarasara vonatkoz6 modszertant, illetve
eszkozrendszert. A jelen megyei egészségiigyi kutatds ennyiben tehat nemcsak tartalmat tekint-
ve, de mddszertanilag is uttord kisérletnek tekinthetd.

A roma népesség egészségi allapotdnak, betegségi aranyainak értelmezése elképzelhetetlen a
szocialis, gazdasagi ¢és lakohelyi Osszefiiggések feltarasa nélkiil. Ezt a logikat kovetve, a tanul-
many elsd része a 1ényeges hattér-osszefliggéseket targyalja és ezt koveti az egészségligyi kuta-
tas eredményeinek ismeretése. A teljes kutatas tartzalmazott egy, a megye haziorvosainak
reprezentaiv mintajan lefolytatott véleményviszgalatot is, ennek eredmélnyeit azonban, elsdsor-
ban terjedelmi okokbol itt nem kozoljiik®.

A munka eldkészitése soran, a célokat, valamint a rendelkezésre all6 pénziigyi keretet figyelem-
be véve egy olyan korcsoportos réteget valasztottunk ki, amely szdméra a képzés nem tul tavoli
emlék, egyuttal koranal fogva a kovetkezd Ot-tiz évben a munkaerépiac roma szegmensének
magvat alkot(hat)ja. Vélasztasunk igy a 19 és 34 év kozottiekre, a fiatal felndttekre esett.

Az Osszes szempont figyelembe vételével haztartas-alapu felvétel mellett dontottiink; a meg-
kérdezettek beszamoltak sajat maguk, valamint a k6zos haztartasban €16 fontosabb személyek
adatairol.

A kutatas egy, a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Teriiletfejlesztési Tanacs altal kezdeményezett, a megye roma
népessége felzarkoztatasi programjat eldkészitd projekt keretében zajlott 2002 tavaszan. A kutatdst a Delpho
Consulting végezte el Babusik Ferenc vezetésével, a teljes projektmunkalat feleds vezetdje a Hitessy, Hollai és
Bartucz tanacsado cég volt.

% Lasd: Hablicsek Laszl6: A roma népesség demografiai jellemzéi, kisérleti eléreszamitas 2050-ig. KSH Népesség-
tudomanyi Intézet, 1999.

3 A néhany kismintés, parcialis kutatis eredményét a Vilagbank bulletinje foglalta dssze. (Puporka Lajos-Zadori
Zsolt: A magyarorszagi romak egészségi allapota. NGO tanulmanyok, 2. szam.Vilagbank Magyarorszagi Regionalis
Képviselet. 1999.

* A teljes kutatasi dokumentum letdltheté a Delphoi Consulting honlapjarol: http://www.delphoi.hu
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A minta 1500 haztartasbol allt, ez a méret, figyelembe véve az egy haztartasban ¢lok atlagos
szamat is, kozel 6 % -os szinten reprezentalja a megye roma haztartdsait. A mintavétel alapjaul a
megye egyes telepiilései roma népességszamara vonatkozo becslés® szolgalt.

A mintavétel modszeréiil a kétlépesds, aranytalan eljarast alkalmaztuk. Az elsé 1épcsOben ke-
riltek kivalasztasra azok a telepiilések, amelyek mintavételi pontként szolgéltak. A masodik Iép-
csO soran alakitottuk azokat a keretszamokat, amelyek az egyes kistérségek roma lakossagsza-
manal aranytalanna tették a mintat: a kisebb I¢lekszamu kistérségeket valds aranyuknal nagyobb
mértékben, mig a nagyobbakat sajat sulydnal kisebb mértékben vettiik figyelembe. A kérdezo-
biztosokkal folytatott adatfelvétel utdn a minta aranytalan jellegét, illetve a felvétel kisebb-
nagyobb eltérését matematikai eljarassal, un. sulyozassal allitottuk helyre, igy a kozolt adatok az
¢letkori eloszlas, a nemek kozotti arany, valamint az egyes kistérségek roma lélekszdm-aranya
szerint reprezentaljak a 2001 év végén, BAZ megyében ¢l6 roma népesség 19 és 34 év kozotti
csoportjat.

Mivel az empirikus adatfelvételt kérdezdbiztosok igénybevételével folytattuk, egytttal nem
allhattak rendelkezésre a ciganysagra vonatkozo név- €s lakcim adatok, ezért a kovetkez6 mod-
szert alkalmaztuk. A kistérségek, illetve a munkaban résztvevd cigany kisebbségi dnkormany-
zatok megbizottai, valamint a kérdezdébiztosok segitségével felmértiik, hogy az egyes telepiilések
mely koérzetében® élnek jellemzden romak. A felvétel ezek utan un. ,,holabda-modszerrel” zajlott,
folyamatosan tigyelve a kivalasztott telepiilési mintan beliil az €letkori €s nemi aranyok megtar-
tasara.

A statisztikai feldolgozas nyoman kapott adatok 95 % -os megbizhatosagi szinten érvénye-
sek.

Lakohelyi viszonyok

A roma népességre vonatkozo eddigi kutatasok tapasztalatainkbol ismert tény, hogy lakohelytik
urbanizacids foka és mérete, illetve az a kérdés, hogy szegregalt koriilmények kozott élnek-e a
romak, alapvetden befolydsolja egyebek mellett a képzettség megszerzése valamint a gazdasagi
aktivitas f6 mutatoit. Mielott tehat ez utobbiak elemzésébe kezdenénk, célszert els6ként a lako-
helyi viszonyok adatait attekinteni.

A megye roma népességének valamivel tobb, mint egyharmada ¢l varosokban, a fennmarado
kéth7armad kozel azonos aranyban oszlik el kdzepes valamint kicsi €s apréfalvas telepiilések ko-
ZOott'.

Tobb mint 70 % 6nallé hazban €1, 10 % koriil élnek hagyomanyos varosi épiiletben, a fennmara-
do 13,1 % azonban lényegesen deprivaltabb koriilmények kozott. Természetesen a telepiilés mé-
rete és az urbanizécios fok komoly befolyasol6 tényezo.

A véroslak6 romak 23,8 % -a ¢l hagyoményos varosi épiiletben, ugyanakkor a sziikséglakés-
ban tengdddk zome is a varoslakok koziil keriil ki (14,1 %). Ezzel szemben a kdzepes, valamint a
kis telepiiléseken €16k elenyészd hanyada ¢€l sziikséglakasban.

> A Kertesi-Kézdi féle 1993. —évi cigany népességre vonatkozo becslések (Kertesi Gabor - Kézdi Gabor: A cigany
(Hablicsek Laszlo: A roma népesség demografiai jellemz6i, kisérleti eléreszamitas 2050-ig. KSH Népességtudoma-
nyi Intézet, 1999. alapjan) Gsszevetettiik a kisebbségi 6nkormanyzatok, valamint az egyes telepiilési dnkormanyzat-
ok oktatasi osztalyainak adataival. (Az adatokat a Megbiz6 projektkoordinacioja mellett az egyes kistérségek meg-
bizottjai vették fel.) A harom adatsorbol matematikai modszerrel alakitottuk ki a telepiilési mintakat.

% Ez a kozségekben egyes utcakat, hizakat jelent, mig Miskolcon, Ozdon, illetve a nagyobb telepiiléseken nagyobb
korzeteket vagy utcacsoportokat, illetve telepeket.

7 A megbizhatobb elemezhetdség okan a kozségekben ¢l6k szamat két kozel azonos méretii rétegbe sorolva, a kicsi
valamint aprofalvas telepiilések 1élekszamhatarat az 1800 fonél allapitottuk meg.
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Az eredetileg nem lakas céljara épiilt épiiletekben €16 romak (noha szamuk alacsony, kozel 1 %)
a kozségekben talalhatok.

A sziikségépiilet, valamint a ,,putri” ugyancsak jellemzdobb lakastipusa a varosi romaknak
(elsdsorban a varosok adott utcaira jellemz0 ez a kép), mint a kdzségekben ¢léknek — ugyanis az
ilyen lakokoriilmények kozott €16 romak aranya a varosokban éppen kétszeres a kozségekben
¢16khoz képest (6,9 — 3,3 %).

Osszefoglalasul megallapithato, hogy a varosokban él6 romak relative rosszabb koriilmények
kozott laknak, mint a kozségbeliek, ez utobbiakon beliil viszont az aprofalvakban €16k rendel-
keznek nagyobb ardnyban 6nallo, hagyomanyos falusi hazzal.

Minden romakra iranyul6 kutatasban lényeges kérdésnek tekintendd az, hogy milyen aranyban
¢lnek szegregalt-, illetve ezzel ellentétben, milyen aranyban vegyes, azaz a lakohely szempontja-
bol asszimilaltabb koriilmények kozott.

A megye roma népességének kozel hisz szazaléka €l csak romak lakta-, ugyanakkor tobb
mint tiz szdzalék egytttal telepi, sokszor ,,gettoszerli” kornyezetben. Ezzel szemben harom sza-
zaléknal is kevesebben olyan kdrnyezetben, ahol nem €l mas roma csalad (6k jelentik a lakohelyi
szempontbol leginkdbb asszimilalodottakat).

A lakohely szegregéltsaga szempontjabol érdemes volt két f6 kategoriat képezni: a szegregalt
lakokoriilmények kozt €16k csoportjat (egyharmad), valamint a nem szegregalt koriilmények
kozott éloket (kétharmad).

Az Osszevont kategéridk elemzése elott érdemes itt kiemelni, hogy a ,,gettésodas”, ha kis
mértékben is, de a kdzepes méretii telepiilésekre jellemzébb, mint a varosokra, illetve a kistele-
piilésekre a kevésbé jellemzd. Az egyéb telepiilésekhez viszonyitva a varosokban €16 romak él-
nek a legkevésbé szegregalt koriilmények kozott (26,2 %). A kozepes telepiiléseken €l6k ugyan-
akkor az atlagnal valamivel magasabb ardnyban (abszolut értékben pedig igen magas aranyban)
— majdnem negyven szazalék koriil élnek szegregaltan.

A szegregaltan €16 romdk egyuttal ,természetesen” lényegesen magasabb ardnyban élnek
deprivalt koriilmények kozott (azaz sziikségépiiletben- vagy lakasban, illetve nem lakas céljara
szolgalo épiiletben): dsszaranyuk 21,6 %; a nem szegregalt lakokdrnyezetben €16k esetében ez az
arany mindossze 8,9 %.

A telepiilés urbanizacios fokatol némileg fiiggden ugyan, de a megye roma népességének
igen komoly hanyada — tobb mint egy harmada — ¢l szegregéltan, ugyanakkor a lakés jellegét
tekintve Osszesen 12,9 % ¢l deprivaltan (sziikséglakasban, ,,putriban” vagy nem lakéas céljara
épiilt épiiletben). Hagyomanyos varosi épiiletben (vagy falusi hazban), tehat nem deprivalt ko-
rilmények kozott, egyuttal nem szegregdltan a roma népesség mindossze 39 % -a él.

Mindebbdl kdvetkezden a tovabbiakban a lakohelyet - mint az egyéb kérdéseket befolydsold
f6 tényezét — vesszik figyelembe az iskolai végzettség és gazdasagi aktivitas elemzésekor®.

¥ Az egészségiigyi mutatok elemzése soran ugyanakkor, adatokkal alatimasztva is célszeriinek mutatkozott a szeg-
regacid és a lakas jellege kategoriainak egyiittes kezelése, ugyanis az egészség/betegség egyes mutatdit a roma tele-
pek egészségtelen koriilményei éppugy befolyasoljak, mint a sziikséglakasok hasonldé mutatoi. (Az dsszetett kategd-
ridk szerint a népesség mindossze 39 %-a ¢l jobb koriilmények kozott.)
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Képzettség

A képzettség a legfontosabb indikator arra nézve, hogy valaki milyen eséllyel rendelkezik a
munkaerd-piacon. Mint ismeretes, a felsofoku végzettségiiek mellett az érettségivel, vagy ahhoz
kotott szakmaval rendelkezdk azok, akik a legnagyobb eséllyel jutnak munkahoz, ugyanakkor a
szakmunkas végzettséglick munkaerd-piaci esélyei altalaban is alacsonyak (kiilondsen azokban a
régiokban, amelyek munkanélkiiliségi rataja az orszadgos arany felett van — és BAZ megye ezek
kozé tartozik). A pusztan altalanos iskolai végzettségliek, vagy az azt be nem fejezettek munka-
erd-piaci esélyei altalaban is roppant kétségesek, kiilondsen igaz ez a megéllapitas a roma népes-
ség tagjaira.

Noha a gazdasagi aktivitas és iskolai végzettség kozotti dsszefliggéseket a késébbiekben tag-
laljuk, 6Gnmagaban is igen lényeges kérdés a megye roma népessége iskolai végzettségének szer-
kezete. Vegyiik figyelembe ugyanis, hogy a 19-34 éves korcsoportban é16k azok, akiknek gyer-
mekei a kdvetkezd években végzik el az altalanos iskolat (vagy kezdik el azt). Ismert Osszefiig-
gés, hogy minél alacsonyabb a roma sziild iskolai végzettsége, a gyermekeknek anndl kisebb
es¢elylik van elvégezni az altalanos iskolat, vagy kozépfokra bejutni. A vizsgalt roma népesség
iskolai végzettségi mutatdi ebbdl a szempontbdl mutatnak igazan dramai képet.

Iskolai végzettség korcsoport és nem szerint (%)

19-24 éves  25-34 éves férfi né dsszes

kevesebb, mint 8 osztaly 21,8 25,6 21,3 275 24,1
bef. alt. isk. 57,5 55,2 55,7 56,2 56,1
bef. gimnazium 1,2 09 0,3 1,7 1,0
bef. szakmunkasképzo 17,5 17,3 21,5 13,1 17,4
bef. szakkozépiskola 2,0 09 1,2 15 1,4
bef. fels6foku 0,0 0,0 0,0 00 0,0
100 100 100 100 100
megoszlasok 38,8 61,2 50,0 50,0

A 19-34 ¢éves koru roma népessé€g kozel negyede nem végezte el az altalanos iskolat (és be sem
fogja fejezni, mint azt a késdbbiekben latjuk).

Munkaerd-piaci szempontbol komolyabb esélyt nyujtd érettségivel (vagy érettségihez kotott
szakmaval) mindossze 2,4 % rendelkezik, mig fels6fok végzettségiit nem talaltunk a vizsgalt
népességben.

Iskolai végzettség telepiiléstipus és szegregacio szerint (%)

telep 1800 6

varosok telep. 1800 foig alatt szegregalt nem szegregalt
kevesebb, mint 8 osztaly 17,4 28.8 30,0 32,7 20,8
bef. alt. isk. 53,9 52,1 59,9 54,1 57,0
bef. gimnazium 1,7 0,7 0,6 0,5 1,2
bef. szakmunkasképzd 25,0 17,0 9,0 11,7 19,4
bef. szakkozépiskola 2,0 1,5 0,4 1,0 1,6

A telepiilés mérete, urbanizacios foka, valamint a szegregacid komoly befolyasolo tényezdje
annak, hogy a romak nem fejezik be az altalanos iskolat. A vérosok és a kozségek kozott — a
varosok javara - kozel tiz szadzalékos kiilonbséget talalunk ebbdl a szempontbdl. Ugyanakkor a
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telepiilés jellege annak nem dontd tényezdje, hogy rendelkeznek-e altalanos iskolai végzettség-
gel: az altaldnos iskola be nem fejezésén tli 1ényeges kiilonbségek abban mutatkoznak meg,
hogy elvégeznek-e valamilyen kozépiskolat, illetve milyet.

Mig a véarosokban €16 romak negyede rendelkezik szakmunkas végzettséggel, addig az apro
telepiiléseken €l0k minddssze 9 %-a. Az érettségivel (vagy ahhoz kotott szakmaval) rendelkez6
varoslako romak aranya 3,7 %, az aprofalvak lakoi kozott ez az ardny 1 % (a kiilonbség tehat
majdnem négyszeres ugyan, de ezek az aranyok dnmagukban elképesztéen alacsonyak).

A szegregalt lakohelyi elhelyezkedés dontden ugyancsak az altalanos iskola el nem végzését,
illetve a kozépfoku tanulmanyok befejezését befolydsolja (és jelentésebb mértékben, mint az
urbanizaltsag foka): a szegregalt koriilmények kozott €16k tobb mint harminc szdzaléka nem fe-
jezte be az altalanos iskolat (és forditva: alig végeztek kdzépfokon).

Osszefoglalasul tehat megéllapithatd, hogy azoknak a romaknak van nagyobb esélyiik elvé-
gezni az altalanos iskolat, illetve valamilyen kozépfokot, akik varosokban ¢€lnek, egyuttal nem
szegregalt lakokorilmények kozott — mig a szegregacio, illetve az apréfalvas eléhelyezkedés
igen komoly hatraltato tényezo.

(A kovetkezokben az egyes képzettségi tipusokat harom {6 kategdriaba soroltuk, ugyanis noha
munkaerd-piaci es€ly szempontjabol a gimnaziumban, valamint szakkodzépiskoldban végzettek
azonos kategoriat alkotnak, de mindkét tabor olyan alacsony aranyu, hogy érdemes volt a szak-
munkas végzettségliekkel 6sszevonni Oket.)

Gazdasagi aktivitas

Gazdasagi aktivitas — nem és életkor szerint (%)

Osszesen férfi né 19-24 éves  25-34 éves

Alkalmazasban allo 156 22,5 84 13,7 16,3
vallalkozo 0,5 09 0,0 0,0 0,7
osszes aktiv 16,1 23,4 84 13,7 17,0
regisztralt munkanélkiili 36,0 53,1 18,7 39,2 33,7
nem regisztralt munkanélkiili 8,7 12,8 4,6 8,9 8,6
egyéb m. nélkiili (gyes, gyet, htb.) 39,2 10,7 683 38,2 40,7
osszes inaktiv 83,9 76,6 91,6 86,3 83,0

A megye 19 — 34 éves koru roma népességének zome inakti. A gazdasagilag aktivak talnyomo
hanyada alkalmazott, vallalkozot elvétve talalunk koztiik.

Az inaktivak zOme regisztralt munkanélkiili, vagy a haztartas ,belsé munkaerd-piacan” he-
lyezkedett el, a nem regisztralt munkanélkiiliek aranya viszonylag alacsony. A regisztraltak ko-
zott talalhatunk szép szammal olyanokat is, akik kozvetleniil valamely iskolafokozat elvégzése
utdn regisztraltattdk magukat, ezt valdsziniisiti, hogy a 19 — 34 éves koruak kozott az éaltalanos
iskolat vagy kozépfokot végzettek egyiittes aranya 79,9 %.

Az aktivitas globalis ardnyai azonban 6nmagukban semmitmondodak tlinhetnek, ha attekint-
juk a nemi és az életkori kiilonbségeket.

A férfiak kozel haromszor nagyobb aranyban aktivak, mint a nék, a ndk inaktivitasi aranya
91,6 % ! Az inaktiv férfiak elsdsorban munkanélkiiliek, mig az inaktiv ndk elsésorban a héztar-
tasban helyezkedtek el.

Az ¢életkori csoporthoz tartozas kevésbé jelentds befolydsolo tényezd; az idésebb korosztaly tag-
jai mindossze 3,3 % -kal magasabb aranyban aktivak.
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A telepiilés tipusa / mérete, illetve az a kérdés, hogy szegregalt viszonyok kozott élnek-e a ro-
mak, a varhatonal kisebb mértékben befolyasolja a gazdasagi aktivitas egyes aranyait.

A varosokban az 0sszes aktiv dolgozo6 ardnya mindossze 5 - 6,5 % -kal magasabb, mint a kis-
telepiiléseken (az inaktivak esetében ez a kiilonbség természetesen forditott). A szegregalt ko-
rilmények kozott vald 1€t hasonld mértékben befolyasolja az aktivitast.

A tovabbiakban a gazdasagi aktivitas célszerlien Osszevont kategdriaival dolgozunk. Az 6sz-
szes munkanélkiilit egy kategéridba vontuk 6ssze. Kiilon kategorianak tartottuk meg azokat, akik
a ,,haztartas bels6 munkaerépiacan vallalnak munkat” (gyes, gyet, htb.) — ezt a jelentds nemi
kiilonbségek éppugy indokoljak, mint az ebbdl fakado aktivitési stratégidk (lasd késobb).

Osszes férfi noé

aktiv dolgozo 16,0 234 8,4
munkanélkiili 448 65,9 234
gyes, gyet, egyéb 39,2 10,7 683

Gazdasagi aktivitas és iskolai végzettség

A gazdasagi aktivitds fo kategoridi iskolai végzettségenkent (%)

aktiv dolgozo munkanélkiili gyes, gyet, egyéb

kevesebb, mint 8 osztaly 11,2 24,3 29,8
bef. Alt. isk. 51,8 57,0 56,7
bef. Valamilyen koézépfok 37,0 18,7 13,5

100 100 100

Befejezett altalanos iskolaval rendelkezdket kozel azonos aranyban taladlunk az aktiv dolgozok, a
munkanélkiiliek, illetve a haztartasban levok kozott (51,8 — 56,7 %).

Jelentdsebb kiilonbség abban mutatkozik, hogy az altalanost be nem fejezettek, illetve a va-
lamilyen kozépfokt végzettséglieck milyen ardnyt képviselnek az egyes aktivitdsi savokban.
Nyilvanvalonak tlinik, hogy az aktiv dolgozok kozott talaljuk a legalacsonyabb aranyban az alta-
lanost be nem fejezetteket (és a legmagasabb aranyban a kozépfokon végzetteket). A munkanél-
kiiliek és a haztartasban foglalkoztatottak esetében ezek az aranykiilonbségek nem igazan jelen-
tdsek. Eppen ezért érdemes attekinteni az adatokat olyan szempontbdl is, hogy az egyes iskolai
végzettségi tipushoz tartozok milyen aktivitast / inaktivitdst mutatnak.

Az iskolai végzettség f0 kategoridi gazdasagi aktivitasi kategorianként (%)

aktiv dolgoz6 ~ munkanélkiili gyes, gyet, egyéb

kevesebb, mint 8 osztaly 7,4 447 47,9 100
bef. Alt. isk. 14,8 45,5 39,7 100
bef. Valamilyen kozépfok 30,2 42,7 27,1 100

Az altalanos iskolat be nem fejezettek, az azt végzettek, valamint a valamilyen kdzépfokot vég-
zettek kozott igazan jelent6s kiillonbség abban mutatkozik, hogy milyen aranyban talalunk k6zot-
tiikk aktiv dolgozdkat (a maradék hanyad ugyanis inaktiv: vagy munkanélkiili, vagy héaztartasban
foglalkoztatott). Az altaldnos iskoldt be nem fejezettek aktivitdsi aranya alacsony (mikozben
tudjuk, hogy Ok teszik ki a 19 — 34 éves roma népesség negyedét), az dltalanos iskolat végzettek-
nek is csupan kozel tizenot szazaléka aktiv dolgozo (mikdzben Ok alkotjak a népesség tobb mint
felét).
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Komolyabb aranyban a kézépfokot végzettek aktivak (viszont az 6 aranyuk e népességben eleve
alacsony).

Mivel nyilvanvald nemi kiilonbség van az inaktivitas két f0 kategoriaja kozott, ezért sziik-

ségképpen elemezni kell az aktivitas és iskolai végzettség ilyen szemponta dsszefliggéseit.

Nemi kiilonbségek

Az egyes iskolai végzettséghez tartozok aktivitasa (%)

férfiak aktiv dolgozo munkanélkiili gyes, gyet, egyéb
kevesebb, mint 8 osztaly 13,4 76,3 10,4
bef. Alt. isk. 22,2 66,7 11,1
bef. Valamilyen kézépfok 35,7 54,6 9,7
nék

kevesebb, mint 8 osztaly 2,7 20,0 77,3
bef. Alt. isk. 7,4 24,3 68,3
bef. Valamilyen kozépfok 21,7 25,9 52,5

A nemek kozotti kiilonbségek az egyes iskolafokozatot végzettek aktivitasi tipusa tekintetében
nemcsak latvanyosak, de egyuttal ravilagitanak a roma népesség férfi- és ndtagjai eltéréd munka-
vallalasi lehetdségeire.

A férfiak minél képzettebbek, anndl nagyobb ardnyban aktiv dolgozok (a kozépfokot végzet-
tek kozott aranyuk 35,7 %), egyuttal annal kisebb aranyban munkanélkiiliek. (Feltind
ugyanakkor, hogy még a kozépfokot végzett férfiak fele, 54,6 % -a is munkanélkiili!)

A férfiak atvonuldsa a haztartas ,,bels6 munkaerdpiacara” nem fiigg iskolai végzettsegiiktol,
kortikben ez az arany egyenletesen alacsony: 10 % koriili.

A n6k — a férfiakhoz hasonloan - minél képzettebbek, annal nagyobb aranyban aktiv dolgo-
z0k, ugyanakkor a férfiakhoz képest az aktivak ardnya roppant alacsony (a koézépfokot vég-
zettek kozott aranyuk kozel akkora — 20 % koriili — mint az altaldnos végzett férfiak eseté-
ben. A csak altalanos iskolat végzett n6k korében a foglalkoztatottak ardnya igen alacsony,
7,4 %.

Az inaktiv n6k korében, mint az eddigiekbdl tudjuk, a haztartdsban foglalkoztatottak vannak
talnyomo6 tobbségben. Ardnyuk ezen beliil fiigg az iskolai végzettségtdl; minél alacsonyabb,
annal valdszinlibb, hogy az aktivitas alternativdja nem a munkanélkiiliség, hanem a haztar-
tasban val6 ,,foglalkoztatottsag”.

Mint azt a négy évvel ezelbtti, az 6zdi régioban végzett kutatasunkbol’ tudjuk, a néknek a mun-
kaerdpiacrol a haztartasba vald ,,visszavonuldsa” szorosan Osszefiigg azzal, hogy van-e gyerme-
kiik, illetve hany gyermeket nevelnek. Az aktivitds elemzésének kovetkezd szempontja tehat a
csalad.

? Babusik Ferenc: Az 6zdi régio cigany népessége. In.:A romék esalyei Magyarorszagon. Kavé Kiadé-Delphoi
Consulting, Bp. 2002

DELPHOI CONSULTING — 2002



Gazdasagi aktivitas és a csalad

A 19 — 34 éves korti megyei roma népesség 83,3 szdzaléka hdzas (egylittéld) — ezen beliil termé-
szetesen az 1ddsebb, 25 — 34 éves korcsoportban ez az ardny magasabb (86,5 %), illetve a hazas
nok mintegy tiz szazalékkal magasabb aradnyt képviselnek, mint a férfiak 83,4% - 74,6 %).

Gazdasagi aktivitas a nétlenek / hajadonok, illetve hazasok % -ban

nétlen, hajadon hazas, egyiittéld
férfi nd férfi nd
aktiv dolgozo 16,8 20,0 25,4 6,5
munkanélkili 68,9 51,3 64,8 18,3
gyes, gyet, egyéb inaktiv 14,2 28,6 9,8 75,2

A csaladi statusz valamint a nem egyiittesen igen komoly mértékben hatarozza meg a gazdasagi

aktivitast.

- A nétlen férfiak 16,8 % -a aktiv dolgozd. A hazas férfiak ennél magasabb — 25,4 %-os -
aranyban dolgoznak.

- A hajadon ndk ugyancsak viszonylag magas (legalabb is a teljes roma népesség atlaga felet-
ti), 20 % -os aranyban aktiv dolgozok. Azonban amennyiben meghdzasodnak, aktivitasi ara-
nyuk radikdlisan csékken (6,5 %).

- Komoly mértékben belsd ardnyaiban a ndk inaktivitasa kiilonbozik— ugyancsak a csaladi
statusz fliggvényében. A hajadon ndk kozel harmadat taldljuk a héaztartds belsé munkaerd-
piacan, mig a hazas nék esetében ez az arany 75,2 %.

Az Osszes roma héaztartas 83,4 %-ban van gyermek. Ebbdl az adatbol kdvetkezik, hogy az aktivi-
tasi aranyok kiilonbségeit nem kizardlag a csaladi statusz fiiggvényében érdemes vizsgalnunk.

Gazdasagi aktivitas a gyermek fiiggvényében (%)

aktivitas és gyermekek gyermek nincs gyermek van

férfi nd férfi nd
aktiv dolgozo 22,5 21,2 25,1 7,0
munkanélkiili 67,6 64,9 64,4 17,5
gyes, gyet, egyéb inaktiv 9,9 14,0 10,5 75,5

A gyermek megléte és a gazdasagi aktivitds Osszefiiggései hasonloan alakulnak, mint a csaladi
statusz €és gazdasagi aktivitds mutatdi. A gyermekkel rendelkezd férfiak valamivel magasabb
aranyban aktivak (hasonloan a hdzasokhoz). A gyermekkel rendelkezé dolgoz6 ndk aranya ala-
csony, mikozben a gyermek léte valdszintisiti, hogy a nék a haztartasban foglalkoztatottak (€s
nem munkanélkiiliek).

Mivel természetesen a haztartasok belsé 6kondmiajat (valamint az egy gyermek utan jard tamo-
gatasok valdszinli mértékét) ismerve varhatd, hogy a gyermekszam befolyasolja az aktivitasi
aranyokat, ezért az aktivitas és a csalad Osszefliggésrendszerének elemzését a gyermekszamra
vonatkozo6 elemekkel egészitjiik ki.

DELPHOI CONSULTING — 2002



A csaladok 17,2 % -ban nincs (még) gyermek, 38,2 % -ban 1-2 gyermeket talalunk, mig 44,4 %
-ban 3 vagy tobb gyermeket. A 19-34 éves koru roma népesség zome tehat kozepes vagy ko-
moly gyermeknevelési terhekkel néz szembe.

Mivel a haztartdsokban szinte kizardlag abban az esetben talalunk gyermeket, amennyiben hazas
(egylittéld) felek nevelik Oket, igy célszerli a gazdasagi aktivitas, és a gyermekszam Osszefliggeé-

seit elemezniink — nemenként.

Gazdasagi aktivitas nemenkeént és gyermekszam kategoriankeént (%)

férfi no

nincs gyermek 1-2 gyerek 3 vagy tobb  ninxcs. gyermek 1-2 gyerek 3 vagy tobb

aktiv dolgozo 22,5 28,022,6 21,2 10,5 3,9
munkanélkiili 67,6 63,0 66,9 64,9 28,6 8,2
gyes, gyet, egyéb inaktiv 9,9 9,0 10,5 14,0 60,9 87,9

A férfiak és a ndk ellentétes munkaerd-piaci stratégiat kovetnek a csaladon beliili gyermekszam

valtozasa esetén.

— Amig egy parnak nincs gyermeke, a férfiak és a ndk kozel egyarant alacsony aranyban (20 %
koriil) vallalnak munkat. Az ilyen csaladokban talaljuk a legmagasabb ardny néi munkanél-
kiiliségi-, egyuttal a legalacsonyabb haztartasban valo foglalkoztatottsagi aranyit.

— Azokban a héaztartasokban, amelyekben mar van gyermek, de szamuk még nem til magas
(azaz atlagosan egy-két 10), dramai valtozas kovetkezik be. Az aktiv munkavallalo férfiak
aranya itt maximalis (28 %). Veliikk szemben a né1 munkavallalok aranya radikéalisan csok-
ken, egyuttal radikdlisan né azon ndk aranya, akik a haztartas belsé munkaerd-piacéra ,,vo-
nulnak vissza”.

— Amennyiben a haztartasban a gyermekszadm tovabb nd, az aktiv munkavallalo férfiak ardnya
1smét csokken (egyuttal ismét né a munkanélkiiliek aranya), ugyanakkor valtozatlan az ott-
honmaradoké. Az ilyen csaladokban a legmagasabb a ndk héztartasi ,,munkavallalasa”,
egyuttal ezekben a csaladokban a legalacsonyabb a n6i munkanélkiiliek és aktivak aranya is.

A gvermekek megjelenésével tehat eloszor a munkavallalok aranya novekszik a férfiak kérében —
egyuttal a nok a munkaerdpiacrol latvanyosan ,, kivonulnak™ és a haztartasban helyezkednek el.

A gyermekek szamanak tovabbi novekedése a nék korében ezt a tendenciat erdsiti, egyuttal a
férfiak is fokozottabb mértékben vonulnak vissza a nyilvanos munkaerdpiacrol.

Mivel a csaladok anyagi sziikségletei kozvetleniil fliggnek az eltartottak szamatdl, azt varnank,
hogy a legnagyobb eltartoi teherrel rendelkezd csaladokban legyenek a legnagyobb aranyban
aktiv munkavallalo férfiak.

Ezzel szemben a legnagyobb gyermeklétszamu csaladokban taldlhaté magas aranyl noi ott-
honi foglalkoztatottsag kevesebb ellentmondast rejt magaban: egyrészt a gyermekek nevelésének
kozvetlen munkaigénye (amely okan a ndk otthonmaradasa inkabb a haztartasban valo foglal-
koztatottsagnak mindsithetd), masrészt a nék azok, akik a gyermekek utdn anyagi tdmogatasban
(gyes, gyet) részesiilnek.

Amennyiben az aktiv munkavallalast, a munkanélkiiliséget, valamint a haztartasban valé fog-
lalkoztatottsagot a haztartasok belsé gazdalkodasa és forrasok irdnti sziikségletei feldl kozelitjiik
meg (feltehetden joggal), feloldodik az ellentmondés. Az eddigiekben elmondottakat erdsiti meg,
ha megvizsgaljuk, hogy a hazasparok esetében a férfiak, illetve a nék milyen aktivitasi kategori-
aban helyezkednek el.
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A hazasparok aktivitasa nem szerint (%)

feleség aktivitasa

férj aktivitasa aktiv dolgozo munkanélkiili gyes, gyet, egyéb inaktiv
aktiv dolgozo 8,3 30,5 61,2
munkanélkiili 3,6 21,5 74,9
gyes, gyet, egyéb inaktiv 4,0 13,0 82,9
férj aktivitasa
feleség aktivitasa aktiv dolgozé munkanélkiili gyes, gyet, egyéb inaktiv
aktiv dolgozo 35,6 42,1 22,4
munkanélkiili 22,4 71,0 6,6
gyes, gyet, egyéb inaktiv 23,5 62,8 13,7

A parok férfitagjai aktivitasa 0nmagaban kevéssé befolyasolja a ndtagok aktivitasat: a nék zome
a haztartasban helyezkedik el.

Ezzel ellentétben, a ndk aktivitasa befolyasolja a parok férfitagjaiét: amennyiben egy par no-
tagja aktiv dolgozo, Ggy ekkor talaljuk a legmagasabb aranyu aktiv munkavallalét a férfiak ko-
zott (35,6 %, amely messze meghaladja a roma népesség férfitagjai onmagaban vett aktivitasi
ratajat).

Az eddigi adatokbol kovetkezd Osszefiiggések tehat azt tdmasztjak ald, hogy az iskolai végzett-
ségen tul a gazdasagi aktivitas egyik legfébb meghatarozo tényezdje a csalad és annak mérete,
gyermekszama.

Mivel a csaladban €16 gyermekek szama nyilvanvaléan meghatarozza a gyermekek utan fel-
vehetd tdmogatasok mértékét (a vizsgalt népesség elég fiatal, tehat varhatd, hogy a gyermekek
még abban az €letkorban vannak, amikor jar utdnuk valamilyen tdmogatas) — ezért logikus a kér-
désfeltevés: a csaladok férfi —illetve ndtagjainak munkaeré-piaci helyzetét mennyiben hatarozza
meg a gyermekszdmmal ardnyos szocialis tdimogatasok mérteke. Azaz ellendrizendo kérdésnek
tekintettiik azt a széles korben elterjedt nézetet, mely szerint a romak azért vonulnak ki a munka-
erOpiacrol, mert a gyermekek utan felvehetd tdamogatasok nemcsak poétoljak a kiesd munkajove-
delmeket, de alkalmasint meg is haladhatjak azokat, azaz megéri nekik a héaztartas belsé munka-
er6-piacan valo elhelyezkedés.

A feltevés ellendrzése a haztartasok bevétel-tipusainak elemzésével valosithatdo meg.

A haztartasok anvagi ereje és jellemzOi

A haztartasok bevételi szerkezete az iskolai végzettség fiiggvényében (datlagos forintérték)

Férfi kevesebb, mint 8 osztaly bef. alt. isk.  bef. valamilyen kozépfok
csaladi munkajovedelem / £6 17739 19627 27089
Osszes gyermek utani tamogatas / f6 4481 4254 3807
Osszes tamogatas / f6 9471 10055 10347
osszes BEVETEL / 6 27701 30159 37519
N6

csaladi munkajévedelem / £6 13067 16103 23681
Osszes gyermek utani tamogatas / f6 6043 5098 4218
Osszes tamogatas / {6 10156 8965 9324
osszes BEVETEL / f6 23158 25451 33589

Osszes tamogatas: gyermekek utani timogatasok + munkapiaci tAmogatasok + egyéb tamogatasok.
Osszes BEVETEL: 6sszes munkajovedelem + dsszes timogatas
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Mivel a héaztartasok tényelegesen felhasznalhat6 bevételi nagysagat meghatarozza az, hogy hany
{6 inaktiv (illetve nem keresd) hasznélja fel a bevételeket, azért a legcélszeriibb az egy haztartas-
ban é18k dsszjovedelmének egy fére es6 mértékével operalni'®.

Az egyes bevételi tipusok koziil az iskolai végzettség nyilvanvaldan a megszerezheté munka-
jovedelmek nagysagat befolyasolja. (Ezt igazoljadk a tamogatasok iskolai végzettségtol fiiggetlen
adatai.)

A munkajovedelmek mértéke az iskolai végzettséggel ardnyban emelkedik, s noha férfiak és
nok kozott atlagosan 3—5 ezer forintos eltérést taldlunk, az altalanos iskolat be nem fejezett, illet-
ve a kozépfoku végzettséggel rendelkezOk kozott minddssze tizezer forintos atlagos eltérés ta-
pasztalhat6. Noha tudjuk, hogy a munkéhoz jutas esélyét az iskolai végzettség erdsen meghata-
rozza, lattuk azt is, hogy e népesség aktivitasi tipusai legalabb olyan erdvel fliggnek a gyermekek
szamatol.

Erdemes tehat kovetkezoként az aktivitas tipusai szerint attekinteni a bevételek nagysagat.

A haztartasok bevételi szerkezete a gazdasagi aktivitas fiiggvényében (atlagos forintérték)

Kérdezett neme

Férfi aktiv dolgoz6  munkanélkiili gyes, gyet, egyéb inaktiv
csaladi munkajovedelem / {6 27313 19038 17474
Osszes gyermek utani timogatas / f6 3786 4285 4800
0sszes tamogatas / fo 6441 11456 9764
osszes BEVETEL / £6 33955 31020 28241
N6

csaladi munkajovedelem / £6 26576 21517 13538
Osszes gyermek utani tamogatas / f6 1974 1910 6810
Osszes tamogatas / {6 5431 8579 10113
osszes BEVETEL / f6 32403 30883 23741

Az aktiv foglalkoztatottsdg mindkét nem esetében emeli az egész haztartds egy fére es6 munka-
jovedelmét (ne feledjiik, az egyes haztartasok eltérnek egymadstol abban, hogy melyik hazasfél
naktiv).

A férfiak aktivitési tipusa alig befolyasolja a gyermekek utani tdmogatasok mértékét (mig az
Osszes tamogatas mértékét akkor emeli, ha a férfi munkanélkiili, hiszen ebben az esetben van
esé¢lye munkapiaci tdmogatésra).

A ndk aktivitasi tipusa természetesen a gyermekek utani tdmogatasokon keresztiil jelentds
befolyasold tényezd: ha a haztartasban helyezkednek el, az dsszes tdmogatas mértéke emelkedik.

Ugyanakkor ha az dsszes bevétel mértékét tekintjiik at (végsd soron a csaladok szamara ez a
meghatdrozo), latjuk, hogy az kizarélag akkor magasabb, ha valamelyik csalddfenntartd aktiv
dolgoz6. Finomabb elemzési eszkozt kapunk, ha a kérdést nem egyszerli nemi bontasban kezel-
juk, hanem megnézziik: az egyes csaladokban a férjek illetve feleségek egymashoz viszonyitott
aktivitasa hogyan befolyasolja az egyes bevételek mértéket.

' Ez az érték legnyilvanvalobban a nem keresd gyermekek szaméanak novekedésével all forditott aranyban.

DELPHOI CONSULTING — 2002
12



Munkajovedelmek forintatlaga a hazasparok egymdshoz viszonyitott aktivitasa szerint

feleség aktiv dolgozd feleség munkanélkiili feleség gyes, gyet, egyéb inaktiv

férj aktiv dolgozo 29015 21447 16933
férj munkanélkiili 14986 11604 11657
férj gyes, gyet, egyéb inaktiv 16869 13638 11706

A héztartasokban a munkavallalassal befolyd Osszjovedelem mértékét magatol értetddden az
aktiv munkavallalas emeli, ezen beliil azonban a férfiak aktivitasa a dominans tényezd. Ebbdl a
szempontbol a hdztartas belsé munkaerdpiacan valo elhelyezkedés nem erds befolyasold tényezo
(nagyjabol ugyanolyan mértékli a munkajovedelmek mértéke ha a férj vagy a feleség egyéb inak-
tiv).

A férfiak és a ndk altal elérhetd munkajovedelmek mértéke nem azonos: a férfiak nagyobb
munkajovedelmet biztositanak a csalddnak, a feleségek altal elérhetd jovedelmek mintegy 20-25
% -kal alacsonyabbak. Ennek magyardzata a nyomott munkaerd-piacban éppugy kereshetd, mint
a munkaadok rejtett (vagy nyilt) szegregativ gyakorlataban.

Gyermek utani tamogatasok forintatlaga a hazasparok egymashoz viszonyitott aktivitasa szerint

férj aktiv dolgoz6 férj munkanélkiili férj gyes, gyet, egyéb inaktiv

feleség aktiv dolgozd 1672 2056 3711
feleség munkanélkiili 2077 2086 4223
feleség gyes, gyet, egyéb inaktiv 6446 6821 6825

A haztartasokban az egy fore esé gyermek utani tamogatasok mértékét elég egyértelmiien a ndk
inaktivitasa hatdrozza meg: amennyiben a feleségek a haztartas belsé munkaeré-piacan helyez-
kedtek el, a tAmogatas ebben az esetben ¢ri el a legmagasabb atlagértéket, egyuttal a férj aktivita-
si kategoridja nem befolyasolja komolyabban a tdmogatasok mértékét.

A kovetkez0 tablazat a vizsgélatba bevont haztartasok alapjan 19-34 éves kort roma népességet
reprezentalva a hazasfelek gazdasagi aktivitdsa egylittes fiiggvényében a haztartdsban egy fore

esO dsszes bevétel atlagos forintértékét abrazolja.

Osszes csalddi bevétel / {6 forintatlag

feleség aktiv dolgozo feleség munkanélkiili feleség gyes, gyet, egyéb inaktiv

férj aktiv dolgozo 35456 26111 25242
férj munkanélkiili 19352 19854 22064
férj gyes, gyet, egyéb inaktiv 23624 22553 21724

Az Osszes egy fOre esO haztartasi bevétel a munkajovedelmek €és az dsszes tdmogatasok egyiittes
0sszegébll képzett mutatd. Az adatokbol egyértelmii, hogy a gyermek utani tamogatisok nem
potoljak a munkajévedelmeket, az 6sszbevétel akkor a legmagasabb, ha a csaladban legalabb az
egyik fél aktiv dolgoz6. (Természetesen azon esetben, amikor mindkét fél aktiv, az 6sszbevétel a
maximumat éri el. Ugyanakkor ne feledkezziink meg arrdl, hogy az elézdekben lattuk, a gyer-
mekszam emelkedésével a nok sziikségképpen kivonulnak a nyilvanos munkaerd-piacrol.)
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- Amennyiben a férj munkanélkiili, a feleség aktivitasa nem befolyasolja szdmottevéen az egy
fore esd Osszbevétel nagysagat. Ugyanez a megallapitas igaz abban az esetben is, ha a férj a
haztartasban helyezkedett el.

- A feleség munkanélkiilisége esetén akkor a legalacsonyabb az egy fore es6 Osszbevétel, ha a
férj is munkanélkiili. Ha a feleség helyezkedik el a haztartasban, az elérhetd 6sszbevétel mér-
tékét ugyancsak kismértékben befolyasolja az a koriilmény, hogy a férj aktiv dolgoz6 (a tel-
jes kiilonbség mindossze 3500 Ft).

Az eddigiek Osszefoglaldsaként egyértelmiien megallapithatjuk, hogy a roma csaladok jobban
eérdekeltek a munkaval megszerezheto jovedelmek emelésében, mint az egyes tamogatdsok (ezen
beliil a gyermek utani tdmogatasok) megszerzésében — noha ez utobbiakat nyilvanvaloan nem
nélkiilozhetik.

Az a széles korben elterjed elditélet, mely szerint a roma csalddok azért érdekeltek a gyer-
mekszam novekedésében, mert igy tobbletjovedelemhez juthatnak, az adatok fényében teljesen
egyértelmiien hamis. 4 munkaval megszerezheto jovedelmek lényegesen nagyobb bevételt bizto-
sitanak, még a tamogatasok felvétele esetén is. Kiillonosen igaz ez akkor, ha visszaemléksziink: a
gyermekszadm novekedése eldszor a ndket, majd a férfiakat nyomja ki a munkaerdpiacrol — ezzel
viszont Osszbevételilk még abban az esetben is csokken, ha a gyermekek utani tdmogatasok vo-
lumene nd.

A megye roma népességének egészségiigyi helyzete

A felkeresett roma héaztartasokban a megkérdezett személyek, valamint sziileik és hazastarsaik
altaluk ismert, diagnosztizalt betegségeinek - a KSH'' adataival 6sszehasonlithato - részsokasa-
gat (a tovabbiakban: bevallott betegségek) kozvetlentil kérdeztiik le.

A kutatds soran kizardlag fo belgyogydszati betegségkategoriakkal foglalkoztunk, nem vet-
tink fel baleseti, illetve tizemi baleseti adatokat. Ennek f6 oka a KSH idézett adataival valo 6sz-
szehasonlithatosdg megtartasa volt. Az iizemi balesetek esetén a teljes népességre vonatkozd
adatok természetes modon feltételezik a balesctet szenvedettek aktiv munkavallalasat, ezért a
vizsgalt roma népesség alapvetd gazdasagi inaktivitdsa értelmetlenné tette az ilyen irdnyu adat-
felvételt. Hozz4 tartozik mindehhez az a tény is, hogy a vizsgalt {6 belgydgyaszati betegségek
koziil keriilnek ki a népesség halandosagat elsdsorban befolyasolo vezetd halalokok.

A tiinetekbol kovetkeztetheto betegségek.

A kutatas el0készitése soran Osszeallitottunk egy tiinetekbdl allo listat, amely tlinetek bizonyos
eléfordulasi kombinacioi (szindromak) olyan betegségek meglétére utalnak a populécidban,
amelyek a KSH adataival, valamint a kérdéiven bevallott betegségekkel 6sszehasonlithatok. (A
tiinetekbdl Osszeallo szindromak ellendrzését €s validda tételét egy haziorvosi team végezte el.)
Az adatok elemzése soran tehat a késSbbiekben az altalanos orvosi anamnézis'? felvételének
adatait (tlinetekbol kovetkezd szindromak) hasonlitottuk 6ssze a KSH adataiban talalt BNO ko-
dokkal megadott betegségcsoportokkal. Altalanosabb, és betegségspecifikusabb kérdéseket gyiij-
tottiink Ossze. A kérdések alapjan bizonyos tobbé-kevésbé jol meghatarozott betegségekre, be-
tegségcsoportokra lehet gyanakodni. A gyantt a panaszok, tlinetek nagy egybeesése megerdsiti.
A kérdéseket célorientaltan, a KSH adatainak megfeleld betegségcsoportokhoz illesztve alakitot-
tuk ki. A BNO csoportok sziikebb, tagabb betegségeket jellemeznek, ennek megfeleléen tobb

" Morbiditasi adattar. KSH, 1999. BAZ megyei, 19-34 éves korcsoportos adatok.
12 Az orvosi anamnézis felvétele a kivizsgalas elsé 1épése, mely a betegség gyanujat veti fel, ezt tovabbi vizsgalatok
kovetik, igy bizonyithato a betegség.
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vagy kevesebb tlinet tartozik hozzdjuk. A kérddiv kérdéseibdl az adott betegségcsoportokhoz
tarsitottuk azokat, amelyek arra jellemzdek lehetnek.

Az igy keletkezett matrixbdl az orvosi gondolkodas és tiinetorientalt diagnozis-felallitas
modszere alapjan, az altalunk megadott 6sszes tiinetekbdl kiilonboz6 aranyban jeldltiink ki tiinet-
szamokat, annak megfelelden, hogy hany tiinet megléte esetén tekintettiik az adott betegség gya-
nyjat mindenképpen olyannyira nagynak, hogy az ilyen iranya kivizsgalas nagy eséllyel, pozitiv
eredménnyel zarulna.

A lekérdezett tiinetekbdl igy az aranyszamoknak megfelelden kiszdmoltuk, hogy az anamné-
zis felvétel szerint milyen betegségek milyen gyakoriak lehetnek.

A bevallott betegségek

A kérddiven emellett direkt kérdést is feltettliink arra vonatkozolag, hogy a KSH BNO csoportja-
inak megfeleld diagnosztikai csoportokhoz tartozd betegségekben a lekérdezettek valamelyike
(illetve csaladtagja) szenved-e. Ezt a betegek csalddorvosaiktol, egyéb kezeldorvosaiktol tudhat-
jék, tudjak. Ennek megfelelden ezek meglétét nem vonhatjuk kétségbe.

Osszehasonlitottuk a KSH adatai alapjan kiszamolt betegségek'® korcsoporton beliili aranyait,
illetve a 19-34 éves roma népességben a bevallott betegségek és a tlinetek alapjan szamolt beteg-
ségek aranyait és kiilonbozo jellemzdit.

Ennek megfelelden harom kiilonb6zd betegség gyakorisag gyllt 6ssze, egy (a KSH BNO
kodja altal 6sszegytijtott) kontroll panelként allithatd, egy, a bevallott betegségekbdl kovetkezo,
mely betegségeket a betegek a kezeldorvosaik tdjékoztatasa alapjan ismernek, €és egy, melyet az
altalunk feltett, tiinetekre iranyuld kérdésekre adott valaszokbdl ismeriink, szamoltunk ki. A
kontrollhoz viszonyitva szamoltunk a betegségek gyakorisagat.

Felmertilhet az a kérdés, hogy a tiinetekbdl szamolt betegséggyakorisdg objektiv adatként
foghat6-e fel: a valasz nemleges. A kezeldorvosok altal a betegeknek mondott betegségeket
azonban biztosnak foghatjuk fel. Ennek megfelelden a késdbbiekben a KSH adatait hasonlitjuk
0ssze a bevallott betegségekkel.

A tiinetek alapjan szamolt betegségeket arra hasznaltuk, hogy a lekérdezettek altal bevallott
betegségek aranyanak valosagossagat leellendrizziik. Arra voltunk kivancsiak, hogy a bevallott
betegségekben nem mutatnak-e nagyobb aranyszamokat a lekérdezettek a feltételezhetd valos-
nal.

A tiinetek és betegségek Osszefliggéseit a kérdezettek ugyanis nem ismerhetik, igy ha a tiine-
tek alapjan szamolt betegségek aranya ¢és eloszlasa megfelel a bevallottaknak, akkor nem valo-
szinll, hogy tobb betegséget vallananak be a lekérdezettek, mint a valos.

A megkérdezetteknél a tiinetek alapjan szdmolt betegségek gyakorisdga az altalunk megszabott,
szindromakra jellemz6 aranyszamok mellett a legtobb betegség esetében valamivel alacsonyabb
volt a bevallottaknal, egytttal a kettd kozott korrelacido magas (r= 0,82), igy biztonsaggal allithat-
juk, hogy a kérdezettek nem vallottak be tobb betegséget, mint a valos arany. Az adott korcso-
portban a teljes BAZ megyei 19-34 éves koru népesség betegségeire vonatkozd adatsor ugyan-
csak magas értéken (r= 0,84) korrelal az adott korcsoport roma népessége bevallott betegségei-
vel, tehat ugyancsak biztonsaggal allithatjuk, hogy a bevallott betegségek gyakorisagi eloszlasa
megfelel a valosadgnak.

A tlinetek alapjan szamolt betegségek alacsonyabb szamaranya és a bevallott betegségekkel
valamint a KSH adataival valéo magas korrelacioja (r= 0,57) megerdsiti azt a haziorvosi adatfel-

" 4 nem organikus eredetii mentdlis viselkedészavarok az egyetlen betegségcsoport, amelyrdl nem dllnak rendelke-
zesre KSH adatok a megyére és korcsoportra vonatkozoan, ugyanakkor lényegesnek lattuk tiinetek és bevallott be-
tegségek szerint felvenni a f6 belgyogyaszati betegségek koze.
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vételbdl nyert adatot, mely szerint a romak betegségeikkel idejekoran fordulnak orvoshoz. (A
vizsgalt roma népesség 98,4 %-a rendelkezik TB kartyaval, azaz betegségeivel van modja orvos-
hoz fordulni.)

A kérddiven igyekeztiink felvenni a roma népesség dohanyzasardl, illetve alkoholfogyasztasarol
sz616 olyan adatokat, amelyek értékelhetdvé tették volna e drogok és a betegségek kapcsolatat.
Az adatok elemzése soran vilagossa valt, hogy az egészség ¢és a személyes szokasok keresztmet-
szetében allo két érzékeny kérdésben a valaszolok oly mértékben torzitottak, hogy alkoholfo-
gyasztasi és dohanyzasi adataik értékelhetetlennek bizonyultak'®. Ezzel ellentétben a
pszichoaktiv szerek (,,drogok™) okozta mentalis- €s viselkedészavarok adatai — gy bevallott be-
tegség, mint szindromaszinten — értékelhetdnek bizonyultak.

Betegségaranyok, dsszefiiggés az egyes szocidlis tényezokkel

Az adatok elemzése nyoman tudjuk, hogy a teljes 19-34 ¢éves kort roma népesség 41,6 %-a
szenved valamilyen betegségben, e népesség 17,1 % -a egynél tobb betegségben szenved - azaz a
beteg roma népesség 40,9 %-a betegségek szempontjabdl is halmozottan hatranyos helyzetben
van.

Az egyes betegségardanyok (%), valamint a roma népesség feliilreprezentaltsaga (szorzo) egyes
betegségcsoportokban

osszes KSH % roma bevallott % szorzd

Ischaemias szivbetegségek 0,45 6,77 15,0
Csontritkulas 0,10 1,14 11,5
Tbe, tiidécstcshurut, giimékor 0,14 1,48 10,9
Vérképzorenszer betegségei, vashianyos anaemia 0,80 8,32 10,3
Vaksag,csokkentlatas 0,33 3,35 10,3
Gyomor-, nyombél-, gastrojejunalis fekély 0,90 6,64 7,4
Atmeneti agyi keringészavarok 0,09 0,54 6,2
Spondylopathiak (gerincbetegségek) 0,96 4,96 5,2
Asthma 0,76 3,62 4,8
Pszichoaktiv szerek okozta mentalis és vis. zavarok (drogozas) 0,27 1,27 4,7
Daganatos betegségek 0,23 1,01 4,3
Deformalé hatgerinc-elvaltozasok 1,23 5,10 4,1
Pajzsmirigybetegségek 0,47 1,88 4,0
Idiilt also 1éguti betegségek 0,95 3,76 4,0
Hypertonia 3,40 12,21 3,6
A maj betegségei 0,36 1,01 2,8
Diabetes mellitus 0,61 1,21 2,0
Cerebrovascularis betegségek 0,10 0,20 1,9
Mentalis és viselkedészavarok (nem

organikus) 7,78

Az egyes betegségek gyakorisagat a konnyebb értelmezhetdség okan a ,,szorz6” sorrendjében tiintettiik fel és nem a
KSH hivatalos sorrendjében.

Igazolva latjuk tehat, hogy a 19-34 éves koru roma népesség szamtalan betegségcsoport eseté-
ben a teljes népességhez képest igen magas ardanyban beteg; e betegségcsoportok egyiittes és

' Ugyanez vonatkozik, mint a kés6bbiekben latjuk, az alkohollal szorosan sszefiiggé majbetegségek kérdésére is; a
népi gondolkodas természetesen konnyen teremt asszociativ kapcsolatot a maj megbetegedései és az alkohol kozott.

DELPHOI CONSULTING — 2002
16



magas elofordulasi gyakorisaga orvosi szempontbol indokolhatja e népesség rovidebb atlagos
életkorat.
A kovetkezokben eldszOr az egyes betegségesoportok szerint ismertetjiik a betegségek
koz6 megjegyzésekben a bevallott betegségek aranyszamait hasznaltuk.

A betegségcsoportok rovid etiologiai ismertetését kovetden részletesen elemezziik az egyes
betegségek, valamint a roma népesség e betegségek szempontjabol relevans'® f6 mutatoinak dsz-
szefliggéseit.

I., A tbc j6l meghatdrozhaté megbetegedés, jo koriilirt etioldgidval és potencirozo faktorokkal
(fokozo tényezokkel). A betegség alapjat egy bakteridlis fertdzés adja, mely bizonyos koriilmé-
nyek kozott alakitja ki a megbetegedést.

A megbetegedéshez a fogékonysagot, az immunrendszert gyengité allapotok adjak, mint a
malnutritio (hibas, hidnyos taplalkozas), az alkoholizmus, kronikus (és ezen beliil is foképpen a
tiidé) megbetegedések.

A roma népességben a Thc —ben megbetegedettek aranya 1,48 %, tehat valamivel t6bb mint
tizszerese a megyei dtlagnak — tehat kiugroan magas.

A vizsgalt adatok koziil, az dtlagtol vald eltéréseket figyelembe véve a nem, a gazdasagi ak-
tivitds valamint a lakoviszonyok szerepe tehat a leginkabb meghataroz6. A ndk, a haztartasban
elhelyezkedettek betegségaranya magasabb, a gazdasagilag aktivaké, valamint a jobb lakokoriil-
mények kozott €loké alacsonyabb mint az atlag.

A nem ¢és a lakéaskoriilmény egyiittes hatasat tekintve a rossz koriilmények kozott €16 ndk a leg-
veszélyeztetettebbek (aranyuk az atlaghoz képest kozel négyszeres). Hasonldan magas veszé-
lyeztetettségi faktort jelent a szegregaltan, egyuttal rossz lakaskoriilmények kozott vald 1ét (kdzel
haromszoros arany).

Az aktivitas és lakaskoriilmény egyiittes veszélyeztetd hatdsa a haztartasban foglalkoztatotta-

crer

nya 1,1 %, rossz lakaskdriilmények kozott €16 ndk aranya 5,5 %).

II., A daganatos megbetegedések rendkiviil széles skalaju betegségcsoport, Osszességében csak
artalmakkal 6sszefliggd, kevert, és ismeretlen okl is. A kornyezeti hatdsokat tekintve azonban a
daganatos betegségekre altalaban jellemzd, hogy a rossz €letkoriilmények, a taplalkozas hidnyos-
sagai, a dohanyzas és az alkoholfogyasztas gyakorisagukat ndveli.

A roma népességben a daganatos megbetegedések aranya az adatok szerint kozel négyszere-
se a megyei dtlagnak.

A nem, az életkoriilmények és a gazdasagi aktivitas szempontjait egyiittesen értékelve a nem
hatdsa mutathat6 ki: a nék veszélyeztetettsége — fliggetleniil a lakokoriilményektdl €s gazdasagi
aktivitastol — kozel 1,5 szerese a férfiakénak.

R” = 0,07, B (férfi) = 0,015, B (n8) = 0,085) A linedris regresszio adatai koziil egyediil a nem
hatésa szignifikdns. A nem egylittes kimutathat6 hatasa 7 %, a sztenderdizalt egyiitthatd értékei
igazoljak a n6k magasabb veszélyeztetettségét.

Osszességében azt mondhatjuk tehat, hogy a daganatos megbetegedések csékkentése nem
kapcsolhato ossze egy adott stratégiai tamadasponttal, e megbetegedések multikauzalitasa és az
egyes daganatosa megbetegedések okainak eltérése egyiittesen ,,semlegesitheti” a szocialis fak-

'> A kor hatasat, mint evidens tényez6n nem elemezziik, az iskolai végzettség, mivel kozbensd hatotényezének bi-
zonyult (amely a nemen kiviil a gazdasagi aktivitast hatarozza meg), ugyancsak nem elemzésiink targya.
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torok hatasat. (Ehhez hozzatartozik, hogy e megbetegedések kockazati faktorai kozott szerepld
dohéanyzasrdl, egészségtelen kornyezetrdl, stb. nem sikertil relevans adatokat szerezniink.)

Mindezzel egyiitt a megyei népesség atlagahoz képest négyszeres roma betegségarany komo-
lyan indokolja a sziirések koncentralasat.

M., A vérképzo rendszeri megbetegedések és ezen beliil a kiemelt helyen szerepld vashianyos
verszegenység a nemzetkdzi mutatok szerint a fejlddd orszagok tipusos megbetegedése. A férfi-
ak Osszességében nagyobb 0roklott ,,vasraktarral” rendelkeznek, mely rossz taplalkozasi viszo-
nyok esetén is tovabb elégséges, biztositja a szervezet vasigényét.

A teljes populaciot vizsgélva a vashianyos vérszegénység oka részben a nem megfeleld vas-
tartalmtl tadpanyagok bevitele lehet. A ndkre fogamzasképes korban és még inkdbb a terhesség
alatti fokozott vérképzés idején jellemzd ez korkép, hiszen a ndi ciklus rendszeres vérvesztést
jelent, illetve a terhesség magasabb szintii anyagcserét igényel.

Osszességében a roma népességben a vérképzorendszeri és vashianyos megbetegedések ara-
nya kozel tizszerese a megyei atlagnak, ezt a magas ardnyt a nék igen magas reprezentdcios
szintje indokolja.

Ez a két ok egyértelmiien igen markans mutatokkal jelenik meg: a gazdasagilag aktiv férfiak
aranya 1,5 %, munkanélkiili nék 10 %, a haztartas bels6 munkaerdpiacan foglalkoztatott ndk
aranya pedig 17 %. Hasonl6 eltérést mutat a lakokoriilmény €s a nem egyiittes hatasa: a jobb
lakéaskoriilmények kozott €16 férfiak esetében az anemidsok ardnya 1,5 %, mig a rossz lakasko-
riilmények kozott €16 nék korében kiugradna mags, 18,5 %.

A tovabbi teendok egyértelmiiek: a fiatal és a terhes ndknél a direkt vaspotlas, vagy a vashia-
nyos vérszegénység szlirdprogramszerii vizsgalata, 0sszességében pedig az aktivitasi és lakhatasi
mutatok javulasa.

crer

pathogenesisét, mind klinikumat tekintve. Lehet alulmiikddéssel, tilmikodéssel és normofunctio
mellett is pajzsmirigy megbetegedés. Ennek megfeleléen nem allapithaté meg csupan kis szamu,
avagy egyetlen befolydsolo tényezd. Ismert, hogy a viz magas kalcium ¢€s fluorid tartalma emeli
a betegség egyes fajtainak eléforduldsat. Bizonyos zoldségek talontil egyhangu fogyasztasa, a
fokozott gyogyszerszedés és drogok haszndlata is ismert strumigén, (strumét generalo) faktorok.
A taplalkozasi jodhiany poétladsdra mar régota ismert Magyarorszagon a jodozott s elterjedése,
ezzel egyiitt azonban a pajzsmirigy megbetegedéseknek nem csupan taplalkozési, hanem egyéb
eredete miatt magasabb a vizsgalt populdcioban a megbetegedések ardnya. A sporadikus (nem
endémids) diffuz golyva a fiatal ndk esetében rendkiviil gyakori az egészségiigyi tanulméanyok
szerint, ugyanis ebben a korban a szervezet pajzsmirigy hormon igénye jelentdsen nagyobb.

Ez a kiugras jellemzi a vizsgalat adatait is, mely szerint a pajzsmirigy megbetegedésekre a
leginkabb hajlamosit6 faktor a nd nem.

R* = 0,09, B (férfi) = 0,024, B (n8) = 0,113) A linedris regresszi6 adatai koziil egyediil a nem
hatasa szignifikdns. A nem egyiittes kimutathat6 hatasa 9 %, a sztenderdizalt egyiitthat6 értékei
igazoljak a ndk joval magasabb veszélyeztetettségét.

Osszességében a roma népességben a pajzsmirigy megbetegedések aranya harom - négysze-
rese a megyei atlagnak.

A nem hatasa mellett kimutathat6 a rossz lakhatasi koriilmények koézvetlen hatasa is: a jo la-
kaskoriilmények kozott €16 férfiak és a rossz koriilmények kozott €16 ndk kozott e betegség ara-
nyaiban tizszeres kiilonbséget talalunk.
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V., A diabetes mellitus, a cukorbetegség Magyarorszagon a népbetegségek koz¢ tartozik, szamos
betegséggel jar egylitt kdvetkezményesen, illetve okoz szamos tarsbetegséget. Jellemzd, hogy
azokban a kultiurdkban, kornyezetekben nagyobb az eléfordulasa, ahol az életszinvonal valami-
vel magasabb, bdségesebb a taplalkozas, de a modern egészségkultura és korszerli taplalkozas
nem ismert, nem elfogadott, vagy ,,egyszeriien” nincs ra pénz. Ez utdébbi hatdsa mutathato ki a
roma népességben.

A gazdasagi aktivitas hatasa. R? = 0,08, B (aktiv) = 0,004, B (munkanélkiili) = -0,01), B
(egy¢b inaktiv) = -0,093 Az aktivitas egyiittes kimutathat6 hatasa 8 %, a sztenderdizalt egyiittha-
to értékei azt mutatjak, hogy a munkanélkiiliek kevésbé, a haztartas bels6 munkaerdpiacan fog-
lalkoztatottak viszont lényegesen kevésbé veszélyeztetettek (ez utobbi eset rdadasul a nemtdl
fiiggetlen tényezo).

A diabetes tehat a roma népességben latszolag a viszonylag kevésbé szegényeket stjtja. Mivel a
teljes 19-34 éves kortl roma népesség e betegségben mutatott atlaga 1,21 %, az atlagtol jelentd-
sebben felfelé a nem szegregaltan €16 aktiv dolgozok (4,1 %), illetve jobb lakaskoriillmények
kozott €16 aktiv dolgozdk térnek el (3,5 %).

A jovedelem hatdsa azonban lényeges. (A kovetkezdben a jovedelmi adatok a haztartasban
egy fore esé havi munkajdvedelmek forintosszegeit jelentik.) R* = 0,06, p (19 eFt alatt) = 0,051,
B (19-25 eFt kozott) =-0,012), B (25 eFt felett) = -0,019 A jovedelem egyiittes kimutathatd haté-
sa 6 %, a sztenderdizalt egyiitthatd értékei azt mutatjak, hogy az alacsony jovedelmek hatdsa
erdsebb a betegség eldfordulasara nézve.

Kovetkezésképp a diabetes a vizsgalt roma népességben a jobb koriilmények kozott €16,
egyuttal viszonylag szegényebb embereket stjtja: a relative magasabb ¢€letszinvonal mellett a
rossz mindségli (magas szénhidrat és zsirtartalma, tehat olcsobb) taplalkozas a f6 hatotényezd.

Mivel a roma népességben a cukorbetegség aranya ,,mindossze” alig kétszerese a megyei dt-
lagnak, érthetd e betegség gyakorisaganak paradoxona: a romak kozott viszonylag kevesen tap-
lalkozhatnak tobbet, mikdzben az O taplalkozasi szerkezetiik egészségtelenebb az atlagnal. A
relativ szegénység hatasa egyértelmd.

VI., A pszichoaktiv szerek (drogok) hasznalatan alapuld pszichés megbetegedések bizonyos tar-
sadalmi, gazdasagi koriilményeket feltételeznek. Ennek megfelelden alakult a kérdéivben adott
valaszok aranya is, gyakoribb a drogok hasznalata a jobb helyzetben €16 €s talan meglepd modon
a magasabban kvalifikalt férfiak korében. Ennek hatterében nem feltétleniil kiilonalld ok-okozati
Osszefiiggést kell feltételezniink, hanem azt, hogy a roma népességben csak annak elérheté anya-
gilag a drogok fogyasztasa, akinek ezt a gazdasagi koriilményei megengedik (egyuttal elég kila-
tastalan ¢élethelyzetben €l ahhoz, hogy sziiksége legyen a drogok hasznélatéra.

A megbetegedések alapatlaga a vizsgalt népességben 1,27 %, ez az arany kozel négy és félszere-
se a megyei atlagnak. Ettdl felfel¢ 1ényegesen az aktiv dolgozd, vagy befejezett kozépfokkal ren-
delkezd, vagy nem szegregaltan, illetve jobb lakaskoriilmények kozott €16 férfiak térnek el (a
nok atlaga minden esetben Iényegesen alacsonyabb).

Mindennek alapjan megfeleld tajékoztatas és egészségneveld programok tartdsa sziikséges,
de 1ényeges figyelembe venni, hogy a drogfogyasztds dnmagaban 0sszefligg a fogyasztok szub-
jektiv és ténylegesen kilatastalan élethelyzetével, az élethelyzet javulasa nélkiil a drogozas visz-
szaszoruldsa (amint ezt nemzetkozi tapasztalatok igazoljak) nem varhato.

VIL., A nem organikus mentalis megbetegedések a nem megfeleld problémakezeld stratégiakkal
rendelkez6 csoportban jellemzébbek. E megbetegedések kialakuldsanak lényeges faktorai (a
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problémakezeld stratégiak koran szocializalt defektjén tal) a stressz, a kilatastalan €letviszonyok,
illetve ezekkel 0sszefliggden a csoportkohézid gyengeségei. A felsoroltak mindegyike 1ényege-
sen jellemzdbb a vizsgalt roma népességre, mint a kornyez6 tarsadalomra, igy a megoldas, e be-
tegségek eléfordulasi gyakorisaganak csokkenése egyediil a gazdasagi és szocidlis koriilmények
javulasatol varhatd. (Noha adatok hijan nem hasonlithatjuk éssze, feltiino e megbetegedések igen
magas aranya (7,78 %)a romak kozott.)

Adataink azt igazoljak, hogy a nem organikus mentalis megbetegedések elsdsorban veszélyezte-
tett csoportjai a nok, ezen beliil a rossz lakaskoriilmények kozott vagy szegregéltan €16k (14,4
%), a munkanélkiiliek (11,5 %, szemben a munkanélkiili férfiak korében érvényes 5 % -al). A
haztartasba visszavonult férfiak viszont sajat atlagukhoz képest joval tobb neurotizal6 tényezo-
nek lehetnek kitéve: aranyuk a csoporton beliil magas (9 %).

Ugyancsak lényeges karositd tényez0 az alacsony jovedelem (az alsé és a felsé jovedelmi
harmad kozott haromszoros kiilonbséget talalunk). Az adatok (a pszichiatriai szakirodalommal
egyezden) azt igazoljak, hogy a deprivalt €lethelyzet, azaz a szegénység €s a szegénységbol vald
kitorés kilatastalansaga egylittvéve igen komoly tényezdje e betegségek magas aranyanak.

VIIL., Az atmeneti agyi keringészavarok (a stroke-ok) az egészségiigyi statisztikak szerint rend-
kiviil nagy aranyban jelentkeznek magasvérnyomds betegség, cukorbetegség, magas vér-zsir
szint esetén ¢&s az érsziikiilet, az érelmeszesedés adja pathogenetikai (koroktani) alapjat.

Az atmeneti agyi keringészavarok és a kdrnyezeti tényez0k kozotti dsszefliggés nem jelleg-
tegségek megléte jatszik szerepet, és nem a kdrnyezeti hatasok. A kornyezeti hatdsokbol nem
emelhetd ki egyetlen egy sem, mellyel szoros 0sszefliggés volna felfedezhetd. A tarsbetegségek,
jelen esetben alapbetegségek azonban jelentdsen fiigghetnek a kornyezeti, szocidlis hatdsoktol,
igy a stroke-ok nagyobb gyakorisaga kézvetve elfogadhato.

Osszességében a roma népességben az atmeneti agyi keringészavarok ardanya kozel hatszoro-
sa a megyei atlagnak. (Mivel az egyes lényeges tényezok hatisa a betegség ardnyara kimutatha-
tatlan,, a javaslatok kozott megfogalmazott sziirések, amelyek alapbetegségeket hivatottak diag-
nosztizalni, tavlatilag csokkenthetik a stroke-ok aranyat.)

IX., A csokkentlatas, vaksag jelentésen nagyobb ardnya a roma kozdsségekben (kozel tizenkét-
szeres) jOl ismert okoknak kdszonhetd. A korasziilés, az alacsonyabb sziilési suly, a perinatalis
(sziilés koriili) 1ddszakban jelentkezd veszélyeztetd faktorok nagyobb szdmaban kereshetd ennek
eredete, melyek okozhatnak ab ovo vakséagot, illetve a fejlédési elmaraddson keresztiil csokkent-
latast. Mindemellett azonban a magasabban iskolazottsaggal is felfedezhetiink 6sszefiiggést, me-
lyet inkébb csokkentlatas és altalaban a betegségekre valo fokozottabb odafigyelés kovetkezme-
nyének foghatunk fel.

Sziikséges tehat a terhességek gondozasa, sziilés és a perinatalis szak szoros megfigyelése,
kisérése illetve a csokkentlatas, vaksag korai felfedezése, szemészeti sziirés foképpen a gyerme-
kek korében.

X., A magas vérnyomas betegségnek két alapvetd formajat kiilonitjiik el, az un. masodlagos,
ismert eredetli, tobbnyire vesebetegséghez csatlakozd magas vérnyomads betegséget és a 90%-ot
ado primer, idiopathias, essencialis magas vérnyomas betegséget. Az ilyen ismeretlen eredetii
magas vérnyomads betegség alapja az erek szlikiilete, mas szdval az atherosclerosis, mely a fejlett
orszagokban népbetegségnek szamit. A nemzetkozi standardok jelentds ok-okozati Gsszefliggést
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talalnak a hypertonia és az ischaemias szivbetegségek, a cerebrovascularis megbetegedések, a
stroke-ok ¢és a veseelégtelenség kozott.

A magasvérnyomads betegség multietiologiaji kérkép. Alapja lehet genetikai eredeti, mint
példaul enzimhiany okozta magasabb vér zsirsav szint, de alapja lehet més szorosan kapcsolodo
megbetegedés vagy életmdodbéli hianyossag, mint példaul a cukorbetegség, a dohanyzés, a stress,
az elhizas, az inaktivitas.

A korral parhuzamosan a rizikotényezok is fokozodnak, igy a korral parhuzamosan a be-
tegség gyakorisdga a roma populacidban is nd. A multietioldgia és az alacsony mindségii kor-
nyezeti faktorokkal valo kapcsolat miatt, az dsszességeben nagyobb eldfordulas jo értheto, a ro-
ma népességben a magasveérnyomas betegség ardanya a megyei dtlag 3,35 -szérése.

A betegség eléfordulasanak gyakorisagat a vizsgalt faktorok koziil a gazdasagi aktivitas (il-
letve az ezzel szorosan Osszefliggd egy fore jutd csaladi dsszbevétel) befolyasolja 1ényeges mér-
tékben.

Komolyabb mértékben az alapatlagot jelentd 12,2 % -tdl lefelé az aktiv dolgozo, illetve a
magasabb jovedelmi férfiak térnek el, mig a munkanélkiili, illetve alacsony jovedelmii nék ko-
rében az eléfordulési ardny joval az atlag feletti. Az aktivitds, a nem és a jovedelem adatainak
egyiittes elemzése azonban azt mutatja, hogy a nem onmagaban semmiképp nem értelmezhetd
rizikotényezoként; a nemek gazdasagi aktivitdsanak eltérése a dontd tényezd: az aktiv dolgozo
férfiak €s az inaktiv nd kozott kétszeres kiilonbséget talalunk.

XI., Az ischaemias szivbetegségek elnevezés a sziv elégtelen oxigénellatasan alapuld betegsége-
ket jelol. Ennek szdmos oka lehet, de a leggyakoribbak a koszorterekben jelentkezd plaque-ok
(fali felrakodasok). A ischaemias szivbetegségek a fejlett orszdgokban az egyik vezetd halalok,
igy ennek csokkentése igen jelentds probléma. A betegség gyakorisaga a korral parhuzamosan
novekszik, gyakoribb férfiakban, erds befolydsa van a hypertonidnak, diabetes mellitusnak, a
magas veérzsir szintnek, a dohanyzasnak, az alkoholfogyasztasnak, a testmozgas hianyanak és a
személyiségnek.

A romak korében az ischaemids szivbetegségek gyakorisiga az dsszes betegség koziil a leg-
nagyobb: tobb, mint tizenotszorése a megyei atlagnak. A korral valo parhuzam természetesen a
vizsgalt roméak korében is jelentkezik. A betegség a jovedelemtdl, lako- €s lakasviszonyoktol
nem, vagy csak nagyon kis mértékben filigg, tehat alapvetden mas tényezot kell keresni, amely a
betegség ilyen nagy aradnyat igazolhatja, és ezzel parhuzamosan azt a tény is szemiigyre kell ven-
niink, hogy a nék korében a gyakoribb, szemben az erre a betegségre altalanossadgban jellemzd
Hferfi folénnyel”.

Ennek a kérdésnek a nyitja a nék korében gyakoribb rizikdfaktorok €és kornyezeti artalmak
felfedése. A roma ndk a csaladban a vizsgalt életkorban tobbnyire otthon tartézkodnak, haztar-
tasbeliek, alacsony a fizikai aktivitasuk, feltételezhetden gyakrabban kiiszkddnek elhizéassal. Az
onmagaban alacsony aranyt képviseld haztartasban foglalkoztatott férfiak korében e betegség
aranya magas (az alapatlagot jelent 6,7 % kozel dupldja) — ez a jelenség azonban a héaztartasban
foglalkoztatott n6khoz hasonlo életkoriilményekkel magyarazhato.

Az adatokbol az is kitlinik, hogy a ndk korében magasabb a diabetes €s a magas vérnyomas
aranya, mely szintén fokozott rizikot jelent. Ennek okait a megfeleld részekben targyaltuk. A
dohanyzas, bar erre sajnos egyértelmii adatokat nem kaptunk, vélhetéen szintén jellemzdébb eb-
ben a korben. Az oralis fogamzasgatlok szedése szintén fokozza a szivbetegség gyakorisagat, ezt
azonban nem vizsgaltuk. Ezeknek a faktoroknak ereddjeképpen lehetséges az, hogy az
ischaemids szivbetegségek gyakorisdga jelentdsen nagyobb a romdk korében, és megoszlasa is
eltérést mutat a KSH statisztikajaban talaltakhoz képest.
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Ennek megfelelden az ischaemids szivbetegségek megeldzése érdekében a romak korében el-
sOsorban a diabetes, a magas vérnyomads szlirését és kezelését, dohanyzas ellenes és egészséges
¢letmodot oktatd programok inditasat kellene javasolnunk.

XIIL., A cerebrovascularis (agyi keringési) megbetegedések f0képpen hosszll tdvon jelentkezd,
érrendszert érint0 alapbetegségek mellett alakulnak ki, fiatal korban nem jellemz6 korképek.
Sem a KSH adataiban, sem pedig az altalunk vizsgélt roma populdcidoban nem jelentds, igy
szignifikanciat nem lehet megallapitani.

XIII., A kronikus also léguti megbetegedések diagnozisa alapvetden klinikai diagnozis, melynek
alapja, hogy a betegnél két évben legalabb 3 egymast kdvetd honapban perzisztald (meglévo)
produktiv kohogés van. Ennek a betegségcsoportnak a hatterében egyértelmiien a dohanyzas all,
igy a kérdés igen leegyszertsitett.

Bér a kérddivben a megkérdezett romak dohdnyzasi szokasairol atfogd és valid értékeket
nem kaptunk, ennek a betegségnek és a dohdnyzasnak a kapcsolata igen szoros €s j6 megkozeli-
téssel oda-vissza igazol. Ennek megfelelden a betegség gyakorisadga a kiilonbdzd csoportokban a
dohanyzasi szokdsokra mutat ra, igy nagy valosziniiséggel allithatjuk, hogy a szegényebb, rosz-
szabb anyagi helyzeti emberek, a féképpen haztartasbéli nék korében gyakoribb a dohdnyzas.

Osszességében a roma népességben a kronikus alsé l1éguti megbetegedések aranya kozel
négyszerese a megyei atlagnak.

XIV., Az asthma bronchiale (réviden: az asthma) igen heterogén betegségcsoport, alapvetden a
horgdk simaizomzatanak alkalomszerlien visszatérd gorcsén alapul.

A vizsgalt népességben az asthmasok aranya 3,62 %, amely a megyei arany kozel haromszo-
rosa. Adataink szerint foképpen az asthmas betegek és a gazdasagi aktivitas, lakohely, a lakas
mindsége kozott talaltunk kapcsolatot. Mig az aktiv férfiak minddssze 0,6 % -a szenved ebben a
betegségben, addig a munkanélkiili férfiak 3,6 %-a, az inaktiv ndk aranya pedig kétszerese (3,5
%) az aktiv dolgoz6 nékének. A lakdhely mindsége €s a szegregacid szempopntjabol hasonld
eltéréseket tapasztalunk.

A KSH adataiban az asthma gyakorisaga a korral parhuzamosan csdkken, a felnéttek egy jelen-
tés része ,,kindovi”’ a betegséget, mig a nalunk vizsgalt adatokban ilyen jellegli tendenciat nem
lattunk. Ennek oka lehet, hogy azok az asthmas betegek, akik dohanyozni kezdenek, betegségii-
ket nem ,,hagyjék el”, idésebb korukban is asthméasak maradnak. A dohanyzas és a kronikus l1ég-
uti megbetegedések Osszefliggése egészségligyi statisztikakkal bizonyitott. A romak korében a
rosszabb koriilmények kozt €lok kozott feltehetden gyakoribb a dohdnyzas, hiszen itt talaltuk
magasabbnak a kronikus 1éguti megbetegedéseket is. Ugyancsak a rosszabb koriilmények kozt
¢l6k korében talaljuk nagyobb aranyban az asthmasakat is, azonban nem szerinti eltérés nélkiil,
hiszen az asthma kialakuldsa nem jellemzdébb egyik nemben sem, igy késobbi megmaradéasara
sem lesz jellemzd a nemi kiilonbség.

XV., A gyomor, nyombél megbetegedései szintén szamos, igen kiillonbozo korképet foglalnak
Ossze, leggyakoribbak kozottiik a fekélybetegségek és az ezt megel6zd erosiv (felmarddédsos)
allapotok. Okaikat elemezve azt talaltdk, hogy tObbségében egy baktéridlis fertdzés, a
Helicobacter pylori fert6zés adja meg a lehetdségét a megbetegedésnek, melybdl kdrnyezeti fak-
torok megléte esetén alakul ki manifeszt megbetegedés. Ilyen tényezdnek tartjak a dohdnyzast,
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az alkoholfogyasztast, az epés refluxot (visszaaramlast) €s bizonyos gyulladascsokkentok nagy
aranyu fogyasztasat.

Ezeknek a faktoroknak a gyakorisdga az alapatlagtol vald eltérések adatai szerint szintén a
szegénységgel, deprivacioval fligg 6ssze (az inaktivak illetve szegregaltan élok korében az arany
magasabb). Osszességében a roma népességben a gyomor, nyombél megbetegedések aranya hat
és felszerese a megyei atlagnak. E magas értéket az emlitetteken kiviil befolyasold tényezot ada-
taink nem tamasztanak ald; ennek vélhetd oka épp a dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokasok
vizsgélatunkban ellendrizhetetlen mivolta. A haziorvosok véleménye ugyanakkor megerdsiti a
vélhetden lényegesen magasabb fertdzéses megbetegedettségi szintet.

Megeldzés tehat a javuld szocidlis koriilményeken keresztiil, a betegség gyakorisagdnak
csokkentése pedig a panaszok alapjan végzett endoscopos (tiikrozéses) vizsgalatokon keresztiil
lehetséges.

XVI., A maj megbetegedései Magyarorszagon leggyakrabban alkoholos majbetegségeket jelol,
bar természetesen mas korképek is tartoznak ide. A alkoholos alapi megbetegedés fiigg az alko-
hol mennyiségétdl, az expozicids 1d6tdl és egyéni faktoroktol.

Az alapatlagtol vald eltérés adataiban a méjbetegségek a magasabban kvalifikalt rétegre volt
jellemzd, és a dolgozok korében alacsonyabb volt a gyakorisaga, de semmilyen mas csoportban
nem mutatott jelentds eltérést. Az adatok azt valdsziniisitik, hogy a maj megbetegedései esetén,
az alkoholfogyasztassal vald szoros Osszefliggése okdn a kérdezettek valaszaikban torzitottak,
igy a majbetegségek adatait nem tekinthetjiik teljes mértékben validnak.

XVIL., Deformalo hatgerinc megbetegedések tobbnyire fiatal korban megjelend koérképek, mely-
nek aranya megfeleld koriilmények kozt felndttkorban csokken.

Ez a csokkend arany a KSH eredményeiben megjelenik, ezzel szemben a romak korében a
szdmuk korral nem csokken. Ezt a tobbi tényezd ismeretében értékelhetjiik. Ritkabban jelentke-
zik a munkaval rendelkezd alacsonyan képzett roméak korében, (vélhetden esetiikben alapvetden
fizikai munkasokrdl lehet sz6, ahol a fizikai munka a hibas fejloddési okok miatt korabban kiala-
kult gerincbantalmakat jelentOsen javitja). Az alapatlaghoz (5,1 %) képest a haztartdsban inaktiv
férfiak kétszeres aranya 10,5 %) igazolja feltevésiinket.

A hatgerinc-elvaltozasok kozvetlen terapikus megkdzelitésén tul egyértelmii az aktivitassal
jaré mozgas betegségeldfordulasi aranyt csokkentd hatasa.

XVIIL., Spondylopathiak korébe olyan megbetegedések tartoznak, amik nem megfeleld, fokozott
fizikalis megterhelés mellett jelentkeznek. Azok kozt, akik rendszeres fizikai munkat végeznek
az ilyen megbetegedés kevésbé fordul eld, sokkal inkabb a rosszabb fizikumu, kevésbé jo izom-
zattal rendelkezdkre jellemzd.

Ezek a tdimpontok a kérdéivvel egybevagnak, a betegségcsoport targyaldsa az el6z0 beteg-
séggel egylitt is targyalhato, a megoldas is ennek megfeleléen azonos.

Osszességében a roma népességben ez utobbi két betegség ardnya tobb mint négyszerese a me-
gvei atlagnatk.

XIX., A csontritkulas alapvetéen idosebb korra jellemzd megbetegedés, igy ennek megfelelden
gyakorisdga vizsgalt populacidban relativ alacsony, egyuttal a megyei atlag tobb mint tizszerese.
Mivel a csontritkulds etiologiai hatterében alapvetéen hormonalis kérdések allnak, illetve tudo-
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masunk szerint nem befolyasoljak ¢életmodbeli faktorok, igy a magas betegségarany adataink
szerint sem magyarazhatd. A kérdés felderitése tovabbi vizsgalatot igényel.

A betegségek el6fordulasi gyakorisdgainak ingadozasai tehat kizardlag a romék koraval, nemé-
vel, gazdasagi aktivitasaval és lakokoriilményeivel fliggnek 0ssze, azaz a nem és kor kivételével
a romak szegénysége indokolja egyes betegségcsoportok magasabb elofordulasat koriikben. Ki-
mutattuk, hogy elsésorban a roma népesség abszolut értelemben vett deprivalt koriilményei tehe-
tok felelossé a magasabb aranyban elofordulo betegségekert; tehat a ,, kozdsség terapiaja”, a
betegségek gyakorisaganak csékkentése elsésorban és mindenekeldtt gazdasagi és szocialis fel-
adat. Azonban e népesség egészségi dllapota olymértékben rossz, hogy halaszthatatlan az egész-
segligy azonnali beavatkozasa is.
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