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1. Bevezetés, irodalmi attekintés

1.1. Romak Magyarorszagon és a kiboviilt Europaban

A romdk, vagy mds néven cigdnyok Eurdpa olyan egyediildllé kisebbsége, amely-
nek nincs torténelmi értelemben vett elismert anyaorszdga, torténelmi feljegyzések utalnak
arra, hogy Eurépdba Perzsidn és a Kaukdzuson keresztiil vandoroltak be a IX. és a XIV.
szdzad kozott Eszak- Indiabdl. Az elsé irdsos feljegyzések a romédk kozép és kelet-eurépai
jelenlétérdl a XII. szazadbdl szarmaznak. Magyarorszagi jelenlétiiket Zsigmond kirdly egy
menlevele emliti elszor. A romaknak szdmos alcsoportjuk van, melyet a nyelviik, foglal-
kozéasuk €s a valldsuk hatdroz meg.

A roma népesség szdmanak, illetve egy adott orszagon beliil ardnydnak megitélésé-
ben jelentds eltérések mutatkoznak meg. Hivatalosan elfogadott az a kritérium, mely sze-
rint romdnak nevezik azokat az embercsoportokat, amelyek a roma nyelvet beszélik
és/vagy kozos etnikai identitdssal, kultirdval és torténelemmel rendelkeznek. A népszadm-
lalasi adatok alapjdn a roma szdrmazds véllaldsa, s még inkdbb a cigdny anyanyelv ismere-
te igen alacsony szintil, ezért kiillonb6z6 becslések alkalmazésa elfogadott. A ,,j6 helyisme-
rettel rendelkezd szdmlalobiztosok™ az életvitel alapjan osztdlyozzdk a hédztartdsokat, igy a
roma életviteli haztartdsban” éldket tekintik roma szarmazdsiaknak. Egy masik — etikai
szempontbdl vitathaté — megkozelités alapja, hogy a nem roma kornyezet romanak tekinti-e
az adott személyt. Magyarorszdgon a cigdnysag kutatdsdval foglalkozé szocioldgus kutatok
elfogadottnak tartjak, hogy a roma szdrmazas megitélése a kornyezet meghatirozdsan ala-
pul, melynek alapvetd kritériuma az é€letvitel és a tarsadalmi integracié foka. A hivatalos
demografiai jelentések, felmérések rendszeresen aldbecsiilik a romdk szamat, mert sok
roma el akarja keriilni a stigmatizaciot, s nem vallja magit roménak. A becslések alapjan a
legnagyobb etnikai kisebbséget képviseld romak szama ma Eurépaban 7-9 milliora tehetd,
amely megegyezik pl. Ausztria teljes népességével.

Az Eurépai Unid jelenlegi tagillamai koziil igen jelentés a roma népesség szdma
Magyarorszagon, Szlovadkidban, Spanyolorszdgban és Franciaorszdgban; a tagjelolt orsza-
gok koziil pedig Roménidban és Bulgaridban. Az egyes orszdgokban a népesség 6-9 %-ra
tehetd romdk részardnya a magas sziiletési ardnyszam, illetve a tobbségi populaciora jel-
lemz6 alacsony termékenységi ardnyszdm miatt a kozeljovOben vérhatéan jelentdsen no-

vekedni fog.



Hagyomadnyaik, kultdrajuk és nyelvhaszndlatuk alapjan hazdnkban harom nagy cso-
port kiilénboztethetd meg. A magyar cigdnyok (romungro) csak magyarul beszélnek, rész-
ardnyuk a legmagasabb, mintegy 70 %. Mads, késdbb bevandorolt csoportok — dsszefiiggés-
ben a vandorld életmdddal és a kotottebb, vérségi tarsadalom szervezddéssel is — megdriz-
ték eredeti nyelviiket és magyarul is besz€l6 un. olah cigdnyok (romani), ardnyuk kb. 21 %.
A harmadik csoport torténetében a nyelvi asszimildcié roman nyelvii kozegben zajlott le, e
csoport tagjai a XVIII-XX. szdzadban mint roman anyanyelviiek érkeztek Magyarorszagra,
6k az un. romancigdnyok (beds), ardnyuk a roma populdcioban 8-9 %, de a dél-dunantuli
kozosségekben sokkal magasabb.

Magyarorszagon az 1990-es népszamlalasi adatok szerint 142 683 f6 vallotta magat
cigdny nemzetiséglinek, a 2001-es népszamldlds sordn pedig 190 046. Roma csoportok és
nem roma kormdanyzati szervek 400 000 és 500 000 6 kozé teszik ezt a szamot, néha pedig
egyenesen 800 000-re. 1971-ben, 1993-ban és 2003-ban 2, 2 és 1 %-os reprezentativ min-
tavétel alapjan végeztek becsléseket a magyarorszagi romdk 1étszdmadra vonatkozdan. Az
1971-es vizsgéalat kozel 320 000 fore becsiilte a cigany népesség szdmat. Az 1993-ban el-
végzett kutatds szerint 1994. januar 1-én 456 646 cigany élt Magyarorszagon (egy kicsivel
kevesebb, mint a lakossdg 5 %-a). 24 év alatt tehit a roma lakossag szdma 44 %-os nove-
kedést mutat, szemben az Osszlakossdg korében ugyanazon iddszak alatt megfigyelt 3-4
%oc-es fogyassal. A jovOoben tovabbi eltolédas varhat6. 2003-ban a cigany népesség szamat
570 000 fore becsiilték. Elorejelzések alapjan a cigany lakossdg létszdma 10 év mdlva el-
érheti a 700 000 fot — amely az orszdg csokkend lélekszamat figyelembe véve — a lakossag
7 %-at is elérheti.

A romdk Magyarorszag egész teriiletén szétszorodva élnek, de eloszlasuk nem
egyenletes. Az északi (Borsod-Abadj-Zemplén, Heves, Nograd) és keleti (Szabolcs-
Szatmar-Bereg, Hajdu-Bihar, Békés) régidban €l a romak kozel 50 %-a. A roma lakossag
71 %-a magyar, 21 %-a cigany, 8 %-a roman anyanyelvii. Kozel 134 000 roma €l 758 te-
lepen. A telepszerii koriilmények kozott €lok 33 %-a az észak-alfoldi, 32,6 %-a pedig

észak-magyarorszagi régidban taldlhatd. A telepen él6k 76,5 %-a vallotta magét romanak.

1.2. A magyar lakossag halalozasa

Magyarorszagon 1981-t0] a népesség 1étszdmara a természetes fogydas a jellemzd; a haldlo-
zdsok szdma jelentdsen meghaladja az élvesziiletések szamat. A sziiletéskor varhato étla-

gos élettartam a férfiak korében az 1970-es évektdl folyamatosan csokkent; majd az



1993-as legalacsonyabb értéket kovetden jelentds emelkedés figyelhetd meg. A ndk sziile-
téskor varhat6 élettartama folyamatosan emelkedd trendet mutatott 1970-t61, azonban mind
a hasonlé tirsadalmi-gazdaségi helyzetben 1évd orszdgok, mind a fejlett orszdgok hasonl6
mutatdjanak értékéhez viszonyitva lényegesen alacsonyabb. A bdvités eldtti EU tagélla-
mokkal 6sszehasonlitva lemaraddsunk férfiak esetében 7, mig nék esetében 5 év volt 2005-
ben.

Hazankban a lakossdg korai haldlozédsa (0-64 éves) 1970-t61 igen kedvezétleniil alakult az
1990-es évek kozepéig mindkét nem esetében, ellentétben az EU atlagdhoz, vagy néhany
szomszédos orszdghoz viszonyitva. Kiilonosen a férfiak korében alakult tragikusan a ha-
landdsag; az 1970-es évek kozepétdl folyamatosan meredek emelkedést mutatva 1993-ban
érte él a legmagasabb értéket (830/100000 £6). Ugyanazon iddszak alatt az EU tagédllamok
haldlozasanak 4tlaga egyenletesen csokkent. A vizsgélt években a férfiak relativ haldlozasi
kockdzata az EU atlaghoz viszonyitva novekedett. NOk esetében a haldlozds kezdetben
stagndlt, majd az 1990-es évek kozepétdl csokkent, ennek ellenére lemaraddsunk az EU
atlaghoz viszonyitva jelentésnek mindsitheto.

Ezen idészakban a korai haldlozds haldloki struktirdjit elemezve megallapithat6, hogy
férfiak korében a vezetd haldlokok a keringési rendszer betegségei (32,7 %), a daganatos
betegségek (26,9 %) és az emésztérendszer betegségei (16,5 %) okozta haldlozdsok voltak.
Noknél a sorrend a kovetkezd: daganatos betegségek (36,5 %), keringési rendszer betegsé-
gei (31,4 %), emésztérendszer betegségei (13,7 %).

A haldlozasi mutaték az orszagon beliil is nagymértékil eltéréseket mutatnak. A vezetd
haldlokokra elvégzett elemzések a legveszélyeztetettebb térségeknek mindsitik Eszak-
Magyarorszagot és Eszak-Alfoldet, ezen beliil is két megyét, Borsod-Abatj-Zemplén és
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyéket. Ezen teriileten bizonyos korcsoportok és haldlokok

esetében a halanddsag 50-100%-al magasabb az orszagos atlagnal.

1.3. Egészségmonitorozas, egészségfelmérés

Az egészségmonitorozas olyan rendszeres és folyamatos adatgytijtés, amely a la-
kossdg egészségi dllapotara és az azt meghatdrozé tényezdkre gylijt adatokat; azt elemzi,
értelmezi és informdciot szolgaltat az egészségpolitikai dontések megalapozdsdhoz. Az
egészségmonitorozds segitségével felmérhetéek és nyomon kovethetdek az egészségprob-
1émak, azok foldrajzi eltérései, valamint a kiillénboz6 tarsadalmi csoportokban valé megje-

lenésiik. Ez ut6bbi igen fontos abban az esetben, ha az adott csoport egészségproblémainak



jellemz6i jelentds mértékben eltérnek; koriikben a népegészségiigyi prioritdsok meghatdro-
zésa kiilonos jelentdséggel bir, amely alapjdn a beavatkozdsok és azok hatdsai mérhetévé
véalnak.

Az egészségmonitorozds egy része a regisztracion alapulé adatgytijtésre épiil; pl.
haldlozas, morbiditas, rakregiszter. A felmérésen alapul6 adatgyiijtés jelentdos mértékben
kiegészitheti a regiszterek informdcidit. A regiszterek nem azonositjdk egyértelmiien a
hazankban €16 nemzetiségek egészségi allapotat jellemz6 mutatokat, igy ez alapjan nem
lehet a ciganysagra vonatkozé adatokat gytijteni, elemezni.

Az egészségfelmérések sordban a 2000-ben, majd a 2003-ban elvégzett Orszagos Lakos-
sagi Egészségfelmérés (OLEF) tekintheté mddszerét és a gyljtott adatok felhasznalhatdsa-
gét illetden nemzetkozileg és tudomdnyosan is elfogadottnak. Mindkét felmérés sordn az
orszag 447 telepiilésén, véletlenszeriien kivélasztott 7 000 felnétt kord lakost kerestek fel

otthonunkban a kérdezdbiztosok 78, illetve 72 %-os megvaldsuldsi ardnnyal.



2. Célkituzések

- Az OLEF keretében 2003-ban hasznalt, kis mértékben mddositott kérdoiv tesztelé-
se, az alkalmazhatosag és adatfelvétel modszertandnak kidolgozdsa, bevezetése a
telepszeri korillmények kozott €16 lakossdg korében Hajdd-Bihar, Szabolcs-

Szatmar-Bereg és Borsod-Abatij-Zemplén megyékben.

- A felvett kérddivek feldolgozasa, az eredmények Osszehasonlitdsa a magyar atlagos

populacié korében 2003-ban végzett egészségfelmérés eredményeivel.

- Az elvégzett egészségfelmérés alapjan javaslat készitése az orszdgos szintll, rend-

szeres egészségfelmérésre a telepszerii koriilmények kozott €10k korében.

- A kapott eredmények ismertetése a szakmaval és a dontéshozdkkal azzal a céllal,
hogy a telepszerti koriilmények kozott €10k esetében a Népegészségiigyi Program
altal megfogalmazott esélyegyenldség biztositdsa érdekében hatékony és hatdsos

prevencids programok kidolgozasa torténjen meg.



3. Anyag és modszer

2004-ben Eszakkelet-Magyarorszdg hdrom megyéjében kérdoives adatfelvételt végeztiink
a telepi, vagy telepszerii koriilmények kozott €l6k korében. A Debreceni Egyetem Nép-
egészségiigyi Iskoldja 2001-2002 kozott felmérést végzett a harom megyében az ott fellel-
het6 telepek elhelyezkedésére, az ott lakék szamdra és kornyezetegészségiigyi helyzetére
vonatkozdan. Telepként definidltdk azt a legalabb 4 lakasbodl all6 telepiilésrészt, amelynek
lakdsai alacsonyabb komfortfokozattal (viz-, dram-, gazellatas, csatorndzas, szemét elhe-
lyezés, stb.), €s magasabb laksiiriséggel hatranyosan kiilonboznek a telepiilés jellegzetes
lakokornyezetétdl. A felmérés kivitelezésében dontden az adott megyében €16 roma szar-

mazasu, civil szervezetekben aktivan kozremukodo kérdezobiztosok vettek részt.

3.1. Vizsgalati populacié, mintavétel

Az elemzés két adatbazis felhaszndlasaval tortént, mely két egészségfelmérésbol szarma-
zik, ahol az adatfelvételek idopontjai kozott mindossze 6 honap eltérés volt.

Az Orszdgos Lakossagi Egészségfelmérés célpopuldcidja a magyar, nem intézményben €16
felndtt lakossag volt, mig a masik egészségfelmérés sordn a 3 megye telepszerii koriilmé-
nyei kozott €16 felndtt lakossdga. Az dltalunk végzett vizsgdlat célpopulicidja a Borsod-
Abatj-Zemplén, Hajdu-Bihar és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye telepiilésein telepi vagy
telepszerii koriilmények kozott €16 18. életéviiket betoltott magyar dllampolgarok. A vizs-
gdlat mintakeretének nagysdga a 18 éves vagy anndl idOsebb lakosok 1étszamanak felméré-
se alapjan mintegy 62 000 f6.

A felmérésben a célpopulaciot reprezentdlé 1 000 f6s mintdn keriilt sor a kérddiv felvételé-
re. Ez a mintanagysdg mar tartalmazta a vilaszmegtagadas kovetkeztében fellépd veszte-
ség potlasat is, amelynek varhato érté€két 20-25%-ban hatiroztuk meg.

A mintavétel a hirom megyében telepeken vagy telepszeri koriilmények kozott é16 18
éves vagy anndl id6sebb lakosok telepiilésenkénti 1étszam-nyilvantartdsi adatbazisanak
felhaszndlasaval tortént. A véletleniil kivalasztott telepiiléseken, 1élekszamtdl fiiggden egy-
vagy tobb 10 fos (véletlenszer(i, ardnyos, csoport mintavételezési modszer) — véletleniil
kivélasztott, 18 vagy anndl id6sebb mindkét nembeli személyekbdl all6 — csoport kivalasz-
tasdra keriilt sor. Ez a tipusi mintavalasztdsi modszer lehetdvé tette, hogy a kiilonboz6
telepiilések az ott telepi vagy telepszerii koriilmények kozott €16k 1étszamanak megfeleld

mértékben legyenek képviseltetve a mintdban, azaz minél nagyobb egy adott telepiilésen a



telepi koriilmények kozott élok 1étszama, anndl nagyobb az esélye, hogy a mintdban na-
gyobb elemszammal szerepel.

A kivélasztott telepiiléseken a vdlaszad6 személyek kivdlasztisa a véletlen séta modszeré-
vel tortént. Ezzel a modszerrel a kérdéivielvételt végzd kérdezdbiztosok eldszor kivalasz-
tottak a telepen taldlhaté lakéhazat, majd a hazban laké Osszes 18. életévét betoltott sze-
mély esetében felvették a kérddivet. Abban az esetben, ha a 18. életévét betoltott szemé-
lyek egy része a felkeresés idOpontjdban nem tartézkodott a hazban, a kérdezobiztos egy
késobbi latogatas alkalmaval a tavollévoktol is megkisérelte felvenni a kérddivet.

A mintavételi tervben meghatarozott eljaras szerint a hirom megyében a telepszerii koriil-
mények kozott €16 populacidval rendelkez6 telepiilések random besoroldsat kovetden me-
gyénként keriilt meghatdrozdsra — a 1élekszamtdl fiiggden — a kivdlasztand6 hédztartdsok,

valamint a felveend6 kérd6ivek szama.

3.2. A vizsgalat Kivitelezése

A haztartasi alapd mintavétel sordn hasznalt kérddiv jelentéktelen modositissal a Magyar-
orszagon 2003 év végén haszndlt OLEF kérd6iv volt. A kérddiv két részbdl allt; az egyik
részben a kérdezdbiztos a szoban feltett kérdésekre adott valaszt megjeldlte a kérddivben.
Az érzékenynek tekintett kérdésekre az un. onkitoltds kérdéivben adtak véalaszt a kérdezet-
tek. A vizsgdlat lehetové teszi az Osszehasonlito értékelést az OLEF 2003. kérd6iv kozel
7000-es mintdjanak elemzése sordn kapott adatokkal; azonosithatéak a magyarorszagi at-
lag populacid, ezen beliil a legrosszabb szocidlis helyzetli és a telepszerti koriilmények
kozott €16k egymdshoz viszonyitott eltérései. Az egyértelmili hasonlithatdsdgot az biztosit-
ja, hogy mindkét vizsgélatban a kérd6iv ugyanazon tartalmu, felvétele azonos id6étartam-
hoz kothetd, a feldolgozas statisztikai médszere és a kutatdsi kérdések megegyeznek.

A kutatas az alabbi fobb témakorokre terjedt ki:

— demografiai, tirsadalmi, gazdasagi jellemzok

— életmindség, egészségi dllapot megitélése

— megbetegedések, koros dllapotok, panaszok

— korlatozottsidg

— egészségmagatartas, egészségkultira

— igénybe vett egészségiigyi szolgéltatasok.



Kutatasi kérdések

milyen mértékii eltérés figyelhetd meg a tarsadalmi, gazdasagi jellemzdk mutatéiban?

— mekkora a kor és nem szerinti prevalencidja a vélt egészségi allapot kiillonb6z6 katego-
ridinak?

— mekkora a kor és nem szerinti gyakorisaga a kiilonb6z6 foku korlatozottsdgnak?

— mekkora a kor és nem szerinti gyakorisaga a kiilonb6z6 kéros dllapotoknak?

— mekkora az egyes korcsoportokban a férfiakndl és a n6knél a kdvetkezo egészségmaga-
tartdsi tényezOk egyes kategdridinak gyakorisdga?
specialis étrend, testsily (fogyas/hizas)
szenvedélyszer-hasznalat (dohdnyzas, alkohol)

— milyen a tdrsadalmilag finanszirozott egészségiigyi szolgaltatdsok igénybevételének
mértéke?

A kérdezés lebonyolitasa és mindségbiztositasa

A kérdébivek felvételét roma szarmazast, képzett kérdezdbiztosok végezték 2004 majusatol
augusztusdig. Az adatfelvételt megel6z6en két napos oktatds sordn elméleti és gyakorlati
ismereteket kaptak a kérddivvel és a felvétellel kapcsolatban.

A vizsgélat el6tt minden kérdezdbiztos pontos dokumentécidt kapott a mintdba keriild te-
leptilésekrol, valamint haztartdsok szamardl. Az adatfelvétel helyszinére érkezve bemutatta
a meghatalmazasat bizonyitd fényképes okmdanyt. Amennyiben a mintdba keriilt haztartés-
ban a felkeresés idOpontjdban nem tartézkodott senki a lakasban, egy késobbi idopontban
Ujra megkisérelte a kérdoivfelvételt. Az adatfelvételhez valdé hozzajarulast igazolandd, a
kikérdezett személyek beleegyez6 nyilatkozatot frtak ald. A kérdezdbiztosok segitettek az
onkitoltos kérdoiv értelmezésében, ha ezt a mintdba keriilé személy igényelte. A kérdezo-
biztosok munkdjat két instruktor feliigyelte, akik az adatfelvétel 10 %-andl jelen voltak,

illetve elvégezték a kérd6ivek mindségi feliilvizsgalatit.

3.3. Adatkezelés és elemzés

A felvett adatok alapjan egy adatrogzitést végz6 szervezet adatillomanyt hozott 1étre,
melynek archivaldasat a DEOEC Népegészségiigyi Iskoldja biztositja a kérdéivekkel és be-

leegyezési nyilatkozatokkal egyiitt.



Az elemzés a STATA statisztikai programcsomaggal tortént. Az intervallum becslések
sordn a stantard hibdkat a mintavételi mddszert (rétegzés, csoportos mintavalasztas) figye-
lembe véve korrigéltuk.

A gazdaségi-tarsadalmi helyzet mindsitésére a jovedelem, az iskolai végzettség és a gazda-
sagi aktivitas kiilonbozo kategoridit alkalmaztuk. A haztartasok bevételeinek mérésére az
Egészségiigyi Vildgszervezet éltal ajanlott netté haztartdsi 6sszjovedelmét folytonos valto-
zoként alkalmaztuk. Vizsgélatunkban a havi ekvivalans jovedelmet (a haztartas havi nett6
jovedelme / a haztartds tagjai szdmdanak négyzetgyoke ) eur6ban adtuk meg. Az altalanos
populdciéban a véltozot kategorizaltuk, hogy az 6sszjovedelem alsé kvartilisaba tartozok
kiilonbozo mutatdinak érté€kei Osszehasonlithatéak legyenek a telepszert koriilmények ko-
zott é16k ugyanazon jellemzdivel.

Az iskolai végzettség, mint a tarsadalmi-gazdasagi stitusz mérésének egyik fontos eszkoze
a befejezett osztalyok szdmadval, illetve a megszerzett legmagasabb végzettséggel mérhetd.
Vizsgalatunkban a WHO 4ltal ajanlott négy kategériét tartalmazé skdlat haszndltuk, az
elemzés sordn ,,8 altaldnos, vagy anndl alacsonyabb” iskolai végzettség kategoridt vettiik
figyelembe.

A gazdasagi aktivits vizsgdlata soran az aktiv dolgozok részaranyat hasonlitottuk az alta-
lanos populdcidban és a telepszeri koriilmények kozott €16k korében. A gazdasédgi inaktivi-
tas okait kiilon elemeztiik a kérdéivben szerepld, a szocioldgiai kutatdsokban is hasznalt
kategoriak szerint.

A lakossag egészségi dllapotdnak jellemzésére egyre inkdbb elterjedt a funkciondlis modell
hasznélata, mely alapjan az adott személy egészségét annak alapjan lehet megitélni, hogy
mennyire tud kiillonboz6 tevékenységeket végrehajtani, részt venni a tarsadalom életében.
A funkcionalitds csokkenés mértékének bemutatdsahoz a silyos €s kozepes korlatozottsag
kategoridkat hasznaltuk. Sulyos korlatozottsagot lehet vélelmezni, ha az 4gybdl val6 felke-
Iéshez mas segitségét kell igénybevenni; mig kozepes korlatozottsag esetén az agybol fel
tud kelni, de az onellatashoz, vagy a tarsadalmi €letben valé részvételhez mas segitségét
kell igénybe venni.

Az egyének véleménye a sajat egészségiikrol az egészségi allapot mérésének igen fontos
indikatora. Az elemzésben a rossz és a nagyon rossz, valamint a j6 és a nagyon jo kategori-
dkat dsszevontuk.

A kérdbivben a ,, Véleménye szerint on mennyit tehet az egészségéért?” adott valaszoknal

Osszevontuk a ,,sokat tehet” és ,,nagyon sokat tehet” vdlaszokat.
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A vélt egészség becslésére a WHO 4ltal javasolt standard 5 fokozatu skdla keriilt alkalma-
zasra. Az elemzésben a ,,j6” és ,,nagyon j6”, valamint a ,,rossz” és ,,nagyon rossz” kategod-
ridkat 6sszevontuk.

Az Onkitoltds kérdéivben a valaszaddk altal megadott testsily és testmagassag alapjan
szdmoltuk a testtomegindexet (BMI) az aldbbiak szerint: a testtdmeg (kg) és a testmagas-
sag (m) négyzetének hanyadosa; BMlz%. Ertékei alapjan a kovetkez kategoridkat ké-
peztiik:

tilzott sovanysag: < 18,5

normal teststly: 18,5 -24,99
tdlsudlyos: 25-29,99
elhizott: > 30.

Az alkoholfogyasztdsi szokdsokat az onkitoltds kérd6ivben szerepld kérdések alapjan mi-

nositettiik. A gyakorisdg és a fogyasztott mennyiség alapjén az egyes személyek besoroldsa

az alébbi: nagyivd, mértékletes alkoholfogyasztd, alkoholt ritkdn fogyasztd, alkoholt nem

fogyaszto.

A dohanyzasnal a WHO ajanlésait figyelembe véve a populaciés dohdnyzasi mintik az

alabbiak:

- erdsen dohdnyoznak (naponta tébb, mint 20 szal cigarettat elszivnak)

- rendszeresen dohdnyoznak (naponta kevesebb, mint 20 szdl cigarettit szivnak)

- a dohanyzasrdl leszoktak (kordbban dohanyoztak, de a kérdezés idépontjdban nem val-
lottak magukat dohanyosnak)

- soha nem dohédnyoztak .

Az egészségiigyi ellatds igénybevételét illeten adatgylijtésiink a felmérést megel6z6 évre

vonatkozott. Bizonyos beavatkozasok / szolgaltatisok vonatkozdsdban az iddintervallumot

ketto, illetve 6t évben hatdroztuk meg.

A morbiditasi viszonyok felmérése a népegészségiigyi szempontbdl kiemelkedd jelentds-

séggel biré betegségek gyakorisdgdnak megismerését célozta meg. A kérd6ivben a diag-

nosztizalt és a megkérdezett altal ismert betegségekre vonatkozd kérdések szerepeltek,

fiiggetleniil attdl, hogy a megkérdezett személy kezelés alatt 4llt-e, vagy sem.

A kérd6ivben nem szerepeltek a daganatos megbetegedésre vonatkozd kérdések, mivel a

betegek tobbsége nem rendelkezik informacidval arrdl, hogy ilyen betegségben szenved.
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A viltozok prevalencia becslését a telepszerti koriilmények kozott élokre és az altalanos
populdcidra végeztiik el. A tarsadalmi-gazdaségi jellemzoket kiilon vizsgaltuk az OLEF-en
beliil az als6 jovedelmi kvartilisbe tartozé csoport vonatkozédsdban. A kiilonbdzd valtozok
gyakorisdganak populdcids becsléseit (95 %-os megbizhatdsdgi tartoméannyal) hasznaltuk
az Osszehasonlité elemzések sordn. Az elemzést nem és az alabbi korcsoport szerint végez-
tiik; 18-29, 30-44, 45-64 évesek. A telepi koriilmények kozott €16 65 éves és anndl idGseb-

bek alacsony létszamuk miatt (33 f6) nem keriiltek be az elemzésbe.
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4. Eredmények

Az OLEF keretében 2003-ban a tervezett 7000 kérddéivfelvételbdl 5072 valdsult meg. A
mintaba bekeriiltek 15 %-a nem volt elérhetd a felmérés iddtartama alatt, 8 %-a megtagad-
ta a vizsgélatban torténd részvételt, 4 % esetében egyéb ok miatt nem valdsult meg a kér-
doiv felvétele. Az Osszehasonlitd elemz€ésbe a 65 €vesnél fiatalabb, Gsszesen 4121 f6 adatai
keriiltek be.

A telepszerii koriilmények kozott €16k korében 969 kérddiv felvétele valdsult meg a terve-
zett 1000-bdl, mely 96,9 %-os vilaszadési aranyt jelentett. 12 f6 megtagadta a valaszadast,
19 f6nél a kérddiv felvétel megszakadt. Az elemzésnél 936 — 65 évnél fiatalabb — vélasz-
ad¢ adatait haszndltuk.

A tarsadalmi-gazdasagi helyzet jellemzésére az iskolai végzettség, a gazdasagi aktivitds, az
atlagos havi ekvivalens jovedelem és a lakdskoriilmények mutatéit hasznéltuk. A csak
alapfoku végzettséggel rendelkezOk ardnya a telepszerti koriilmények kozott é16k korében
Iényegesen magasabb, az édltaldnos populacid alsé jovedelmi szintjén é16khoz viszonyitva
kozel kétszeres, az dltaldnos populdciéhoz viszonyitva tobb mint hdromszoros a kiilénbség.
Az alacsony iskola végzettség magas ardnya kiilondsen az id6sebb korcsoportban szembe-
tlind, megkozeliti a 90 %-ot, szemben a masik két populacié 50 és 29 %-os értékével. A
telepszerii koriilmények kozott €16 18-29 évesek koziil csak minddssze 27 % rendelkezik
magasabb iskolai végzettséggel.

Az alacsony iskoldzottsag jelentOsen rontja a munkaerdpiaci lehetéségeket, melyet az aktiv
dolgozok igen alacsony ardnya is jelez a telepeken él6k esetében, a legkedvezObb helyzetl
30-44 évesek korében is csak minden 6todik aktiv dolgozd. A vizsgalt masik két csoport-
ban ez az ardny kétszer, illetve négyszer magasabb. A telepen €16k korében az atlagos havi
ekvivalens jovedelem mértéke az altalanos populécio als6 jovedelmi szintjén €lokével gya-
korlatilag megegyezik, és kétszer alacsonyabb az dltalanos populdciéhoz viszonyitva.

Az inaktivitast vizsgdlva szembetiind férfiak korében a munkanélkiiliek alacsony, mig a
rokkantsagi nyugdijasok és a szocidlis segélyben részesiilok magas ardnya az altaldnos
populdcidhoz viszonyitva. A telepszerii koriilmények kozott €16 ndk esetében a GYES-en,
GYED-en 1évOk, a haztartdsbeliek és a szocidlis segélyezettek magas ardnya figyelhetd
meg.

Ennek megfelelden a gazdasagi helyzet mindsitése is eltérd a harom vizsgalt csoportban,

melyet a telepszeri koriilmények kozott €lok kozel 40 %-a nagyon rossznak {télt meg.
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Ugyanakkor az altaldnos populécié alsé jovedelmi szintjén é16k 30 %-a, mig az dltaldnos
populdcid 20 %-a mindsitette nagyon rossznak az anyagi helyzetét.

Feltehetden az alacsony jovedelem, a magas foku gazdasdgi inaktivitds kovetkezménye,
hogy a telepeken €16k lakdskoriilményei is rosszabbak, az egy szobds lakdsban €16k ardnya
meghaladja az altaldnos populacié hasonlé mutatéit.

A lakaskoriilményekkel, a lakohellyel a telepeken €16k jelentds része elégedetlen, az elé-

gedetlenség mértéke kifejezettebb a fiatalabbak €s a nok korében.

A férfiak korében a sulyos és a kozepes korldtozottsdg 0sszevont mértéke a két vizsgalt
populdcid esetén hasonldan alakul, mig nék korében a telepi koriilmények kozott é16knél a
két korlatozottsdgi fok mértéke — a 18-29 éves korcsoportot kivéve — 1ényegesen magasabb
(a 45-64 éves férfiak 42 %, nok 52 %). A stlyos korlatozottsdg gyakorisidga a telepszerii
koriilmények kozott é16knél kifejezettebb mindkét nem esetében, a 45-65 évesek korében

minden harmadik embernek segitséget kell igénybe venni az agybodl valo felkeléshez.

Az egészségi allapot szubjektiv megitélésében a 18-29 éves férfiak és ndk korében nincs
jelentds kiilonbség a két populdcidban. A 30-44, és kiilonosen a 45-64 éves korcsoportok-
ban mindkét nem esetében megfigyelhetd a rossz; nagyon rossz mindsités magas értékei
(45-64 év férfiak 42 %, nok 58 %) a telepszeri koriilmények kozott él6knél. Az dltalanos
populdcié hasonld nemi és kord lakossdga korében a fenti értékek kétszer kisebbek. A
telepen €16k koziil a 45-64 éves férfiaknal csak minden 7., noknél minden 14. megkérde-
zett mindsiti egészségi allapotat jonak, illetve nagyon jonak. A két nem egészségi allapot
mindsitésének eltérései igen kifejezettek e populdcidéban, a nék korében a szubjektiv meg-
itélés sokkal rosszabb egészségi allapotot mutat.

Az éltalanos populaciéban mindkét nem valamennyi korcsoportban 1ényegesen nagyobb
mértékben gondolta, hogy ,,nagyon sokat”, vagy ,,sokat tehet” egészségéért; a 18-29 éve-
sek kozel 90 %-a vélekedett igy. A telepen €16k korében e vélasz gyakorisdga 1ényegesen
alacsonyabb, a kor elorehaladtiaval csokken, a 45-64 éves férfiak és n6k koziil mindossze
40 % gondolja igy, hogy sokat tehet egészségéért.

A dohdnyzasi szokdsokat vizsgdlva megéllapithatd, hogy mar a 18-29 évesek korében —
kivéve az éltalanos populdciot — a rendszeres dohdnyosok ardnya tobb, mint 50 %. A leg-
magasabb dohdnyzdsi gyakorisig mindkét nemben a 30-44 éveseknél figyelhetd meg. E
korcsoportban minden masodik telepen €16 naponta tobb, mint 20 darab cigarettat szivott

el. E populdcidban a rendszeres dohdnyzdkhoz tartozik a 30-44 éves ndk 66 %-a, a férfiak
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75 %-a. A dohanyzds kezdetére jellemzo a fiatalabb életkor valamennyi vizsgalt korcso-
portban a telepen €16k korében. A telepen €16 18-34 éves korcsoportban 15,9 év (95 % CI
15,7-16,2), a 35-44 éves korcsoportban 16,2 év (95 % CI 15,8-16,5), a 45-64 éves korcso-
portban 16,6 év (95 % CI 14,3-19,0) volt a dohanyzds kezdetére jellemzd atlagéletkor.
Ugyanezen értékek az altaldnos populdcioban a kovetkezdek voltak: 17,3 év (95 % CI
17,1-17,5), 19,0 év (95 % CI 18,7-19,3), és 21,0 év (95 % CI 20,2-21,9).

Az alkoholfogyasztasi szokdsokat vizsgdlva megéllapithatd, hogy a telepen €16 nok koré-
ben igen magas az absztinensek gyakorisaga, alacsony a mérsékelt és a nagyivok gyakori-
saga, szemben az altalanos populécio €s az éltalanos populacio alsé jovedelmi kvartilisdba
tartozok értékeivel. A telepen €16 férfiak esetében a 18-29 éves korcsoportban valamivel
magasabb a nagyivok gyakorisdga, a tobbi korcsoportban viszont alacsonyabb. Az abszti-
nensek ardnya — a n6kh6z hasonldéan — a telepen €10k esetében magasabb.

A tapléalkozasi szokdsok vizsgdlata sordn megéllapithatd, hogy a ndvényi olaj haszndlata a
telepen €16k V4-nél, az éltaldnos populécié alsé jovedelmi szintjén €16k Y2-nél, mig az élta-
lanos populéci6 kozel 75-ndl figyelhetd meg. A felmérést megel6z6 1 hénapban a naponta
z0ldséget/gylimolcsot fogyasztok ardnya az altaldnos populdcidban 50 % feletti, mig a te-
lepen €16k korében ez 30 % koriili. A telepi nék 20 %-a, a férfiak 29 %-a ritkdbban, mint
hetente fogyasztott gyiimolcsot, vagy zoldséget, szemben az dltaldnos populdcié hasonld
mutatdival, ami nOknél kozel 5 %, férfiaknal 8 %.

A testtomeg-indexet vizsgalva mindhdrom populdcidoban ugyanazon tendencidk érvényesii-
Iése mellett jelentOs eltérések a gyakorisdg vonatkozdsdban nem voltak észlelhetok. A
noknél a kor eldrehaladtaval emelkedett a tdlsilyossag vagy elhizas gyakorisaga.

A fiatal férfiak korében a tdlsdlyos, vagy elhizottak ardnya magasabb, mint az ugyanezen
korosztalyba tartoz6é noknél. A tdlzott sovanysag a fiatal ndknél lényegesen gyakoribb,
mint a fiatal férfiakn4l.

Az egészségiigyi szolgaltatisok igénybevételének gyakorisdga jelentds mértékben kiilon-
bozik az dltaldnos populacié €s a telepszert koriilmények kozott €16k korében. Ezen beliil a
nemek kozott is megfigyelhetdek az eltérések, amelyek mindkét vizsgélt populdciéban
hasonlo jellegliek. Az egészségiigyi szolgéltatdsok igénybevételi gyakorisdga az életkor
elérehaladtdval novekszik mindkét populdcidban, azonban a férfiak korében az igénybevé-
tel Iényegesen alacsonyabb, a kiilonbség a fiatalabb korcsoportokndl kifejezettebb. Az 4lta-
lanos populacional mindkét nemnél magasabb prevalencia értékek figyelhetdk meg a telep-

szerl koriilmények kozott é16khoz viszonyitva, kiillondsen a férfiak korében és a fiatalabb
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korcsoportokban. Az egészségiigyi szolgaltatdsok igénybevételén belill a telepszerti koriil-
mények kozott €16k korében a hdziorvosi szolgdlat a meghatiroz6. A szocidlisan hatrdnyos
helyzetli csoportra is jellemz0, hogy egészségiigyi problémdinak megoldéséra leggyakrab-
ban a héziorvosi szolgilatot veszi igénybe. A szakorvosi és a rendeldintézeti ellatds igény-
bevétele koriikben 1ényegesen alacsonyabb értéket mutat.

A fogorvosi szolgaltatds igénybevétele az altaldnos populécié korében igen alacsony, leg-
jobb esetben is csak minden masodik ember €lt ezzel a lehetdséggel 1 éven beliil. Az élet-
kor elérehaladtaval az altaldnos populdciéban mindkét nemre jellemzo, hogy egyre keve-
sebben keresik fel a fogorvost, a férfiakndl az igénybevétel gyakorisaga (30-42 %) kifeje-
zettebben alacsonyabb a ndkhoz (39-61 %) viszonyitva. A telepszert koriilmények kozott
él0k esetében a fogorvosi elldtds igénybevétele az életkor elérehaladtdval jelentdsen csok-
ken. A telepszert koriilmények kozott €16 45-64 éves férfiak koziil 1 éven beliil csak min-
den 6tddik ember jart fogorvosndl. Mindkét nem esetében a szolgdltatds igénybevételi gya-
korisdga lényegesen alacsonyabb az dltaldnos populdcidhoz viszonyitva.

A ndk korében a ndgyogydszati vizsgilaton torténd részvétel gyakorisdga a telepi 45-64
éves korcsoport kivételével kozel azonos. Jelentds kiilonbség figyelhetd meg a vizsgdlatot
megel6z6 2 évben a mammografids vizsgalaton résztvevok prevalencia értékeiben, kiilono-
sen a népegészségiigyi program lakossagi sziirévizsgalata célcsoportjdban, a 45-64 évesek
korében. A telepszerti koriilmények kozott élok koziil ebbdl a korcsoportbdl csak minden
negyedik nd vett részt az elmalt 2 évben a sziirvizsgalaton, amely igen alacsony az 4ltala-
nos populacidhoz viszonyitva, ahol a részvételi arany 70 %-os volt.

Az egészségligyi ellatas soran diszkrimindciot vélelmezett a telepszer(i koriilmények kozott
€lok korében a 18-29 éves korcsoport 25-29 %-a, a 30-44 éves korcsoport 28-37 %-a, a 45-
64 éves korcsoport 44-50 %-a. Ezen prevalencia értékek 2-6 % kozott alakultak az dltala-
nos populdcié kiilonbozd korcsoportjaiban mindkét nem esetén. A diszkriminédcid okait
vizsgélva a két populaci6 kozott jelentds eltérések mutatkoznak. Az dltalanos populaciéban
a diszkriminacié hatterében vélt okként az €letkor, a pénzhidny és az egyéb ok kozel azo-
nos stillyal szerepel, mig a telepszerii koriilmények kozott €16k esetében a vélaszok alapjan
a sorrend: az etnikai hovatartozds, a pénzhidny és az 6ltozkodés miatti megkiillonboztetés.
Kiemelendd, hogy az etnikai diszkrimindcidt a véalaszadok kozel 75-a jelezte. A pénzhidnyt,
mint a hatrdnyos megkiilonboztetés okat az egészségiigyi ellatds igénybevétele sordn a

telepiek valamivel alacsonyabb értékben jelolték.
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Az egészségligyi ellatds sordn, a 18-44 éves telepi férfiak 45 %-nak, mig a nék 60 %-nak
mérték a vérnyomdsat a megkérdezést megel6z6 1 éven beliil.

Az éltaldnos populdcié ugyanazon korcsoportjandl ezen értékek férfiaknal 70 %, ndknél
tobb mint 70 % volt. A 45-64 évesek korében a két populdcidban jelentds eltérés nem ta-
pasztalhatd. Az 5 évnél régebben tortént vérnyomasmérés gyakorisiga mindkét populécio-
ndl, valamennyi korcsoportban férfiakndl és néknél 5-10 % kozott volt.

Az ellatas soran a koleszterinszint mérése a telepszert koriilmények kozott élok 50-85 %-
andl a megkérdezést megeldzden tobb, mint 5 éve tortént. Ugyanezen értékek az altalanos
populaciénal lényegesen alacsonyabbak (34-62 %), ugyanakkor az egy éven beliili
koleszterinszintmérés gyakorisaga 1ényegesen magasabb a telepi koriilmények kozott E10k-
hoz viszonyitva.

A legjelent6sebb népbetegségek koziil a szivinfarktus, az agyvérzés, valamint a méjbeteg-
ség gyakorisagit vizsgdlva megéllapithatd, hogy a telepi koriilmények kozott €16k korében
magasabb prevalencia értékek figyelhetdk meg.A telepi koriilmények kozott €16 45-64
éves férfiakndl a szivinfarktus el6forduldsi gyakorisdga kozel 15 %. Az agyvérzés el6for-
dulési gyakorisdga mindkét nem esetében magasabb az éltaldnos populacié korében (45-64
éves férfi: 4,4 %; n6: 2,4 %). A majbetegségek prevalencidja magasabb a hatranyos helyze-
tli csoportndl valamennyi korcsoportban. Figyelemre méltd, hogy koriikben nem tapasztal-

hato jelentds eltérés a két nem kozott (45-64 éves férfi: 9 %; n6: 9,9%).
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5. Megbeszélés

A roma népesség helyzetével és problémdival az utébbi idészakban egyre tobb ta-

nulmdany foglalkozik kiilondsen a kozép-kelet eurdpai orszdgokban.
A roma kozosségeken belill a sulyosan romlé tarsadalmi-gazdasagi viszonyok, az esély-
egyenl6tlenség mértékének fokozddasa olyan nemzetkozi szervezetek figyelmét keltették
fel, mint a Vilagbank, a Nyilt Tarsadalom Intézet, Egyesiilt Nemzetek Fejlesztési Program-
ja, valamint az Eurdpai Unid kiilonbozo szervezetei. Ezzel egyidében a roma civil szerve-
zetek rész€rol is megnovekedett aktivitas figyelhetd meg, melynek kifejezett eredménye a
Roma Evtized Programjanak meghirdetése. Eurépa legnagyobb kisebbsége az 5-7 milliéra
becsiilt 1étszdmaval eléri Ausztria, vagy Svédorszdg lakossdgdnak a szdmdit. A tanulma-
nyok f6 célja a romék problémadinak és a fejlodés gatjainak, valamint az integracié lehet6-
ségének feltarasa, és ezek segitése eredményes modszerek keresésével.

Hazankban az Eurdpai Unidhoz tortént csatlakozds sziikségessé tette a Koppenhd-
gai Kritériumok teljesitését, melyek egyike a kisebbségek tiszteletben tartasat és védelmét
garantald intézmények stabilitdsdnak biztositdsét {rja el6. Magyarorszdgon a kisebbséghez
tartozé romdk szdmat ma 600-700 000 fére becsiilik, mely az Osszlakossdg 6-7 %. Ez az
ardny varhatéan novekszik, mivel a romdk koérében magas élvesziiletési ardany figyelhetd
meg, mig az Osszlakossdgndl ez folyamatosan csokken. A cigdnysdg helyzetének javitdsa
érdekében sziiletett kormanyprogram kiemelten foglalkozik az oktatds, a foglalkoztatas, az
agrargazdasagi feladatok mellett a szocidlis, egészségiigyi és lakdsprogramokkal. Ennek
keretében a cigany lakossag egészségi dllapotara és az egészségiigyi szolgaltatasok igény-
bevételére irdnyuld kutatdsok inditasat, a sziir6-gondozo szolgéltatasok korének bovitését,
a telepek rehabiliticidjat, vagy felszamolasat fogalmazza meg fobb célkitiizésként. A kuta-
tasokat megel6zden nagyon fontos annak meghatirozasa, hogy milyen definicié alapjan tor-
ténik a vizsgdlatok alanyainak kivélasztdsa, kiket nevezhetiink romédknak. A Magyar Tudo-
manyos Akadémia Szocioldgiai Intézetének 1993-1994-ben folytatott vizsgdlatdban azokat
tekintették romdnak, akiket a nem roma kornyezet cigdnynak tekint, a megkozelités etikai
alapon azonban nem elfogadhat6. Szdmos tanulmany bizonyitja, hogy nincs kelléen meg-
alapozott ismeretiink a roma csoportok egészségérol. A kutatdsok jelentOs része spanyol,
cseh, szlovdk és magyar roma kisebbségekre vonatkoznak, mds orszdgokra az elemzett
tanulmanyok 30 %-a vonatkozik. A tanulményok jelentds része a fert6z6 betegségekre

vagy a reproduktivitdsra koncentral, viszonylag kevés foglalkozik a nem-fert6z6 megbete-
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gedések okozta magasabb morbiditdssal. Bizonyitékok vannak az egészségiigyi szolgélta-
tasok és a megeldzd eljardsok alacsonyabb igénybevételére vonatkozéan. Magyarorszagon
egy Osszefoglald tanulmény vizsgalta az egészségiigyi szakirodalomban 1980 és 2001 ko-
zOtt megjelent, a cigdnysig egészségi dllapotdra vonatkoz6 kutatdsokat.Az elemzés megdl-
lapitja, hogy a roma kozosségek egészségi allapotiara vonatkozd tanulméanyok szidma vi-
szonylag alacsony, azok jelentds része 1-2 évtizeddel azeldtti dllapotot tiikréz. Komoly
kutatdsmodszertani problémakat azonositottak és javaslatot fogalmaztak meg a jovObeni
vizsgélatokra vonatkozdan.

2001-2002-ben a Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Iskoldja a Hajdd-Bihar,
Szabolcs-Szatmar-Bereg és Borsod-Abaij-Zemplén megyében végzett vizsgalattal azono-
sitotta a roma kozosségek altal lakott telepeket, ahol felmérték a kedvezdtlen adottsdgok
halmozo6dasat, a telepeken €16k 1étszamat, etnikai hovatartozasat. Ezeken a telepeken — 6
hoénapos iddeltolddassal — 2004-ben egészségfelmérést végeztiink roma kérdezdbiztosok
bevondsaval az OLEF keretében 2003-ban hasznélt, néhdny kérdés vonatkozdsdban mdédo-
sitott kérddiv felhaszndldsdval. Az igen magas, kozel 97 %-os vilaszaddsi ardny elérése
elsésorban a jol felkészitett roma kérdezdbiztosoknak és a lekérdezések mindségbiztositi-
sat feliigyel6 instruktoroknak koszonhetd. A felmérés lehetdvé tette a harom megye roma
lakossagéanak jellemzdit reprezentdlé eredmények Osszehasonlitdsat az altaldnos populdcid
és annak alsé jovedelmi szintjén €16k hasonld adataival. Mindkét felmérésben az elemzé-
seket ugyanazon mddszertan alapjan végeztiik, melynek sordn a telepeken €16k fiatalabb
korodsszetétele miatt a feln6tt lakossdg harom korcsoportjara hatdroztunk meg prevalencia
értékeket. A telepeken €16 65 éven feliilieket az alacsony létszamuk miatt az elemzésbol
kizartuk. A vizsgalat a tarsadalmi-gazdasagi jellemzokre, az életmindségre, a korlatozott-
sagra, az egészségi allapot megitélésére, az egészségmagatartasra, bizonyos megbetegedé-
sekre €s az igénybevett egészségiigyi szolgaltatasokra terjedt ki.

Az iskolazottsdg vonatkozasdban igen jelentds a szakadék a telepszerii koriilmé-
nyek kozott €16k és az dltalanos populacid kozott. Figyelemremélto, hogy a telepeken €16
18-29 évesek kozel 3% része is csak alapfokd végzettséggel rendelkezik. Hasonl6 eredmé-
nyeket tapasztaltak mas felmérések is, kiemelve, hogy a cigdny és nem ciginy lakossag
iskoldzottsdgi szintje kozotti tdvolsdg, ha kisebb mértékben is, de emelkedett a kordbbi
évekhez képest. Az alacsony iskolai végzettség meghatidrozza a munkavallalasi lehetdsé-
get, ezt mutatja az a tény, hogy a telepszert koriilmények kozott €16k korében az aktiv dol-

gozok ardnya lényegesen alacsonyabb. Ugyanakkor az dtlagos havi ekvivalens jovedelem
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valamivel magasabb, mint az atlagos populdcié alsé jovedelmi szintjén él0k esetében,
azonban ez elsésorban a szocidlis ellatdsbol, valamint a csalddtdmogatdsi rendszerbdl
szdrmazik. A 45-64 éves korcsoportban szdmottevd a rokkantnyugdijasok ardnya ami fel-
tehetleg Osszefligg a rosszabb egészségi dllapotukkal.

A telepeken él0k korében az egészségi dllapot szubjektiv megitélése a fiatalabb
korcsoportban nem tér el a két populdcidban, ezt mds vizsgalat is igazolja. Iddsebb korcso-
portokban azonban madr jellemz6 a funkcionalitids csokkenése €s a rosszabbnak mindsitett
egészségi dllapot.

Az egészségmagatartasi szokasok koziil kiemelend6 a rendszeresen dohdnyzok igen
magas aranya a telepeken él6k korében mind férfiaknal, mind néknél. Hasonl6 hazai vizs-
gdlat a dohdnyzds prevalencidjara vonatkozdan csak az iskolds gyermekek korében tortént,
ahol a tizenéves cigany gyermekek — mind a fitk, mind a lanyok — korében magasabb volt
a napi rendszerességgel dohdnyzok ardnya. Ezt vizsgdlatunk is megerdsitette, a telepszerii
koriilmények kozott élok esetében a rendszeres dohdanyzds kezdete 1ényegesen fiatalabb
korra tehetd. Az alkoholfogyasztasi szokdsokban 1ényeges eltérést nem tapasztaltunk, ez
azonban csak részben magyardzhat6 a telepeken él6k alacsonyabb jovedelmi viszonydval.
A taplalkozasi szokdsokbol kiemelend6 a vizsgalt célpopulacié zoldség, gylimolcsfogyasz-
tasdnak és novényi olaj hasznalatdnak alacsonyabb gyakorisdga. A tirsadalmi feltételek, a
tarsadalom feleldsségvéllalasa a megfeleld egészségi allapot fenntartdsahoz biztosithatjak a
sziikséges keretet, azonban nem nélkiilozhetd az egyén tudatos, aktiv szerepvallaldsa,
egészségmagatartisa. Ez utébbi altaldban nem mutat szoros Osszefiiggést az egészségnek
az egészségkarositd kockazatokrol meglévo tudasszintjével, mivel a populidcié nagy része
tisztaban van bizonyos szokdsok egészségkarosité hatasdval, azonban mégsem mond le
ezekrol.

Az egészségiigyi szolgéltatasok igénybevétele a tobbségi tarsadalom tagjaival 6sz-
szehasonlitva lényegesen korlatozottabb, mely aldl csak a ndknél a haziorvosi ellatas
igénybevétele a kivétel A szakorvosi €s a rendeldintézeti ellatas koriikben 1ényegesen ala-
csonyabb értéket mutat, amelynek lehetséges okai: elmarad a tovabbkiildés magasabb ella-
tasi szintre; vagy a hajlandésdg a magasabb ellatasi szint igénybevételére korlatozott. A
nok korében a négydgydszati vizsgalaton torténd részvétel gyakorisdga a telepi 45-64 éves
korcsoport kivételével kozel azonos az dltaldnos populécié értékeivel, amely feltehetdleg

Osszefiigg e populdcié magasabb fertilitdsaval.
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A Nemzeti Népegészségiigyi Program célzott lakossdgi szlirdvizsgalata altal ajanlott eml6-
szlirésen tapasztalt igen alacsony megjelenési gyakorisdg silyos kommunikécids és elérhe-
tdségi problémdt vet fel. Hasonlé gondok észlelhetdk egyéb szlir@vizsgalatok teriiletén is
(pl. vérnyomasmérés). A szegregalodott kozosség a rosszabb egészségi allapot mellett, az
egészségiigyi szolgiltatas alacsonyabb szintli igénybevétele sordan gyakrabban tapasztalt
diszkrimindciét, melyet elsOsorban etnikai jelleglinek mindsitett. Feltehetdleg a fenti gatld
tényezOk miatt sok esetben a rejtett morbiditds mértéke valdszinlileg magasabb, ezért a
szivinfarktus és a madjbetegség kivételével nem igazolédtak a telepeken él6k rosszabb
megbetegedési viszonyai.

A vizsgalatunk eredményei ramutatnak arra, hogy a telepszer(i koriilmények kozott
él0k életkoriilményeinek javitdsat célzo beavatkozdsok célkitlizéseinek megfogalmazasa-
kor nélkiilozhetetlenek a szakmailag megalapozott kutatdsi programok eredményei, mely-
nek figyelembevételével komplex interszektoridlis program tervezhetd. A rendszeres
egészségfelmérések lehetdséget biztosithatnak a jovében a célzott intervencids programok-
nak koszonhetd (s attdl esetleg fliggetlen) véltozasok értékelésére. A szegregédlddott lakos-
sagi csoport kedvezdtlen egészségi dllapotdnak hatterében a jelenleg rendelkezésre allé
bizonyitékok alapjan a rossz tarsadalmi-gazdasagi helyzetiik, életmodjuk all. Ezek ismere-
tében kell novelni a gazdasagi lehetdségeket a foglalkoztatds bovitésével, mely eldsegitheti
a munkavallalast, €s javithatja a jovedelemszerzd képességet. Az elérhetd és diszkrimina-
ciomentes oktatasiigy és egészségiigy az emberi toke javitasaval hozzajarulhat a szegény-
ség ordogi korének megszakitdsdhoz. Az eredmények azonban azt is mutatjdk, hogy az
egészség alapvetd szocidlis feltételeinek megteremtése onmagdban feltehetdleg nem ele-
gendd, hiszen a roma kozosségek egyes mutatéi, még az altalanos populicié legszegé-
nyebb rétegéhez viszonyitva is rosszabbak, ezért a roma kozosségek fejlesztését a csoport
tagjai egymastdl eltérd feltételeinek és sziikségleteinek ismeretére és a romdk noévekvd

részvételére, jogkorokkel torténd felruhazasara kell épiteni.
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