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1. BEVEZETES

A romak Europa legnagyobb lélekszamt nemzeti kisebbségét alkotjak. Az Eurdpai Unid (EU)
27 tagallamaban 4.338.700 és 7.985.500 {6 koz¢ tehet6 a roma nemzetiségiieck szama, ami az
EU lakossaganak megkozelitleg 1%-at teszi ki. A romak részaranya orszagonként, illetve
orszagon belill is jelentds teriileti diverzitast mutat. A roma lakossag részaranya Bulgaridban
9,94%-ra, Szlovakiaban 9,02%-ra, Romaniaban 8,63%-ra, Szerbidban 8,23%-ra,
Magyarorszagon 7,49%-ra, mig Spanyolorszagban 1,63%-ra az Egyesiilt Kiralysagban pedig
0,6%-ra becsiilhetd. (1. abra) [1]
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1. abra A roma populécio részaranya Eurdépaban. (minimum: 0,05% Dania, maximum: 9,94%
Bulgaria)

A magyarorszagi roma populacid nagysagat az elmult évtizedekben tobb alkalommal probaltak
megbecsiilni. Kemény Istvan és munkatarsai 1993-1994 telén végrehajtott felmérésiikben a
roma népesség 1élekszamat 482.000, mig 2003-ban 600.000 fére becsiilte (10%-0s hibahatart
feltételezve). [2,3] 2016-0s tanulmanyukban Pasztor és munkatarsai 876.000 fore becsiilték a
hazai roma lakossag nagysagat. [4] Hablicsek Laszl6 a roma populacié nagysagat 2011-ben
657.600, 2021-re pedig 774.200 fore becsiilte, prognosztikus elérejelzéseik szerint 2061-re a
roma népesség nagysaga 1.066.200 fore lesz tehetd.[5,6]



A populacion beliil képviselt részardnyuktol fliggetleniili minden eurdpai orszagban
szélsoségesen deprivalt koriilmények kozott él a romak tobbsége. A 2014-es ,,Az Eurdpai Unid
masodik felmérése a kisebbségekrol és a hatranyos megkiilonboztetésrél” (EU-MIDIS 1) irta
le, hogy a roma valaszadok 80%-a szegénységi kiiszob alatt él és egyharmaduk olyan
lakoépiiletben lakik, ahol nincs vezetékes viz. A feln6tt roma lakossag 27%-a, illetve a roma
gyerekek 30%-a nyilatkozott ugy, hogy a csaladjukban egy honapon beliil legalabb egyszer
eléfordult éhezés. A tanulmany megallapitotta, hogy a roma lakossag mindosszesen 34%-a volt
gazdasagilag aktiv. A 6 év alatti roma gyerekek 53%-a vett csak részt Kisgyermekkori
nevelésben. A 6-24 év kozotti roma gyerekek illetve fiatalok 18%-a korosztalydnak nem
megfeleld oktatasban részesiilt, az életkoruknak megfelelonél alacsonyabb iskolai végzettséget
irtak le koriikben. [7] Az aktiv kort roma felnbttek tobbsége a megfeleld iskolai képesités
hianyaban nem képes elhelyezkedni. A nem megfeleld lakhatasi koriilményeik, a lakasok rossz
kozmtellatottsaga és komfortfokozata nemcsak az egészségi allapotukra gyakorol negativ
hatast, hanem - szamos mechanizmus révén - gatjat képezi a tobbségi tarsadalomba torténd
beilleszkedésiiknek is. A szegregalt koriilmények kozt €16 romak korében mindezek a

problémak még stlyosabb formaban jelennek meg. [8-11]

2. IRODALMI ATTEKINTES

2.1. AROMA NEPESSEG OSSZETETELE

A roma populacié nem tekinthetd homogén etnikai csoportnak és annak ellenére, hogy az
egészségtudomanyi felmérések zommel a roma etnikumhoz tartozd személyek Osszességét
célozzak meg, nem téve kiilonbséget az egyes roma alcsoportok kozott, a tapasztalhatd
heterogenitds arnyalhatja az epidemioldgiai mutatékbodl levonhatd kovetkeztetéseket. A roma
populacié alcsoportokba torténd besorolasara tobbféle kritérium rendszert alkalmazhatunk,
tobbek kozott csoportositasi alapot képezhet, a nyelvi, etnikai, szociokulturalis vagy torténelmi
alapokon nyugvd jellemzék. A roma népesség klasszikus tagozddasa a nyelvhasznélati
szokasokat lakohelyet illetve az dnmeghatarozast veszi alapul és fontos megemliteni, hogy a
kiilonb6z6 csoportok esetében kiilonbdz6 mértékll asszimilacios folyamatok figyelhetéek meg.
,Romungrok” alkotjak a Karpat-medencében €16 tobbségében magyarul beszéld romakat. A
»,magyarciganyok” és a ,karpati cigdnyok™ is a korabban emlitett csoportba sorolhatéak. A
,»sZintok™ kulturalisan és nyelvhasznalat szintjén is a karpati cigdnyokhoz allnak kozelebb. A

csoportnevet a ,,szinti” nyelvjarasrol kaptdk. Az eldbbiekkel ellentétben az ,,olahciganyok™
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csoportja nem tekinthetd egységes alcsoportnak, hiszen a nyelvhasznalat és a kulturalis
sajatossagok alapjan tobb kisebb heterogén népcsoportot képeznek példaul ,lovarik”,
,drizarok”, mely elnevezések gyakran kotddtek egy-egy foglalkozashoz (a lovari elnevezés
példaul a 16 kereskedelemhez kothetd). A ,,beas” romékat €lesen elkiiloniti a korabban emlitett
csoportoktol, hogy anyanyelve nem a magyar, hanem a roman, a ,,roman ciganyok” hazai kis
I1élekszamu csoportjaba azok a romak sorolhatoak, akik a romén hatar mentén romanok lakta
teleptilésen ¢€lnek. [12] A nagyfokll heterogenitas kihivasok elé allitja a szociologiai €s
egészségtudomanyi kutatdsokat. A roma populacié nagyfoku heterogenitasara hivja fel a
figyelmet Ladanyi Janos és Szelényi Ivan ,,Ki a cigany” cimii kdzleményiikben. Konkluzioként
megemlitik, hogy az alltaluk elemzett vizsgalok eredményei k6zott meghtizodo kiilonbségek
csak részben magyarazhatébak a kiilonb6zo vizsgéalatokban érzékelhetd metodologiai
bizonytalansagokkal részben pedig, hogy a vizsgalni kivant populacié nem képez egyértelmiien

lehatarolhat6 csoportot. [13]

2.2. A ROMA POPULACIO EGESZSEGI ALLAPOTA

A rendelkezésre all6 adatok alapjan a romak egészségi allapota messze elmarad a tarsadalom

nem roma tagjaira jellemz6 referencia szintekt6dl. [14—22]

A nem roma ¢€s a roma populacio egészségmutatdi kozott huzodo szakadékért jelentds részben
az egeszseégi allapotra hato ¢letmodbeli €és kdrnyezeti tényezok felelosek. Régbta ismert, hogy
a nem romdkhoz mérten a romdak koérében szdmos életmodi rizikotényezéd magasabb
gyakorisaggal fordul eld. Szoros kapcsolat mutathatd ki a roma etnicitds és a dohanyzas,
mértéktelen alkoholfogyasztas, valamint a kabitoszer fogyasztas emelkedett gyakorisdga
kozott. [14,23-26] Az egészségtelen taplalkozasi mintazatok megkdzelitéleg haromszor
gyakrabban fordulnak el6 a romak korében. [15,16] A nem romakhoz képest a romak
Iényegesen ritkdbban szdmolnak be rendszeres gyiimdlcs-, zoldség- és tejtermék-fogyasztasrol.

[15,27]

A rizikotényezoknek vald fokozott kitettség megalapozza a fert6z6 és nem fert6zo
megbetegedések romak korében tapasztalhatd emelkedett gyakorisagat. A roméak korében
gyakoribbak a fert6z6 megbetegedések, melyhez szamos esetben, alacsony atoltottsagi adatok
is parosulnak. [16,17,28] A legnagyobb egészségveszteség azonban a kardio-metabolikus
megbetegedések (hipertonia, koronaria megbetegedések, lipid-anyagcsere zavar, 2-es tipusu
cukorbetegség ¢€s a metabolikus szindréma) rizikotényezdinek (elhizas, emelkedett
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vércukorszint, csokkent HDL koleszterin szint, hiperkoleszterinémia, hipertrigliceridémia) a
roma populacion beliil megfigyelhetd emelkedett gyakorisaga okozza. [16—20,29,30] Ezek a
roma és nem roma populacid kozotti kiillonbségek mdar az élet korai szakaszaban is
detektalhatok. [21,31-34] A mentalis egészség teriiletén is rizikofaktor a roma etnicitas, amit a

depresszio és az ongyilkossagi kisérletek gyakoribb el6fordulasa jelez koriikben. [14,35,36]

Az életmodbol fakado egészségveszteséget tovabb fokozza, hogy az EU-n beliil, tagallamtol
fiiggetleniil magas azoknak a romaknak a részaranya, akik nem jutnak hozza valamilyen
egészségiigyi ellatashoz vagy preventiv szolgaltatashoz. [17,37-39] Annak ellenére, hogy a
hazai felmérések az eurdpai atlagnal jobb képet mutatnak, a magyarorszagi romak korében is

kimutathat6 a nem megfelel6 egészségligyi ellatasbol fakado egészségveszteség. [40-42]

A kronikus megbetegedések emelkedett gyakorisaga, illetve a ki nem elégitett egészségiigyi
sziikségletek kozvetett és kozvetlen mddon is kapcsolatba hozhatoak a roma populdcidban
tapasztalhatd rossz mortalitasi és kedvezotlen korai haldlozasi mutatokkal (a roma népesség

varhato élettartama 1ényegesen rovidebb, mint a nem roma népességé). [43]

Ha a roma populaciot alcsoportonként szeretnénk Osszehasonlitani a tobbségi tarsadalom
egészségmutatoival, akkor viszonylag kevés szakirodalmi adat all rendelkezésre. A publikalt
eredmények a gabor romak korében szignifikansan magasabb testtomeg indexet, derék-csipd
hanyadost, és gyakoribb elhizast mutattak ki a lovari romakhoz és a nem roma valaszadokhoz
képest. Eletmodi faktorok tekintetében a gédbor romék korében szignifikdnsan alacsonyabbnak
bizonyult a fizikai aktivitds mértéke a beds és a nem roma valaszadokhoz képest. A beds romak
ritkdbban szamoltak be Sportolasi tevékenységrdl, mint a gabor roma vagy a nem roma

valaszadok. [44,45]

Osszességében az egyes eurdpai orszagokbdl szarmazo adatok vitathatatlanul demonstréljak,
hogy a romdak egészségi allapotaval kapcsolatban minden teriileten siirgds a beavatkozasi
kényszer. A tapasztalatok szerint viszont a roma populaciora fokuszalo beavatkozasok
hatékonysaga alig vagy egyaltalan nem érzékelhetd. Ezt jol mutatja, hogy nem ismerjiik
kelloképpen azokat a mechanizmusokat, melyek a roma lakossag korében a populacios szintii
egészségveszteséget eredményezik. A probléma nagysagdhoz mérten megfeleld ¢és
szisztematikus egészség-monitoring egyik eurdpai orszagban sem miikodik. Szamos esetben
jogi, etikai és metodikai problémak nehezitik a hianyzo ismeretek megszerzését, a sziikséges

vizsgalatok kivitelezését, vagy éppen a megfeleld monitoring miitkodtetését. [46—48]



2.3. AROMA POPULACIOT ERINTO INTERVENCIOK
MONITOROZASANAK NEHEZSEGEI

A szisztematikus monitorozas problémait jol szemlélteti a Roma Integracié Evtizede (2005—
2015) program (The Decade of Roma Inclusion 2005-2015) eredményeinek értékelése, a
program hatdsidra keletkezd egészségnyereség meghatarozdsa. A program a rossz
¢letkoriilmények felszamolasat a diszkrimindcio €s a tarsadalmi kirekesztés mérséklését illetve

megsziintetését tiizte ki célul. [49]

A publikalt tanulmanyok szerint, a Roma Integracié Evtizede (2005-2015) alatt bekovetkezett
valtozasok ellentmondasos képet mutattak Magyarorszagon. Az oktatas és a lakhatas teriiletén
valamint a preventiv egészségligyi szolgaltatasok esetében a romak kedvezdtlen helyzete nem
valtozott. Ugyanakkor, a foglalkoztatasi mutatoik és a gazdasagi statuszuk javult. Az altaluk
érzékelt diszkriminacio jelentésen csokkent. [40] A publikalt eredmények generalizalhatosagat
rontja, hogy orszagos surveillance rendszer hidnyaban a Roma Integracié Evtizede eredményeit
nem lehet kellé alapossaggal értékelni. [40,42] A kozolt vizsgalatok metodikai szempontbol
heterogének illetve eléfordul, hogy az eredmények nem reprezentativak az orszag egészére. A
hazai kutatasokat is nehezitik azok a jogi, etikai és metodikai problémak, amik altalaban gondot
jelentenek Eurdpaban,és amik Magyarorszagon is korlatozzak a romak egészségével foglalkozé

szakpolitikak hatékonysaganak az értékelését. [48,50]

A roma populaciot célzo hazai epidemiologia vizsgalatok egy része Kis mintak felmérésén
alapult [23,51], vagy a roma populacio specialis rétegére iranyult [24,31,52]. Bizonyos
esetekben a mintak nem valosziniiségi mintavételi technikaval késziiltek, ezért az eredmények
reprezentativitasa kérdéses. [10,24,53,54] Kevés populacios alapt vizsgalat all rendelkezésre,
mely a roméak egészségmutatoit populacids alapon a nem romak egészségmutatoival vetette

volna 6ssze. [15,31,55]

A megbizhato adatok gyiijtését tovabb neheziti, hogy a roma populacié nem tekinthet6
homogén etnikai csoportnak, ¢és ezt a heterogenitast nem tudjak a vizsgalatok
modszereinek kialakitasakor figyelembe venni. Nem létezik olyan standard definicio, ami
pontosan meghatirozna a roma populacio tagjait. [13,46,56] Ezért a vizsgalatok
eredményei kozott nagyfoki heterogenitas tapasztalhatd, és nem kizarhato, hogy bizonyos

kiilonbségek egyszeriien az eltéré roma definicioval magyarazhatok.



2.3.1. AZ ONBEVALLASON ES A KULSO BESOROLASON ALAPULO ETNIKAI

HOVATARTOZAS REGISZTRALASA
Az egészségfelmérésekben a roma valaszadok célcsoportjanak azonositdsa soran alapvetden

két modszert alkalmaznak: (1) az etnikai hovatartozas dnbevallés alapjan torténd regisztralasat,
illetve (2) a valaszado kiils6 személy véleményén alapul6 etnikai mindsitést (a kiils6 személy
lehet példaul kérdezobiztos vagy olyan szakember, aki munkakorébdl fakadoan rendszeresen
foglalkozik romakkal). Vita targyat képezi, hogy az alkalmazott klasszifikacids rendszerek
koziil melyik tekintheté jobbnak, amikor a roma populaciot célzd egészségfelmérések soran a

célcsoportot definialjak. [13,56-58]

Amikor az egészségi allapot etnikai kiilonbségeinek az értékelése a cél, a felmérések jelentds
eltérést mutatnak aszerint, hogy az emlitett két modszer koziil melyiket alkalmazzék a roma és
nem roma valaszadok azonositasa soran. Az eurdpai felmérésekben, klinikai vizsgalatokban,
illetve a népszamlalasi adatgyljtésekben tobbnyire az Onbevalldssal torténd etnikai
hovatartozas modszertana honosodott meg. Bulgaridban [59], Spanyolorszagban [60],
Szlovakiaban [61], Szerbiaban [62], Belgiumban [63], és Angliaban [64] az O6nbevallason
alapul6 modszertant alkalmaztdk. A modszer a Magyarorszagon végzett egészségfelmeérések,
illetve a roma populacio genetikai meghatarozottsagat vizsgalo felmérésekben is széles korben

alkalmazott. [19,31,33,65,66]

Az onbevallason alapulo kategorizalas modszertanat biralok kiemelik, hogy a beazonositott
személyek szama nagyban fligg az orszag vagy a teriilet gazdasagi és jogi viszonyaitol, illetve
a tarsadalmi elditéletek intenzitasatol, ezért a vizsgalatok altal azonositott roma valaszadok
részaranya idor6l idére folyamatosan valtozo képet mutat. A nagyfoku variabilitas egyrészrol
azt eredményezi, hogy a roma populacio nagysagat ezzel a modszerrel nem lehet, vagy szinte
lehetetlen pontosan meghatarozni, masrészrol pedig a tobbnyire alabecsiilt értékek torzithatjak

a vizsgalatok eredményeit. [46,58]

A Kklasszifikacios hibabdl szarmazo torzitas kiillonosen akkor jelentkezik, amikor tobb (az
Onbevallast motivald kornyezet eltér) orszag bevonasaval végzett vizsgalatok eredményeit

kivanjuk értékelni. [37,39,67,68]

Pontosabb modszernek tiinik a kiilsé személy altali etnikai hovatartozas regisztralasa, mely
azon az elven alapul, hogy a tobbségi tarsadalom tagjai kiils6 jegyek (életmod, nyelv,

viselkedés), illetve személyes benyomasok alapjan képesek meghatarozni, hogy ki roma
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nemzetiségll és ki nem. Azaz, azt a definiciot alkalmazza, hogy az a roma, akit a kornyezete
annak tart. Ezek alapjan az egészségfelmérésekben a modszer felhasznalhaté az etnicitas
meghatarozasara, annak érdekében, hogy elkeriilhetd vagy csokkenthetd legyen az
onbevallashoz kapcsolodd téves besorolas, vagy az etnikai hovatartozas elhallgatasa. [58]
Fontos ugyanakkor megemliteni, hogy a kiils6é besorolas alkalmazasanak is vannak hibai (ez
sem tekinthet6 objektiv moédszernek). Példaul ismert, hogy a besorolast végz6 neme és etnikali

hovatartozasa kapcsolatban van a valaszado altala regisztralt etnikai hovatartozasaval. [46]

A kozelmultban publikalt kozleményekben, ahol nem az dnbevallas modszerét alkalmaztak az
etnikai besorolas regisztralasara, a kutatok az életvitel [28], a vezetéknév [69], a lakohely
[8,14,19,69-72], illetve valamilyen nem explicit modon definialt rasszbéli jellemz6 [73-75]
alapjan azonositottdk a valaszadok etnikai hovatartozasat. A sziikséges adatok regisztralasat
egészségiigyi dolgozok [76], roma kozOsséghez tartozd vagy roma kozosségben dolgozd
kérdezbbiztosok segitségével [55,71,77] illetve a gyermekek sziilei [75,78] segitségével
végezték. Eldfordult tovabba a felmérésekben az Onbevallds és a kiilsd besorolds egylittes
alkalmazasa is. [20,29,79-81] Magyarorszagon a szocioldgiai és demografiai kutatasokban
legtobbszor azt tekintik romanak a kutatok akit a kornyezete annak tart [82—84], de eléfordul

az is, hogy valamilyen hibrid modszer segitségével azonositjak a roma valaszadokat. [13]

Ha a kétféle etnikai adatgylijtés gyakorlatban torténé alkalmazasat vizsgaljuk, akkor
elmondhatd, hogy az dnbevalladson alapuld modszertan viszonylag egységesnek tekinthetd. A
vizsgalatokban ko6zos pontként jelentkezik az Onbevallason tul, hogy az etnicitast az eldre
meghatarozott kategoriak koziil kell kivalasztani egy vagy tobb valasz megjelolésével, illetve

az ,,egyeb” valaszlehetség esetében pontosithatd a valaszadoé altal vélelmezett etnikum is.

A metodika jol szemléltetheté az Amerikai Egyesiilt Allamokban végzett népszamlalasi
adatgylijtés segitségével. Az etnicitds regisztralasa a valaszadd oOnbevalldsan alapul. A
kérdezdbiztosoknak a valaszado altal megadott informaciokat kell rogziteni. A kérd6iv elészor
a valaszado etnicitasara kérdez ra (Hispanic, Latino, or Spanish Origin), majd a rassz
meghatarozasa kovetkezik. A valaszadonak az elére meghatarozott valaszlehetdségek koziil
kell valasztania egy, vagy tobb kategoriat. Szabaly, hogy a kérdezdbiztosok nem 6sztondzhetik
a valaszadot tobb kategoria megjeldlésére, azonban tobb valasz megjeldlése esetében kotelesek

a valaszt elfogadni. [85] Hasonlé metodika érvényesiil az Egyesiilt Kiralysagban is, ahol a
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népszamlalasi kérd6éiv alapjan a Office for National Statistics ajanlasokat is megfogalmaz az

etnikai adatok gy(ijtésével kapcsolatosan. [86]

A gyakorlatban a kiilonb6z6 orszagokban rendszeresen végzett nagy nemzeti reprezentativ
vizsgalatokban alkalmazott, az etnikai adatok gyijtésére alkalmas metodikak a kisebb
volumenii epidemiologiai vizsgalatokban is alkalmazasra keriilnek (tobbnyire véaltozatlan
modon), ugyanis a validalt és korabban mar sikeresen alkalmazott kérdések segitségével

egyszerlibb a megbizhato etnikai informacidk gytjtése.

Ezzel szemben a kérdezbbiztosi véleményen alapulé etnikai adatok gyiijtése soran kevesebb
nemzeti vagy nemzetkozi utmutatas érhetd el, igy a modszer implementaldsa soran a
felmérésekben nagyfoku heterogenitas figyelhetd meg. Az amerikai General Social Survey
esetében a kérdezbébiztosoknak a valaszadokat harom kategoriaba (,,White”, ,,.Black” és ,,Other,
Specify”) kellett besorolni abban az estben, ha az etnicitas egyértelmiien beazonosithatd volt.
Ha a kérdezdébiztos nem volt biztos a sajat megitélésében, akkor a valaszadotdl meg kellett
kérdeznie, hogy milyen etnikumutnak tartja magat. Az alkalmazott modszertant tovabb
pontositottdk egy kérdéssel, ahol a kérdezdbiztosnak egy 4 pontos skalan (teljesen biztos,
teljesen bizonytalan) kell jelolnie a sajat valaszanak megbizhatosagat. [87] A szintén az
Egyesiilt Allamokban folyo National Longitudinal Study of Adolescent to Adult Health (Add
Health) vizsgalatban az etnikai hovatartozas regisztralasara 6nbevallas, illetve a kérdezObiztos
véleményén alapuld kérdéseket is haszndlnak. A valaszok regisztralasa soran egy feltételnek
kell érvényesiilnie, miszerint a kérdezdbiztosnak a valaszt az Onbevalldson alapuld etnikai

informaciotol fiiggetleniil kell meghoznia. [88]

Mivel a nagyobb volumeni vizsgalatok nem szolgaltatnak egységes metodikat a vizsgalok altal
végzett besoroldsara, ezért a megfigyelheté modszertani heterogenitas a kisebb vizsgalatokban
is jelentkezik. Jo példa erre egy Brazilidban végzett felmérés, ahol a kérdezobiztosoknak a
cenzus kérdbivben szerepld kategoriakat felhasznalva kellett megallapitani a valaszado etnikai
hovatartozasat. A dontés soran csak a személyes benyomads ¢€s tapasztalat szamitott, mas

szabalyt nem kellett alkalmazniuk. [89]

A kiils6 személy altal végzett besorolas és az onbevallas bizonytalansagai miatt nincs
konszenzusos technika a roma etnicitas torzitasmentes regisztralasara. A nem standard
modszerekkel kapott eredmények pedig, kiillonb6zo torzitasokkal terheltek, illetve az

eredmények, csak megkotésekkel és kompromisszumok elfogadasaval vethetéek ossze.
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Mindezek mellett a szakirodalomban kevés szé esik arrol, hogy a két Kklasszifikacios
modszertan (onbevallas és Kkiils6 személy) parhuzamos alkalmazasa elésegitheti a
kutatasokban a roma nemzetiségii személyek pontosabb azonositasat. Az
egészségtudomanyok teriiletén nem talalhato olyan kozlemény, mely kozvetleniil vizsgalta
volna a két modszer (6nbevallas és a kérdezobiztos altal végzett kiils6 besorolas egyiittes

alkalmazasaval) eredményei kozott tapasztalhato kiilonbségeket.

2.3.2. A ROMA POPULACIOT CELZO EGESZSEGFELMERESEK

REPREZENTATIVITASA
A megbizhat6 adatok eldallitasat tovabb neheziti a vizsgalati eredmények reprezentativitdsanak

hianya, mely egyrészrdl a forraspopulacié nehéz meghatirozasabol, masrészrdl pedig az
alkalmazott mintavételi technikakbol fakad. Minden romakat célzé epidemiologiai jellegii
vizsgalatban szamolni kell a mintavételi hibaval, mivel mintavétel keret hianyaban,
torzitasoktol mentes roma mintat nem lehet eléallitani (Europai Unié Alapjogi Ugyndksége
altal koordinalt, EU-MIDIS 1II adatgylijtés eredményei esetében is szamolni kell a
reprezentativitasi problémakkal. [7]). Gyakran lehet talalkozni olyan felmérésekkel is, melyek

nem valdsziniiségi mintavételi technikaval késziiltek. [10,24,53,54]

Ha figyelembe vessziik, hogy a népszamlalas a teljes lakossag felmérését kozvetleniil
megcélozva mintavétel nélkiil és mintavételi keret alkalmazasa nélkiil gyiijt adatokat,
akkor a kapott eredmények értékelése soran jelentosen kisebb mértékii szelekcios hibaval

kell szamolni, a mintavételi keretet alkalmazo vizsgalatokhoz képest.

Az Onbevallason alapuld etnikai hovatartozasrol szamos orszdgban allnak rendelkezésre
népszamlalas alapt adatok [61,90-93], ahol az etnicitast tobb kérdés (etnikai hovatartozasra
vonatkoz6 itemek) segitségével regisztraljak, az etnikumhoz tartoz6é személyek pontosabb
beazonositasa miatt. A népszamlalas tovabbi eldnye, hogy rendszeres idokozonként végzett
adatgyiijtés, mely nemzeti koordinécio alatt all. Ha a kérddivekben szerepet kapnak az etnikai
hovatartozasra vonatkoz6 adatok mellett az egészségi allapotot leird, illetve az egészségi
allapottal Osszefiiggésbe hozhatd szocio-demografiai valtozok is, akkor a népszamlalasbol
nyerhetd adatok rendszeres és szilard alapot biztosithatnanak a roma €s nem roma populacio

kozott tapasztalhato kiilonbségek monitorozaséhoz.

2.4. A ROMA POPULACIOT CELZO VIZSGALATI MODSZEREK

FEJLESZTESENEK SZUKSEGESSEGE
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A romék és nem romak kozotti kiilonbségek értékelésére iranyuld adatgyiijtések tervezését a
kordabban emlitett modszerek bizonytalan jellege akadalyozza. A probléma hatvanyozottan
jelentkezik, amikor a roma populaciot érintd hatastalan intervenciok okait kutatjuk. A
rendelkezésre allo tudast mindenképpen bdviteni sziikséges, melyhez nélkiilozhetetlen a
jelenleg alkalmazott epidemiologiai moddszerek tovabbfejlesztése. [94-96] A jelenlegi
helyzetben a folyamatban 1év0, illetve a jovoébeli roma specifikus szakpolitikai beavatkozasok
csak korlatozott mértékben vezethetnek eredményre. [50] Ha az intervenciok kialakitasa, illetve
a szakpolitikai dontések nem tényszer(i adatokra épiilnek, akkor végsoé soron veszélybe keriilhet
a roma specifikus szakpolitikak fenntarthatosaga is. Mivel nem kell6képpen dokumentalt a
roma specifikus felmérések eredményeinek megbizhatosdga illetve a gyakorlati haszna,
tovabbra is nyitott kérdésként jelentkezik, hogy az egészségpolitikai dontéshozatal soran a roma
populaciot 6nalld intervencios célcsoportként kell-e tekinteni, vagy elegend6 a
mélyszegénységben €16 tarsadalmi csoportokat altaldban megcélzd intervencids programok

kialakitasa — mert ezek a romak esetében is eredményre vezetnek.

Bar a roma etnicitashoz val6 tartozashoz kapcsolodo egészségveszteség kérdéskorét illetve az
intervenciok hatékonysagat meglehetésen sok bizonytalansdg Ovezi, az EU kiemelten
foglalkozik a roma populéciot érintd deprivacio felszamolasaval. Ezért fogadta el 2011-ben ,,A
nemzeti roma integracios stratégiak unios keretrendszere 2020-ig” (NRIS) programot. [97] A
keretrendszer azt ajanlja a tagallamoknak, hogy a ,,nemzeti, regionalis és helyi integracios
politikdk egyértelmlien ¢€s specifikusan Osszpontositsanak a romakra, és a romak

sziikségleteivel konkrét intézkedések révén foglalkozzanak”. [97]

A hazai, illetve a nemzetkozi NRIS végrehajtasanak nyomon kovetése soran felhivtak a
figyelmet arra, hogy a Keretrendszerben megfogalmazott célok eléréséhez
nélkiilozhetetlen az eredmények folyamatos nyomon kovetése, melyhez etnikailag
nemenként és Korcsoportonként bontott adatokra van sziikség. Sajnos, maga a
keretrendszer nem tartalmaz médszertani ajanlasokat vagy kidolgozott monitoring
eszkozoket, melyek megoldast jelentenének a mintavételi keret kialakitasra, illetve az
etnicitas torzitasoktél mentes regisztralasara. [50,98,99] Egész orszagra Kiterjedé
monitoring hianyaban, illetve a rendelkezésre allo epidemioldgiai eszkozok fejlesztése
nélkiil az ajanlasban megfogalmazott igényeknek csak nehezen vagy egyaltalin nem lehet

megfelelni.
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2.5. CELKITUZESEK

A tapasztalhaté adathiany kompromisszumos megoldasat jelenthetné a népszamlalasi adatok

feldolgozasa, és a rendelkezésre allo adatvagyon még intenzivebb hasznositasa.

Al

A2.

A3.

A népszamlalasi adatok alapjan, szerettiik volna felmérni a kronikus betegség €s a
kronikus betegség miatti akadalyozottsag populacios szintli el6fordulasi
gyakorisdgat a roma és nem roma populacidban.

A zavardtényezokre torténd korrigalast kovetden, a szocio-demografiai adatoktol
fliggetlentil szerettiik volna értékelni a roma etnicitdshoz vald tartozas
kockazatbefolyasold szerepét a kronikus betegség, illetve a kronikus betegség miatti
akadalyozottsag tekintetében.

Vizsgaltuk tovabba, hogy a népszamlalds soran gyljtott adatok mennyire
alkalmazhatdak a roma populacid €s a tobbségi tarsadalom egészségi allapota kdzott

megfigyelhetd kiilonbségek leirasa soran.

A népszamlalasi adatok alapjan képzett etnikai adatok ellen irdnyuld kritikdk tobbsége azt

fogalmazza meg, hogy az alkalmazott mddszertan jelentdsen aldbecsiili a romak szdmat, ezért

felmeriil a jelenlegi modszertan tovabbfejlesztésének az igénye. Ezért szerettiik volna

megvizsgalni, hogy milyen kozvetlen hozzaadott értékkel bir a populacios alapu

egeészségfelmérésekben alkalmazott modszertan tovabbfejlesztése.

B1.

B2.

B3.

Kettds klasszifikdcios rendszert (6nbevalldson és a kérdezdbiztosi véleményen alapuld
etnicitds meghatarozast) alkalmazva, kiemelt indikatorok mentén szerettiik volna
értékelni a roma és nem roma valaszadok kozti szocio-demografiai kiilonbségeket.
Célul thztik ki tovabba, a kétféle klasszifikdcios rendszer segitségével képzett
indikatorok kozott megfigyelhetd eltérések értékelését.

Az eredményeket felhasznalva szerettiink volna meghatdrozni, a kérdezdbiztos
véleményén alapul6 besorolasi rendszer hasznat az egészségfelmérések soran, vagyis,
hogy milyen kozvetlen hozzdadott értékkel bir, a populacios alapu

egészségfelmérésekben alkalmazott modszertan ilyen iranyu fejlesztése.
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3. MODSZEREK

3.1. A ROMAK KRONIKUS BETEGSEG MIATTI
EGESZSEGVESZTESEGE

3.1.1. VIZSGALATI MINTA
Elemzésiink a legutobbi, 2011-es népszadmlalasi adatokat dolgozta fel. A népszamlalas,

Magyarorszag teljes lakossagara kiterjedo keresztmetszeti felmérés, mely két koros adatfelvétel
soran valosult meg 2011 negyedik negyedévében. A népszamlalasi torvény értelmében (2009.
évi CXXXIX. torvény), a felmérés elokészitéséért, lebonyolitdsdért, és a szakmai
koordinacidért (felmérésben résztvevok jogainak és a személyes adatok védelemének
tiszteletben tartasa mellett) a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) felelt. Az adatgyiijtés els6
kore 2011. oktober 1. és oktober 31. kozott zajlott. A felmérésbdl kimaradd személyek
potfelmérését 2011. november 8-ig végezték el. A felmérés kiterjedt Magyarorszag
kozigazgatasi teriiletén 1év6 valamennyi lakoegységre (kivéve a nem lakdépiileteket, nem lakott
vagy a lakas fogalmanak nem megfelel6 helyiségeket és épiileteket, valamint a kizarolag
tidiilésre és pihenésre hasznalt épiileteket), illetve ezekben a lakdegységekben €16 természetes
harom honapnal hosszabb ideje Magyarorszagon tartozkodo kiilfoldi allampolgarok alkottak.
Beletartoztak az Osszeirds korébe azok a magyar allampolgarsagn személyek is, akik
atmenetileg kiilfoldon tartézkodtak, és a kiilfoldi tartozkodas teljes idétartama eldrelathatoan
nem érte el a 12 honapot. Az adatbazist a KSH bocsatotta rendelkezésilinkre kutatdszobai

hozzaférésen keresztiil. (KSH engedély szama: KSH/ADKI/1156/2014)

3.1.2. VIZSGALT TENYEZOK
Az adatgytijtést a lakas és a személyi kérddivek segitségével két 1épcsdben végeztek. Az elsd

1épésben kitoltendd lakaskérdoiv tematikajaban a lakhatasi koriilményekre koncentralt. [100]
A fOszabaly szerint a valaszadas a lakéskérdoéiv valamennyi kérdésére kotelezd volt. A szabaly

nem vonatkozott a hajléktalanokra és az intézetekben ¢l6 személyekre.

Vizsgéalatunkban a rendelkezésre allo valtozok koziil, a lakéas falazatira és a lakdépiilet
komfortfokozatara (fiird6szoba, vizoblitéses WC, villanyvezetékkel valo felszereltség, hideg és
melegviz ellatas, valamint a fiités tipusa) vonatkozo6 informaciokat dolgoztuk fel. Az elemzések
soran az életkoriilményeket leird adatok segitségével jellemeztiik a véalaszadok lakhatashoz
kapcsolodo deprivacios statuszat.
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A lakaskérdoiv kitoltését kovetoen az adatfelvétel masodik szakaszaban, az individualis adatok
gytjtése személyenként tortént. A személyi kérdéiv demografiai, iskoldzottsagi, nyelvismereti,
foglalkoztatottsagi, nemzetiségi, valldsi ¢és egészségi allapotra vonatkozd kérdéseket
tartalmazott. [101] A lakaskérd6éivhez hasonldan a személyi kérdéiv kérdéseire a valaszadas
kotelezd volt. A fészabaly alol kivételt képeztek a nemzetiségre, nyelvi kotddésre, illetve a
tartds betegségre és fogyatékossagra vonatkozd kérdések. Az elemzések sordn az aldbbi
valtozokat hasznaltuk fel: a valaszadok nemzetisége, neme, életkora, csaladi allapota,

legmagasabb befejezett iskolai végzettsége és gazdasagi aktivitasa.

Az adatfeldolgozas soran az alabbi korcsoportos bontast alkalmaztuk: 0-5, 6-17, 18-34, 35—
59, 6064 ¢és 65+ év. A legmagasabb befejezett iskolai végzettséget, altalanos iskola 8.
évfolyamandl kevesebb, 4altaldnos iskola 8. évfolyam, szakkozépiskola, kozépiskola
¢érettségivel és felséfoku végzettség kategoriakba soroltuk. Azokat a személyeket, akik az
adatfelvétel idopontjaban 6 évnél fiatalabbak, vagy valamilyen oktatdsi intézmény tanuloi
voltak, ,,nem lezart iskolai végzettségli” kategdridba soroltuk. A valaszadok gazdasagi
aktivitasat a munkahely alapjan jellemeztiik, és az alabbi kategoriakat hoztuk 1étre: dolgozik,
munkanélkiili, nyugdijas, szocidlis ellatasban részesiild, eltartott, passziv jovedelemmel bir és
tanuld. A megkérdezettek csaladi allapotat egyediilallo, hazas, elvalt, valamint 6zvegy
kategoriakba soroltuk, a ,bejegyzett élettars”, ,,0zvegy bejegyzett élettars” és az ,elvalt

bejegyzett élettars” kategoridkat 6sszevontuk a hdzas, 6zvegy és elvalt kategoridkkal.

A vélaszadok nemzetiségi hovatartozasdnak meghatdrozéasa a személyi kérddivben 1évo négy
kérdés segitségével tortént. Két kérdés vonatkozott az dnbevallott nemzetiségi hovatartozasra
(,,Mely nemzetiséghez tartozonak érzi magat?”, illetve ,,Az el6z6 kérdésnél megjelolton kiviil
tartozik-e masik nemzetiséghez is?”’). Ugyancsak két kérdés kapcsolodott a nyelvi kotédéshez
(,Mi az On anyanyelve?”, illetve ,Csaladi, barati kozosségben milyen nyelvet hasznal
altalaban?”’). Azokat a valaszadokat, akik a négy kérdés koziil legalabb egy esetében a ,,cigany”
valaszlehetéséget jelolték meg, roma nemzetiségiinek azonositottuk. Az altalanos nem roma
mintdhoz soroltunk be minden olyan valaszadot, aki nem felelt meg a roma csoportba sorolasi

szabalynak.

Elemzésiink elsddlegesen vizsgalt kimenetele az dnbevallas alapjan regisztralt, tartds betegség
eléfordulasa volt. A valaszadokat kronikus (tartos) betegséggel rendelkezonek azonositottuk,

amennyiben a valaszlehet6ségek kozil a ,tartds betegsége van (pl. magas vérnyomas,
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cukorbetegség)” valaszlehetdség megjeldlésre keriilt. A kronikus megbetegedés tipusa, nem

kerult felmérésre a kérddivben.

Masodlagos kimeneteli valtozonk a kronikus megbetegedésben szenveddk korében
tapasztalhaté akadalyozottsag volt. Onbevallas alapjan akadalyozottnak tekintettiik azokat a
személyeket, akik az egyes alkategoriak (Onellatds, mindennapi élet, tanulas vagy
munkavallalas, csaladi élet, kozlekedés, kommunikacié vagy informacidszerzés, kozosségi

¢let) esetében akadalyozottsagrol szamoltak be a kérddiv felvétele soran.

3.1.3. STATISZTIKAI ELEMZES
A statisztikai feldolgozas els6 1épésében meghataroztuk a roma és nem roma populacidban a

kronikus betegség, illetve a kronikus betegség miatti akadalyozottsagi kategoridk nyers
eléfordulasi gyakorisagat. A kiilonbdzd csoportok kozt megfigyelt kiilonbségeket x2-probaval

vizsgaltuk.

Bels6é indirekt standardizalds segitségével standardizalt prevalencia hényadosokat
szamitottunk. Az eléfordulasi gyakorisagokat az elemzés elsé 1épésében életkor és nem szerint
standardizaltuk. Majd az elemzést kiegészitettik az iskolai végzettségre torténd
standardizalassal. gy életkorra, nemre és iskolai végzettségre standardizalt prevalencia
hanyadosokat is szamitottunk. A roma és nem roma valaszadok kozott megfigyelhetd
kiilonbségeket életkorra és nemre (SPH), illetve életkorra, nemre és iskolai végzettségre
korrigalt standardizalt prevalencia hanyadosokkal (SPHe) jellemeztiik. A standardizalt
prevalencia hanyadosok felhasznaldsaval meghataroztuk a roma etnicitashoz kapcsolodo
kronikus betegség ¢és a kronikus betegség miatti akaddlyozottsag relativ rizikojat
(RR=SPHyoma/SPHnem roma; RRe= SPHe, roma/ SPHe, nem roma). A relativ kockazat tipusi mutatokat
95%-0s megbizhatosagi tartomanyokkal (95%MT) egészitettiik ki.

Tovabbi zavar6 tényezOk kontrolldldsa miatt tobbvaltozos bindris logisztikus regresszios
elemzést végeztiink. A célunk az volt, hogy szocio-demografiai és lakhatashoz kapcsolddo
deprivacios statusztol fliggetleniil tudjuk leirni a roma etnicitas kockazatbefolyasold szerepét a
kronikus betegség €és a kronikus betegség miatti akadalyozottsagi kategoridk kialakuldsaval
Osszefiiggésben. Az Osszefliggések szamszeriisitéséhez es¢lyhanyadosokat (EH) és a hozzajuk

tartozd 95%MT-okat hasznaltunk.
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Az elemzésekbdl szarmazo pontbecslés értékeket (standardizalt prevalencia hanyadosok,
esélyhanyadosok) valamint a hozzajuk tartozé 95%MT-okat felhasznalva jarulékos kockazati
mutatok (attributable risk, AR) szamitasat is elvégeztik. A mutatok segitségével
szamszerusitettiik, hogy a kronikus betegségek illetve az akadalyozottsdg hany széazaléka
tulajdonithat6 a roma etnicitasnak a romak korében (ARroma), illetve a teljes népességen beliil

(ARpopuléci(’)) .

A statisztikai elemzéseket STATA 14.0 (Stata Corporation, College Station, TX) statisztikai

szoftver segitségével végeztiik.

3.2. AZ ONBEVALLASON ES A KERDEZOBIZTOSI MEGITELESEN
ALAPULO ROMA NEMZETISEGI HOVATARTOZAS POPULACIOS
ALAPU EGESZSEG FELMERESBEN

3.2.1. VIZSGALATI MINTA
A keresztmetszeti kérdéives felmérés a TAMOP-6.2.5-B-13/1-2014-0001 "Szervezeti

hatékonysag fejlesztése az egészségiligyi ellatérendszerben - Teriileti egylittmiikodések
kialakitasa” program keretén beliil, a ,,K6z0sségi egészségtervezés” projekt részeként valosult
meg 2015-ben. A mintavétel kétlépcsos (hierarchikus) véletlenszer(i mintavétel segitségével
tortént. Az els6 szakaszban Magyarorszag 175 jarasabol 20 keriilt véletlenszeriien
kivalasztasra. A kérddives adatgytijtés 20 jaras® 18 éves és idésebb populaciojat (N=965 680)
célozta meg. A célpopulaciobol a lakhely figyelembevételével egyszerli random mintavétel

segitségével 3500 f6s véletlen minta kertilt kivalasztasra.

Tekintettel a vizsgalat etnikai szenzitivitasara, a vizsgalat tervezése, lebonyolitasa, illetve az
adatok feldolgozédsa soran szem el6tt tartottuk, az etikai szabédlyok szigoru betartasat. Az
adatfelvétel csak a tdjékozott beleegyezés megszerzését kovetden kezdddhetett el. (Fiiggelék
1) A kérdéivek anonimizalt egyedi kod segitségével keriiltek rogzitésre az elektronikus

adatbazisba. A személyi azonositd adatok nélkiil 1étrehozott adatbazis igy megfelelt a jogi és

! Balassagyarmati jaras, Budapest 13. keriilet, Debreceni jaras, Edelényi jaras, Fonyodi jaras,
Fiizesabonyi jaras, Hevesi jaras, Hédmezdvasarhelyi jaras, Karcagi jaras, Kazincbarcikai jaras,
Kdszegi jaras, Kunhegyesi jaras, Makoi jaras, Pasztoi jaras, Pécsi jaras, Rétsagi jaras, Siofoki

jéras, Szombathelyi jarés, Tabi jaras, Tiszafiiredi jaras
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ctikai engedélyben megfogalmazott kritériumoknak. A vizsgalatot a TUKEB (15563-
2/2015/EKU 0111/15) engedélyezte.

3.2.2. VIZSGALT TENYEZOK
Az adatgylijtés soran a 2014-es Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) magyar nyelvre

adaptalt kérddivét hasznaltuk fel. A kérddiv szocio-demografiai helyzetre, egészségi allapotra,
balesetekre, korlatozottsagra, életmaddi tényezokre, tarsadalmi tokére, egészségiigyi ellatashoz
¢és preventiv szolgaltatisokhoz valé hozzaférésre, gyogyszerfogyasztasra és szajhigiéniara
vonatkozo kérdéseket tartalmazott. Az adatlapokat felkészitett kérdezobiztosok toltotték ki. A
kérdéivben 1évo kérdéseket felhasznalva 52 egészségi allapottal kapcsolatos indikatort hoztunk

1étre, melyeket binaris valtozoként értékeltiink az elemzések soran. (Fiiggelék 2)

Az ¢életkort az alabbi korcsoportok szerint értékeltiik az elemzések soran: 8-24, 25-34, 35-44,
45-54, 55-64 ¢év. Az iskolai végzettség tekintetében a 8 altaldnos vagy alacsonyabb és a 8
altalanosnal magasabb kategoridkat hoztuk 1étre. A csaladi allapot esetében hazas vagy élettarsi
kapcsolatban €l1), valamint egyediilallo-elvalt-6zvegy-kiilon €16 kategoridkat hoztunk létre. A
valaszadok gazdasagi aktivitdsdit a munkahely alapjdn harom csoportba kategorizaltuk:
munkanélkiili,  inaktiv-nyugdijas-tanulo-ellatott  és  foglalkoztatott  (teljes  vagy
részmunkaiddben, illetve idény jelleggel). A hdaztartisban €16k szadmdbol hat kategoriat
alakitottunk ki: egyediil €16, két személlyel-, harom személlyel-, négy személlyel-, 6t

személlyel, hat vagy tobb személlyel €16.

A roma nemzetis€ghez vald tartozast minden valaszado esetében két kérdés segitségével
értékeltiilk, a valaszadd Onbevalldsa, illetve a kérdezdbiztos véleménye alapjan. Az
onbevallason alapul6 roma etnicitas meghatarozéasa soran a 2011-es népszamlalasi kérddivben
szerepld nemzetiségi hovatartozasra vonatkozd kérdéseket (,,Mely nemzetiséghez tartozonak
érzi magat?” és ,,Az el6zOn kiviil tartozik-e még mas nemzetiséghez is?”’) hasznaltuk fel.
Onbevallas alapjan roma nemzetiségiinek kategorizaltuk azokat a véalaszadokat, akik legalabb

az egyik kérdés esetében a ,,Cigany (roma)” valaszlehetdséget valasztottak.

A kérdezdbiztos véleményén alapuld klasszifikacids kérdés (,,Mely nemzetiséghez tartozik a
valaszado a talalkozas soran szerzett informaciok alapjan?”’) a kérd6iv legvégén helyezkedett
el, utolsd kérdésként. A kérdezObiztosnak a valaszt a kérddiv kitoltése kozben keletkezett
benyomasai (a valaszadd életmodja, magatartdsa, kornyezeti jellemzdi, testi felépitése) alapjan

crer
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helyén kellett elvégezni. A kérdezdbiztosi véleményen alapuld nemzetiségi besorolas soran mas

szabalynak nem kellett érvényesiilnie.

3.2.3. STATISZTIKAI ELEMZES
A szocio-demografiai valtozok (a valaszadok neme, korcsoportja, iskolai végzettsége, csaladi

allapota, gazdasagi aktivitasa, valamint a haztartasban €16k szama), illetve az 6nbevallason és
a kérdez6biztosi megitélésen alapuld etnicitas kapcsolatat tobbvaltozos binaris logisztikus

regresszios elemzéssel vizsgaltuk.

Szintén értékelésre keriilt a roma etnicitds és az indikatorok kozti kapcsolat. A tobbvaltozds
binaris logisztikus regresszios elemzések soran kiilon statisztikai modellek segitségével
értékeltiik az onbevallason €s a kérdezdbiztosi véleményen alapul6 etnicitasi kategoriakat. Az
eredményeket a valaszadok nemére, €letkorara, iskolai végzettségére ¢és gazdasagi aktivitdsara

korrigalt esélyhdnyadosokkal (EH) és 95%MT-okkal jellemeztiik.

Annak érdekében, hogy az indikatorok vonatkozasaban detektalhatoak legyenek az
Onbevalldson és a kérdezobiztosi megitélésen alapuld klasszifikacidos rendszerek kozti
kiilonbségek a két megkozelitésbdl szarmazo esélyhdnyadosokat 95%MT-ok segitségével

vetettik Ossze.

A statisztikai elemzéseket SPSS 18 statisztikai programcsomaggal végeztiik (SPSS Inc.
Released 2009. PASW Statistics for Windows, Version 18.0. Chicago: SPSS Inc.).
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4. EREDMENYEK

4.1. A ROMAK KRONIKUS BETEGSEG MIATTI
EGESZSEGVESZTESEGE

41.1. A2011-ES NEPSZAMLALASI ADATBAZIS SEGITSEGEVEL VIZSGALT MINTA
A 2011-es népszamlalasi adatgylijtés soran 9.937.628 f6 adatat rogzitették a KSH munkatarsai.

szlikitettiik, igy az elemzésbe vont adatbazis 9.794.318 {0 adatat tartalmazta. A nemzetiségi
hovatartozasra, illetve a kronikus betegség meglétére vonatkozo kérdéscsoportok esetében a
valaszadasi arany 78,36% Vvolt, ezért a kronikus betegség hattértényezdinek vizsgalatat
7.674.607 f0s adatbazison tudtuk elvégezni. A tobbvaltozos logisztikus regresszios elemzés
soran tovabbi 166.366 6 adatat kellett kizarnunk az elemzésbol, a lakaskérdoivben el6forduld
adathiany miatt. Az adatredukciot kovetden a valaszadasi arany 76,66%-ra csokkent. (2. abra)

Onbevallas alapjan a valaszadok 3,83%-a (294.189 £6) vallotta magat roma nemzetiségiinek.

A vizsgalt populdcioban kronikus betegség meglétérdl a valaszadok 21,19%-a, Osszesen
1.626.447 6 szamolt be. A konikus megbetegedéssel rendelkezd valaszadok 87,09%-a
valaszolt a személyi kérddiv tartdés betegség miatti akaddlyozottsdg kérdéseire, igy egy
1.416.424 f6s almintdn volt lehetdséglink elemezni a kronikus betegség miatti
akadalyozottsdggal kapcsolatban all6 tényezdket. Az almintdban 40.763 6 életkoriilményére
vonatkozd informaci6 nem allt rendelkezésre, ezért a hidnyzo rekorddal rendelkezd
valaszadokat kizartuk a logisztikus regresszids elemzésekbdl, mely a tobbvaltozos 0sszefliggés
tesztelés soran 84,58%-os valaszaddsi aranyt eredményezett. A tartds betegség miatti
akadalyozottsdg almint4jaban a valaszadok 2,74% 0Osszesen 38.800 f6 vallotta magat roma

nemzetiséglinek. (2. abra)
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" = — ~ kizdrt vdlaszaddk (n= 143.310):
NEPSZAMLALAS ; - kilféldon é16 magyar allampolgarok
(n= 9.937.628) - hontalan valaszaddk

/ - kiilfoldi vélaszadok

{

( MAGYARORSZAGON ) megtagadtdk a nemzetiségre illetve a
ELETV”ELSZERL!EN ELO —_ tartos betegségre vonatkozd vdlaszaddst:
ALLAMPOLGAROK 21,64% (n=2.119.711)
L (n=9.794.318) y e

{

(" KRONIKUS BETEGSEG ADATBAZISA
valaszt adtak g nemzetiségre illetve a
tartos betegségre vonatkozo kérdésekre:

\ 78,36% (n=7.674.607)

/\)

ROMA POPULACIO NEM ROMA POPULACIO
(n=294.189) (n=7.380.418)

/N /N

( ROMA TARTOS ][ ROMA TARTOS ][NEMROMATARTOS][ NEM-ROMA TARTOS )

BETEGSEG NELKUL BETEGSEGGEL BETEGSEGGEL BETEGSEG NELKUL
L (n=250.807) (n=43.382) (n=1.583.065) (n=5.797.353) )
\ ‘/ megtagadtdk a tartds
TARTOS BETEGSEGGEL betegség miatti
RENDELKEZGK —— akaddlyozottsdgra
(n=1.626.447) vonatkozo vdlaszaddst:
l 12,91% (n=210.023)

A TARTOS BETEGSEG MIATTI AKADALYOZOTTSAG ADATBAZISA
valaszt adtak a tartos betegség miatti akaddlyozottsagra
vonatkozo kérdésre: 87,09% (n=1.416.424)

/ N

AKADALYOZOTTSAG A ROMA AKADALYOZOTTSAG A NEM
POPULACIOBAN ROMA POPULACIOBAN
(n=38.800) (n=1.377.624)

2. abra: A 2011-es népszamlalasi adatbazis alapjan vizsgalt populacio.

A vizsgalt adatbazisban a roma és a nem roma populacidé nemi megoszldsa szignifikansan eltért
egymastol. Férfi tulsuly volt a roma populacioban. A kormegoszlas tekintetében a roma és nem
roma populaci6 kozott szignifikdns kiilonbség volt. A fiatalabb korcsoportokban
tulreprezentaltak, az iddsebb korcsoportokban pedig alulreprezentaltak voltak a roma
véalaszadok. A roma populacio alacsonyabb iskolai végzettséggel volt jellemezhetd, mint a nem
roma populacid tagjai. A roma valaszadok 53,31%-a 8 altalanos vagy alacsonyabb iskolai
végzettséggel rendelkezett. A roma valaszadok 69,21%-a egyediilalld volt, mig ez az arany a

nem roma populacioban 41,33%-nak adodott. (1. tablazat)
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1. tablazat: A vizsgalt populacio szocio-demografiai jellemzOk szerinti dsszetétele, valamint a
roma ¢és nem roma populacio kozott megfigyelt kiilonbségek.

.. o Etnicitas p-
Osszesen (%) roma (%) nem roma (%) érték*
Nem
Férfi 3.634.387 (47,36%) 148.889 (50,61%) 3.485.498 (47,23%) <0001
N6 4.040.220 (52,64%) 145.300 (49,39%) 3.894.920 (52,77%) '
Korcsoportok (évek)
0-5 451.388 (5,88%) 37.801 (12,85%) 413.587 (5,60%)
6-17 959.523 (12,50%)  77.720 (26,42%)  881.803 (11,95%)
18-34 1.733.206 (22,58%) 84.204 (28,62%) 1.649.002 (22,34%) <0.001
35-59 2.728.387 (35,55%)  81.286 (27,63%) 2.647.101 (35,87%) '
60-64 495.728 (6,46%) 6.160 (2,09%) 489.568 (6,63%)
65+ 1.306.375 (17,02%) 7.018 (2,39%) 1.299.357 (17,61%)
Iskolai végzettség
Nem lezart iskolai végzettség 1.705.508 (22,22%) 102.090 (34,70%) 1.603.418 (21,73%)
8. évfolyamanal kevesebb 499.959 (6,51%) 60.581 (20,59%) 439.378 (5,95%)
Altalanos iskola 8. évfolyam 1.416.351 (18,46%) 96.261 (32,72%) 1.320.090 (17,89%) <0001
Szakkdzépiskola 1.353.740 (17,64%)  25.160 (8,55%)  1.328.580 (18,00%) ’
Kozépiskola érettségivel 2.244.151 (29,24%) 9.221 (3,13%) 2.234.930 (30,28%)
Felsofoku 454.898 (5,93%) 876 (0,30%) 454.022 (6,15%)
Csaladi allapot
Egyediil allo 3.253.724 (42,40%) 203.618 (69,21%) 3.050.106 (41,33%)
I:Iézas 2.913.135 (37,96%) 62.367 (21,20%) 2.850.768 (38,63%) <0001
Ozvegy 765.382 (9,97%) 10.728 (3,65%) 754.654 (10,23%) ’
Elvalt 742.366 (9,67%) 17.476 (5,94%) 724.890 (9,82%)
Gazdasagi aktivitas
Dolgozik 3.042.628 (39,65%) 48.078 (16,34%) 2.994.550 (40,57%)
Munkanélkiili 435.976 (5,68%) 38.265 (13,01%) 397.711 (5,39%)
Nyugdijas 1.928.973 (25,13%)  22.740 (7,73%)  1.906.233 (25,83%) <0001
Tanuld 1.535.091 (20,00%)  99.092 (33,68%) 1.435.999 (19,46%) ’

Eltartott, passziv jovedelme van

Szocialis ellatasban részesiilo
Osszesen

397.933 (5,19%)
334.006 (4,35%)
7.674.607 (100%)

41.816 (14,21%)
44.198 (15,02%)
294.189 (100%)

356.117 (4,83%)
289.808 (3,93%)
7.380.418 (100%)

*2-teszt

A nem roma populacidhoz képest a munkanélkiiliek aranya szignifikansan magasabb volt a
roma populacioban. A roma valaszadok 13,01%-a nyilatkozott ugy a népszamlélas soran, hogy

munkanélkiili, a nem roma populacioban ez az arany 5,39% volt. (1. tablazat)

A roma valaszadok 25,45%-a valyog falazath lakoépiiletben lakott. Ugyanez az arany 14,25%-
nak adddott a nem roma valaszadok korében. A lakdépiiletek komfortfokozatanak vizsgalata
soran jelentés kiilonbségeket lehetett latni a roma és nem roma populacié kozott. Olyan
lakasban éIt a romak 31,30%-a (nem romak 4,10%-a), ahol nem volt vizoblitéses WC, 28,61%-
a (nem romak 3,50%-a), ahol nem volt fiird6szoba, 28,61%-a (nem romak 3,50%-a), ahol

hianyzott a vezetékes villany, 18,17%-a (nem romak 1,54%-a), ahol nem volt vezetékes ivoviz.
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A melegviz ellatas a lakoépiiletek 34,73%-aban (nem roma lakoépiilet: 3,98%) a fiités pedig
0,20%-ban (nem roma lakéépiilet: 0,05%) hianyzott. (2. tablazat)

2. tablazat. A vizsgalt populécio életkoriilmények szerinti megoszlasa, valamint a roma és nem
roma populacio kozott megfigyelt kiilonbségek.

Etnicitas

Osszesen (%0) roma (%) nem roma (%) p-érték*

Lakoéépiilet falazata

Tégla, k6, kézi falazdelem  4.955.727 (65,99%) 191.170 (67,08%) 4.764.557 (65,95%)

Panel vagy beton 1.301.076 (17,33%)  16.649 (5,84%)  1.284.427 (17,78%)

Valyog 1.101.897 (14,67%)  72.531 (25,45%) 1.029.366 (14,25%)  <0,001

Fa 45.261 (0,60%) 1.055 (0,37%) 44.206 (0,61%)

Egyéb 105.707 (1,41%) 3.587 (1,26%) 102.120 (1,41%)
Vizoblitéses WC

Van 7.123.041 (94,87%) 195.604 (68,70%) 6.927.437 (95,90%) <0.001

Nincs 385.254 (5,13%) 89.131 (31,30%) 296.123 (4,10%) ’
Fiird6szoba

Van 7.174.205 (95,55%) 203.279 (71,39%) 6.970.926 (96,50%) <0001

Nincs 334.135 (4,45%) 81.456 (28,61%) 252.679 (3,50%) ’
Villanyvezeték felszereltség

Van 7.492.989 (99,78%) 203.279 (71,39%) 6.970.926 (96,50%) <0.001

Nincs 16.259 (0,22%) 81.456 (28,61%) 252.679 (3,50%) ’
Vezetékes viz

Van 7.346.624 (97,83%) 233.224 (81,83%) 7.113.400 (98,46%) <0001

Nincs 163.143 (2,17%) 51.769 (18,17%) 111.374 (1,54%) '
Melegviz ellatas

Van 7.122.446 (94,85%) 186.011 (65,27%) 6.936.435 (96,02%) <0001

Nincs 386.645 (5,15%) 98.968 (34,73%) 287.677 (3,98%) ’
A lakoépiiletben fiitési
lehetOség

Van 7.504.952 (99,94%) 284.405 (99,80%) 7.220.547 (99,95%) <0.001

Nincs 4.399 (0,06%) 576 (0,20%) 3.823 (0,05%) ’
Osszesen 7.674.607 (100%) 294.189 (100%) 7.380.418 (100%)

*2-teszt

4.1.2. KRONIKUS BETEGSEG ILLETVE A KRONIKUS BETEGSEG MIATTI
AKADALYOZOTTSAG ELOFORDULASI GYAKORISAGA

A kronikus betegség nyers eléfordulédsi gyakorisaga szignifikdnsan alacsonyabb volt a roma
populacidban (14,75%), a nem roma populaciohoz viszonyitva (21,45%). A roma valaszadok
szignifikansan nagyon gyakorisaggal szamoltak be akadalyozottsagrol az onellatas, mindennapi
¢let, tanulds-munkavallalds, csaladi élet, kozlekedés, kommunikacié és a kozosségi élet
teriiletén. A romdk korében az akadalyozottsag nyers eléfordulédsi gyakorisaga a mindennapi

¢let (42,14%) és a tanulas munkavallalas (34,43%) teriiletén volt a legmagasabb. (3. tablazat)
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3. tablazat. A kronikus betegség €s a kronikus betegség miatti akadalyozottsag kategoriankénti
nyers el6fordulasi gyakorisaga a 2011-es népszamlalasi adatok alapjan.

Etnicitas roma/nem
[
Osszesen (%) roma (%) nem roma (%) (g/c; 7;2) érték*
Kronikus betegség 1.626.447 (21,19%) 43.382 (14,75%) 1.583.065 0,68 <0,001
’ ' (21,45%) ’ ’
Kronikus betegség
miatti akadalyozottsag
a kronikus betegségben
szenvedok korében:
Onellatas 139.933 (9,88%)  4.193(10,81%)  135.740 (9,85%) 1,09 <0,001
Mindennapi élet 467.747 (33,02%)  16.351 (42,14%) 451.396 (32,78%) 1,28 <0,001
Tanulés- 218.145 (15,40%)  13.360 (34,43%) 204.785 (14,87%) 2,31 <0,001
munkavallalas
Csaladi élet 42.022 (2,97%)  2.064(5,32%)  39.958 (2,90%) 1,83 <0,001
Kozlekedés 361.757 (25,54%) 10.279 (26,49%) 351.478 (25,51%) 1,03 <0,001
Kommunikécid 39.339 (2,78%) 1.537 (3,96%) 37.802 (2,74%) 1,44 <0,001
Kozosségi élet 81.101 (5,73%)  2.897 (7,47%)  78.204 (5,68%) 1,31 <0,001
*y2-teszt

4

Az életkorra és nemre, illetve az életkorra, nemre €s iskolai végzettségre torténo standardizalast
kovetden a szamitott kockdzat méré mutatok a roma etnikumhoz valo tartozast szignifikdns
rizikotényezdként azonositottdk a kronikus betegség szempontjabol. Hasonld eredményt
kaptunk a tobbvaltozos logisztikus regresszios elemzés soran is. A roma populéacioban 1,17-
szer nagyobb eséllyel fordult eld kronikus megbetegedés, mint a nem roma populacidban. (4.

tablazat)

Az életkorra és nemre torténd standardizalast kovetden azt tapasztaltuk, hogy az oOnellatéas
teriiletén a roma populacid tagjai nagyobb rizikoval szamoltak be akadalyozottsagrol, mint a
nem roma populacié valaszadoi. Hasonl6 tendencidt lehetett 1atni a mindennapi élet teriiltén
¢észlelt akadalyozottsag estében is, @ roma valaszadok korében nagyobb kockazattal jelentkezett
akadalyozottsdg, mint a nem roma valaszadok korében. A roma etnicitds szignifikans
rizikdtényezOként szerepelt tovabba a tanulds-munkavallalds, csalddi élet, kozlekedés,
kommunikéacié ¢€és a kozosségi ¢let terliletén észlelet akadalyozottsag kialakulasa

szempontjabol. (4. tablazat)

Az ¢életkor, nem ¢és iskolai végzettség szerinti standardizalast kovetden, nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a roma és nem roma valaszadok k6zott az onellatas, illetve a kozdsségi
¢let terliletén tapasztalt kronikus betegség miatti akadalyozottsag tekintetében. Ugyanakkor,

szignifikans rizikotobbletet regisztraltunk a roma nemzetiségli valaszadok korében a
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mindennapi élet, tanulds-munkavallalds, csaladi ¢élet és a kozlekedés teriiletén tapasztalt
akadalyozottsag esetében. A kommunikacié teriiletén érzett kronikus betegség miatti
akadalyozottsig az iskolai végzettségre torténd korrekciot kovetden szignifikansan
alacsonyabb rizikoval jelentkezett a roma populdcidban a nem roma populacidhoz képest. (4.

tablazat)

A tobbvaltozds logisztikus regresszios elemzés eredményei alapjan a roma valaszadok nagyobb
eséllyel éreztek akadalyozottsagot a mindennapi élet, tanulds-munkavallalas, csaladi élet és a
kozlekedés teriiletén, mint a nem roma vélaszadok. Az dnellatas, kommunikacio és a kdzosségi
¢let teriiletén érzett kronikus betegség miatti akadalyozottsag tekintetében pedig nem

tapasztalunk szignifikans kiilonbséget a roma és nem roma valaszadok kozott. (4. tablazat)

4. tablazat. A kronikus betegség és a kronikus betegség miatti akadalyozottsag el6fordulasi
gyakorisdga a standardizalt prevalencia hanyadosok, illetve a tobbvaltozos Osszefliggés
elemzés alapjan.

RR [95%MT]
1,41 [1,40-1,43]

RRe [95%MT]
1,11 [1,10-1,12]

EH [95% MT]
1,17 [1,16-1,18]

Kronikus betegség
Kronikus betegség miatti akadalyozottsag a
kronikus betegségben szenveddk korében:

Onellatas

Mindennapi élet
Tanulas-munkavallalas

Csaladi élet
Kozlekedés

1,75 [1,70-1,80]
1,64 [1,61-1,66]
1,59 [1,56-1,62]
1,60 [1,53-1,67]
1,54 [1,51-1,57]

1,01 [0,97-1,04]
1,18 [1,16-1,20]
1,19 [1,17-1,22]
1,22 [1,17-1,27]
1,16 [1,14-1,19]

0,96 [0,93-1,00]
1,20 [1,17-1,23]
1,24 [1,21-1,27]
1,22 [1,16-1,28]
1,03 [1,01-1,06]

Kommunikacié 1,44 [1,36-1,51] 0,86 [0,82-0,91] 0,97 [0,92-1,03]

Kozosségi élet 1,14 [1,10-1,18] 1,03 [0,99-1,07] 1,02 [0,98-1,07]
RR: relativ riziké a nem és kor szerint standardizalt prevalencia hanyadosok alapjan; RRe: relativ riziké a nem,
kor és iskolai végzettség szerint standardizalt prevalencia hanyadosok alapjan;, EH: életkoriilményekre
(fiirdészoba, vizobliteses WC, villanyvezetékkel valo felszereltség, hideg és melegviz ellatas valamint fiités tipusa)
és szocio-demogrdfiai tényezékre (életkor, nem, iskolai végzettség, csaladi dllapot, gazdasagi aktivitas) korrigalt

esély hanyados, [95%MT]: 95%-os megbizhatosagi tartomany; félkover kiemelés: szignifikans eredmény

A zavaro tényezokre torténd tobbtényezos korrigalas jelentds mértékii valtozast eredményezett
az eredményekben. A nyers gyakorisdgi mutatokhoz képest a kalkulalt korrigalt kockézatmérd

mutatok a semleges pont iranyaba mozdultak el. (3. abra)
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3. abra: A roma valaszadok korében szamszertsitheté kockazatmutatd értékek alakulasa az
egyes vizsgalt tényezOk alapjan, a zavard tényezdkre torténd kontrollalast kovetden. (Az
elhalvanyitott szimbolumok a nem szignifikans eredményeket jelolik, az y tengelyen 1
képviseli a semleges pontot.)

A roma populacioban (ARroma) €s a teljes vizsgalati populacioban (ARpopulacio) SzamszerQsitett
kor és végzettség szerint korrigalt populaciods jarulékos kockazati hanyadok alapjan a roma
etnicitds szignifikdns pozitiv jarulékos kockézati szereppel volt jellemezheté a kronikus
betegségek kialakulasa szempontjabol (ARroma=9,91% illetve ARpoputacis=0,26%). A logisztikus
regresszids modellek alapjan kalkulalt jarulékos kockéazati mutatok is pozitiv jarulékos
kockazati tobbletet jeleztek a kronikus betegségek kialakulasa (ARroma=14,53% illetve
ARpopulacis=0,39%) esetében. Magyaran az életkor, nem valamint az életkor, nem, iskolai
végzettség szerinti standardizalt kockazatméréd mutatokbol, illetve a szocio-demografiai €s
lakhatasi koriilményekre korrigalt esélyhanyadosokbol képzett jarulékos kockdzati mutatok,
szignifikans kockazati tobbletet jeleztek a vizsgalt teljes, illetve a roma populacidban is. (5.

tablazat)
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Az ¢életkorra és nemre korrigalt jarulékos kockdzati mutatok a kronikus betegség miatti
akadalyozottsag kategoriai esetében, a roma etnicitassal kapcsolatba hozhat6 tobbletkockazatot

szamszerisitettek a roma ¢€s teljes vizsgalt populacio esetében is. (5. tablazat)

Kiegészitve az elemzéseket az iskolai végzettségre torténd korrekcidval, a mindennapi élet
(ARyoma=15,25%, AR populicic=0,53%), a tanulas-munkavallalas (ARroma=15,97%,
ARpopulacic=0,98%), a csaladi élet (ARroma=18,03%, ARpopuiscic=0,89%) ¢és a kozlekedés
(ARroma=13,79%, ARpopuiacic=0,39%) teriiletén pozitiv jarulékos kockazati tobbletet
szamszerusitettiink. A kapott eredmények Osszhangban voltak a nem és életkorra korrigalt
eredményekkel. Az Onellatas és a kozosségi é€let teriiletén szamszerlsitett roma etnicitasnak
tulajdonithatd kockazati hanyadok nem bizonyultak szignifikansnak, az iskolai végzettségre
torténd korrigalas semlegesitette a roma valaszadok tobbletkockazatat. A kommunikacio
teriiletén  érzett  kronikus  betegség  miatti  akadalyozottsdg  (ARroma=—16,28%,
ARpopulacic=—0,64%) szignifikansan ritkdbb volt a romak korében, az életkor és nem szerinti

korrigalt elemzésekhez képest ellenkez6 trendet lehetett latni. (5. tablazat)

A logisztikus regresszios modellek alapjan kalkulalt jarulékos kockazati mutatok, a mindennapi
élet tertiletén (ARroma=16,67% illetve ARpoputacis=0,58%), a tanulas és munkavallalas teriiletén
(ARroma=19,35% illetve ARpopulscic=1,19%), a csaladi élet teriiletén (ARroma=18,03% illetve
ARpopulacis=0,89%), és a kozlekedés teriiletén (ARroma=2,91% illetve ARpopulscic=0,08%) pozitiv
jarulékos kockazati tobbletet jeleztek. A roma etnicitdssal kapcsolatba hozhatd kockazati
tobbletek az onellatés teriiletén, a kommunikacio teriiletén €s a kozosségi élet teriiletén érzett
akadalyozottsdg estében nem bizonyultak szignifikdnsnak. Az iskolai végzettségre torténd
korrigalashoz képest a kommunikécio esetében tapasztalhato kiillonbségek eltlintek a roma €s
nem roma valaszadok kozott (5. tablazat) Az alkalmazott biostatisztikai modellekt6l
fiiggetlentil a roma és populacids szinten is pozitiv jarulékos kockazati tobbletet lehetett
regisztralni a mindennapi ¢let, a tanulds és munkavallalas, a csaladi élet, és a kozlekedés

tertiletén.
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5. tablazat. A kronikus betegség és a kronikus betegség miatti akadalyozottsag roma etnicitassal magyarazhatd részaranya romak korében és a
teljes népességen beliil.

Tobbletesetek szama a roma populacioban

Tobbletesetek szazalékos aranya a roma

Tobbletesetek szazalékos aranya a teljes

(95%MT) populiaciéban (95%MT) népességben (95%MT)
Nem és kor Ne,m, kor’és w - .., Nem és kor Ne,m, kor’és wi .., Nemés kor Ne'm, kor,és o,
szerint Vegzet'tseg Tobbval’tozo szerint Vegzet'tseg Tobbva,ltozos szerint vegzet.tseg Tobbva,ltozos
Korrigalt* szerint s elemzés** Korrigalt * szerint elemzés ** Korrigalt * szerint elemzés **
korrigalt* korrigalt* korrigalt*
Kronikus betegség 12.615 4.299 6.303 29,08% 9,91% 14,53% 0,78% 0,26% 0,39%
(12.395;13.045) (3.944;4.648) (5.984;6.618) (28,57;30,07) (9,09;10,71) (13,79;15,25)  (0,76;0,80) (0,24;0,29) (0,37;0,41)
Kroénikus betegség
miatti
akadalyozottsag a
kronikus
betegségben
szenvedok korében:
Onellatas 1.797 42 -175 42,86% 0,99% -4,17% 1,28% 0,03% -0,12%
(1.727;1.864) (-130;161) (-316;0) (41,18;44,44) (-3,09;3,85) (-7,53;0) (1,23;1,33) (-0,09;0,12) (-0,23;0)
Mindennapi élet 6.381 2.494 2.725 39,02% 15,25% 16,67% 1,36% 0,53% 0,58%
(6.195;6.501)  (2.255;2.725) (2.376;3.058) (37,89;39,76) (13,79;16,67)  (14,53;18,70)  (1,32;1,39) (0,48;0,58) (0,51;0,65)
Tanulas- 4.957 2.133 2.586 37,11% 15,97% 19,35% 2,27% 0,98% 1,19%
munkavallalas (4.796;5.113)  (1.941;2.409) (2.319;2.840) (35,90;38,27) (14,53;18,03)  (17,36;21,26) (2,20;2,34) (0,89;1,10) (1,06;1,30)
Csaladi élet 774 372 372 37,50% 18,03% 18,03% 1,84% 0,89% 0,89%
(715;828) (300;439) (285;452) (34,64;40,12) (14,53;21,26)  (13,79;21,88)  (1,70;1,97) (0,71;1,04) (0,68;1,07)
Kézlekedes 3.604 1.418 299 35,06% 13,79% 2,91% 1% 0,39% 0,08%
(3.472;3.732)  (1.262;1.641) (102;582) (33,77;36,31) (12,28;15,97) (0,99;5,66) (0,96;1,03) (0,35;0,45) (0,03;0,16)
o 470 -250 -48 30,56% -16,28% -3,09% 1,19% -0,64% -0,12%
Kommunikacié
(407;519) (-337;-152) (-134;45) (26,47;33,77)  (-21,95;-9,89) (-8,7;2,91) (1,03;1,32)  (-0,86;-0,39)  (-0,34;0,11)
Kozisségi élet 356 84 57 12,28% 2,91% 1,96% 0,44% 0,10% 0,07%
(263;442) (-29;190) (-59;190) (9,09;15,25) (-1,01;6,54) (-2,04;6,54) (0,32;0,54) (-0,04;0,23)  (-0,07;0,23)

*standardizalds alapjan; **logisztikus regresszios elemzés alapjan; félkovér kiemelés: szignifikans eredmény

30



4.2. AZ ONBEVALLASON ES A KERDEZOBIZTOSI MEGITELESEN
ALAPULO ROMA NEMZETISEGI HOVATARTOZAS POPULACIOS
ALAPU EGESZSEG FELMERESBEN

4.2.1. A KERESZTMETSZETI ADATGYUJTES SORAN FELMERT MINTA
Az adatgylijtés soran 2421 {6 valaszat sikeriilt rogziteni a tervezett 3500 f6s mintabol. A

valaszadési arany igy 69,2%-nak adodott. Mivel a 65 évnél iddsebb valaszadok kozott
statisztikai elemzésre nem volt elégséges a romak 1étszama az adatbazis tisztitasa soran a minta
lesziikitésre keriilt a 18 és 64 éves korcsoportba tartozokra. Elemzésiink 1849 6 adatara
fokuszalt. Az elemzésbol kizart 65 éves és iddsebb (572 £0) személyek koziil 9 {6 vallotta magat
romanak, illetve 9 o esetében vélekedett ugy a kérdezdbiztos, hogy a vilaszaddé roma

nemzetiségu.

A viélaszadok koziil 124-en vallottdk magukat roma nemzetiséglinek. A kérdezdbiztosok 179
valaszadot azonositottak roma nemzetiséglinek, melybdl 61 & esetében a roma etnicitas
meghatarozasa kizarolag a kérdezoébiztosok véleményén alapult. A kétféle kategorizalasi

modszer vagylagos alkalmazasaval 6sszesen 185 roma valaszadd volt azonosithato. (4. abra)

4.2.2. A VIZSGALT SZEMELYEK SZOCIO-OKONOMIAI STATUSZA
Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget az dnbevallds alapjan roma és nem roma valaszadok

kozott a csaladi allapot €s a nemi megoszlas vizsgélata soran. Hasonldan nem bizonyultak
szignifikdnsnak a nemi és csaladi allapotbeli kiilonbségek a kérdezdbiztos megitélése alapjan
roma €s nem roma valaszadok kozott. Az Onbevallas alapjan és a kérdezdbiztos megitélése
alapjan roma valaszadok részaranyai a fiatalabb korcsoportok iranyaba tolodtak el. A
munkanélkiiliek és a 8 altaldnos vagy alacsonyabb végzettséggel rendelkezdk részaranya,
mindkét kategorizalasi rendszer esetében romanak azonositott valaszadok esetében magasabb
volt a nem roma valaszadokhoz képest. Az egy haztartasban él6k szamanak vizsgalata soran
azt tapasztaltuk, hogy a roma valaszadok nagyobb 1étszamu haztartasokban éltek (a kiilonbség

mindkét kategorizalasi rendszer esetében lathato volt). (6. tablazat)
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Ceélpopulacio
N=965,680

18 év felettiek

Randomizacio
350016

1079 £6 visszautasitotta

arészvételt

57216 64 évesnél

id&sebb
l l ] ]
Roma etnikumii Roma etnikumhoz valo Roma etnikumhoz valo
[valaszado a kérdezdbiztod tartozas a kérdezdbiztos| tartozaskizarolag nem romaminta
megitélésealapjan és dnbevallas alapjan énbevallas alapjan N=1664
N=61 N=118 N=6

roma (kérdezdbiztos roma (t')n.beva]lés

véleménye alapjan) alapjan)
N=179 N=124

4, abra. Az egyéni szintli egészségfelmérés soran vizsgalt minta.

Logisztikus regresszids elemzéssel vizsgaltuk, az onbevallas és a kizarolag kérdezdbiztosi

véleményen alapuld6 roma valaszadok kozti

szocio-demografiai

kiilonbségeket.

Azt

tapasztaltuk, hogy a munkanélkiilickhez képest a gazdasagilag aktiv valaszad6 személyek

szignifikansan nagyobb eséllyel (EH=3,49; 95%MT: 1,17;10,41) nem vallottak magukat roma

nemzetiségtinek. llletve az 55-64 éves korcsoportba tartozé valaszadokhoz képest a 35-44 éves
korcsoportba tartozok szignifikansan nagyobb eséllyel (EH=5,06; 95%MT: 1,00;25,54)

nyilatkoztak gy, hogy nem roma nemzetiségiinek. (7. tablazat)
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6. tablazat. A roma ¢és nem roma valaszadok szocio-6konomiai statusza a vizsgalt mintaban.

-- . -- . Roma a kérdezé Nem roma a
Onbevallas Onbevallas . e . R,
. . .z . x L, biztos megitélésé kérdezo biztos -y
Valtozok alapjan roma alapjan nemroma  p-érték * e stz . s p-érték*
alapjan megitélésé alapjan
(N =124) (N =1725) (N =179) (N =1670)
Nem Férfi 45,97% (57) 49,28% (850) 0.477 44,13% (79) 49,58% (828) 0.166
N6 54,03% (67) 50,72% (875) ' 55,87% (100) 50,42% (842) '
18-24 22,58% (28) 13,04% (225) 24,02% (43) 12,57% (210)
25-34 23,39% (29) 18,61% (321) 22,91% (41) 18,50% (309)
Korcsoport (év)  35-44 20,16% (25) 24,75% (427) 0,006 22,35% (40) 24,67% (412) <0,001
45-54 20,16% (25) 20,58% (355) 20,67% (37) 20,54% (343)
55-64 13,71% (17) 23,01% (397) 10,06% (18) 23,71% (396)
., , 8 altalanosnal magasabb 29,84% (37) 87,30% (1.506) 31,84% (57) 88,98% (1.486)
Iskolai végzettse ¢ 411.14n0s vagy alacsonyabb 70,16% (87) 12,70% (219) <0,001 68,16% (122) 11,02% (184) <0,001
Hazas 59,68% (74) 55,00% (940) 56,50% (100) 55,19% (914)
Csaladi allapot }éEl%yedulallo—elvalt-ozvegy-kulon 40,32% (50) 45,00% (769) 0,312 43,50% (77) 44.81% (742) 0,740
Foglalkoztatott** 42,74% (53) 71,30% (1.227) 48,04% (86) 71,67% (1.194)
Gazdasdgi Inaktiv + nyugdijas + tanul6 + 37,10% (46) 22,78% (392) <0,001 35,20% (63) 22,51% (375) <0,001
aktivitas ellatott
Munkanélkiili 20,16% (25) 5,93% (102) 16,76% (30) 5,82% (97)
Egyediil é16 7,26% (9) 15,01% (259) 6,15% (11) 15,39% (257)
Két személy 18,55% (23) 32,41% (559) 19,55% (35) 32,75% (547)
Héaztartasban él6k Harom személy 20,97% (26) 24,75% (427) <0.001 21,23% (38) 24,85% (415) <0001
szama Négy személy 15,32% (19) 18,49% (319) ’ 18,44% (33) 18,26% (305) '
Ot személy 20,16% (25) 6,26% (108) 19,55% (35) 5,87% (98)
Hat vagy tobb személy 17,74% (22) 3,07% (53) 15,08% (27) 2,87% (48)

* y2 teszt; ** foglalkoztatott: teljes munkaidében vagy részmunkaidében vagy idényjelleggel foglalkoztatott
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7. tablazat. A kérdezObiztos megitélése alapjan roma valaszadok szocio-6kondémia statusza az
Onbevallds alapjan roma valaszadokhoz viszonyitva tobbvaltozos logisztikus regresszios

elemzés alapjan.

Szocio-demografiai valtozok

EH (95%MT)*

Nem
N6 / Férfi

1,26 (0,62; 2,57)

Korcsoport
18-24 / 55-64
25-34 ] 55-64
35-44 | 55-64
45-54 | 55-64

5,08 (0,98; 26,49)
3,19 (0,63; 16,18)
5,06 (1,00; 25,54)
3,45 (0,74; 16,01)

Iskolai végzettség
8 altalanosnal magasabb / 8 altalanos vagy alacsonyabb

1,01 (0,48; 2,12)

Csaladi allapot
Hazas / Egyediilallo-elvalt-6zvegy-kiilon €16

0,79 (0,38; 1,62)

Gazdasagi aktivitas
Foglalkoztatott** / Munkanélkiili
Inaktiv + nyugdijas + tanul6 + ellatott / Munkanélkiili

3,49 (1,17; 10,41)
2,70 (0,86; 8,46)

Haztartasban €16k szama
Két személy / Egyediil é16
Hérom személy / Egyediil 16
Négy személy / Egyediil €16
Ot személy / Egyediil é16
Hat vagy tobb személy / Egyediil €16

3,25 (0,51; 20,62)
1,79 (0,28; 11,43)
2,62 (0,39; 17,82)
1,41 (0,21; 9,64)
0,95 (0,12; 7,47)

* EH (95%MT): esély hanyados (95% megbizhatosagi tartomany); **foglalkoztatott.: teljes munkaidében vagy
részmunkaiddben vagy idényjelleggel foglalkoztatott; félkoveér kiemelés: szignifikans eredmény

4.2.3. AROMA ES NEM ROMA VALASZADOK KOZOTTI KULONBSEGEK A

VIZSGALT INDIKATOROK ALAPJAN
A nyers gyakorisigokat figyelembe véve a roma valaszadok (kiilon-kiilon mindkeét

kategorizalasi rendszer esetében) altalanos egészségi allapota rosszabb, mint a nem roma
valaszadoké. A balesetek és a gyogyszerfogyasztasi adatok esetében lathatod nyers el6fordulasi
gyakorisagok nem térnek el egymastdl szignifikdnsan a roma és nem roma valaszadok kozott.
A legalabb hat honapja tartd kronikus betegségek és a kardio-metabolikus megbetegedések
nyers eléfordulasi gyakorisagai sem mutattak szignifikans eltérést a roma €s nem roma minta
kozott, ugyanakkor az izom-csontrendszeri, emésztérendszeri, mentalis és 1égzérendszeri
betegségek szignifikdnsan magasabb gyakorisaggal fordultak el6 a roma mintaban, mint a nem

roma valaszaddk korében.

Az egészségiigyi ellatdshoz valé hozzaférhetdség hasonld képet mutatott a roma (kiilon-kiilon
mindkét kategorizalasi rendszer esetében) és nem roma mintaban, ezzel szemben a hosszl

varakozasi id6 miatt keletkezé ki nem elégitett ellatasi sziikségletek szignifikdnsan nagyobb
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aranyban fordultak el0 a roma valaszadok korében (a kategorizalasi rendszertdl fiiggetleniil).
Két indikatort leszamitva az életmodi tényezdk rosszabb képet mutattak a roma mintaban
(kiilon-kiilon mindkét kategorizalasi rendszer esetében). Az elhizas prevalencidja és az
alkoholfogyasztas esetben a tapasztalt kiilonbségeket nem talaltunk szignifikansnak a roma

(kiilon-kiilon mindkét kategorizalasi rendszer esetében) és nem roma valaszadok kozott.

A korlatozottsag esetében két indikatort leszamitva (éles latds és tisztan hallas) a roma
(6nbevallas alapjan) mintaban 1évo valaszadok rosszabb mutatokkal voltak jellemezhetdek. A
kérdezobiztos véleménye alapjan roma nemzetiséglinek itélt valaszadok egy indikatort kivéve
(tisztdn hallas), nagyobb gyakorisaggal szdmoltak be korlatozottsagrol, mint a nem roma

valaszadok.

A tarsas kapcsolatok indikatorai nem mutattak kiilonbséget az 6nbevallas alapjan roma és nem
roma valaszadok kozott. Az egyetlen borderline szignifikancidval jellemezhetd eltérés azt
mutatta, hogy a roma valaszadok nagyobb gyakorisaggal vélekedtek ugy, hogy sziikség esetén
nehezen kapnanak segitséget szomszédjaiktol. A korabban emlitett tarsas kapcsolatot jellemz6
indikator a kérdezd6biztos altal romanak itélt valaszadok esetében szignifikans kiilonbséget

jelzett a roma és nem roma valaszadok kozott.

A vizsgalt roma és nem roma valaszadok kozotti kiilonbségek az egyes preventiv szolgaltatasok
igénybevétele esetében kevert képet mutattak. A roma valaszadok kisebb gyakorisaggal vettek
részt mammografids vagy méhnyakrak sziirésen (filiggetleniil hogy melyik kategorizalasi
rendszert vessziik alapul). Az influenza elleni véddoltasban tapasztalhatd kiilonbségek nem
bizonyultak szignifikdnsnak (mindkét kategorizalasi rendszer esetében elmondhatd volt). A
koleszterin és vércukorszint vizsgalaton résztvevok részaranya szignifikansan alacsonyabb volt
a kérdezbbiztos véleménye alapjan roménak itélt valaszadok korében a nem roma
véalaszadokhoz képest. A tapasztalt kiillonbség nem volt szignifikans a nem roma és az

onbevallés alapjan romanak azonositott valaszaddk kozott.

A szajliregi egészség indikatorai a roma valaszadok (kérdezébiztosi megitélés alapjan) rosszabb
szajhigiénés allapotat irtak le. Hasonlo eredményt lehetett latni az 6nbevallas alapjan roméanak
itélt valaszadok esetében is, egy kivételtdl eltekintve. A ,,foghtuzas fogszuvasodas, vagy fog
kilazuldsa miatt” indikator esetében tapasztalhat6 kiilonbségek az onbevallas alapjan roma és

nem roma valaszadok kozott, nem bizonyultak szignifikdnsnak.
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A vizsgalt indikatorok koziil (,,Nehézséget okoz tisztan, élesen latni”, ,,Ha sziiksége lenne, ra
nem konnyen kapna segitséget a szomszédoktol”, ,,Koleszterin-, vérzsir-szint vizsgalat a
megeldzé évben”, ,,Vércukorszint vizsgalat a megeldz6 évben”, ,,Foghtuzas fogszuvasodas,
vagy fog kilazuladsa miatt”) 6t esetben volt tapasztalhatd, hogy a roma €s a nem roma valaszadok
kozott lathato szignifikans kiilonbségek az alkalmazott klasszifikacios modszertdl fliggtek. A
kérdezbdbiztosok véleménye alapjan roma etnikumi személyek az eltérd statisztikai
kovetkeztetéssel jellemezhetd indikatorok esetében szignifikansan rosszabb mutatokkal voltak

jellemezhetéek a nem roma valaszadokhoz viszonyitva. (8a-b-c tablazat)
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8a. tablazat. Roma ¢és nem roma valaszadok kozti kiilonbségek az onértékelt egészség, betegségek €s korlatozottsag illetve balesetek eldfordulasi
gyakorisaga szempontjabol.

Onbevallis alapi klasszifikacio

Kérdezdbiztos szerinti klasszifikacié

{(I:tiel:lg(ztr(i): Indikator Roma Nem roma p-érték> Roma Nem roma p-érték
(N =124) (N =1725) (N=179) (N =1670)
1. Altaldnos 1.1. Az onértékelt egészség kielégité vagy rosszabb 47,58% (59) 25,86% (446) <0,001  44,13% (79) 25,51% (426) <0,001
egészségi dllapot 1.2. Yéleménye szerint keveset tehet az egészségéért 50,00% (60) 21,55% (367) <0,001  46,55% (81)  20,98% (346)  <0,001
1.3. Altaldban véve rossznak értékeli fogai egészségét 35,77% (44) 13,74% (236)  <0,001  34,83% (62) 13,12% (218)  <0,001
2.1. Legalabb 6 honapja tarto kronikus betegsége van 30,33% (37)  26,00% (448) 0,294 27,12% (48)  26,20% (437) 0,792
2.2. Izom-csontrendszeri betegségek 28,23% (35) 14,84% (256) <0,001  23,46% (42) 14,91% (249) 0,003
2.3. Kardio-metabolikus megbetegedés 29,84% (37)  24,46% (422) 0,181 27,37% (49) 24,55% (410) 0,406
2. Betegségek 2.4. Emésztérendszeri megbetegedések 10,48% (13) 3,36% (58) <0,001 8,94% (16) 3,29% (55) <0,001
2.5. Mentalis megbetegedések 10,48% (13)  3,36% (58) <0,001 7,82% (14) 3,41% (57) 0,004
2.6. LegzGrendszeri megbetegedesek (allergids jellegl 18,55% (23) 10,49% (181) 0,006  1564% (28) 10,54% (176) 0,038
megbetegedések is)
3.1. Kozati kozlekedési baleset 2,42% (3) 1,28% (22) 0,287 1,68% (3) 1,32% (22) 0,694
3. Balesetek 3.2 Otthoni baleset 2,42% (3) 4,64% (80) 0,249 5,03% (9) 4,43% (74) 0,715
3.3 Szabadidés tevékenység kdzben tortént baleset 0,81% (1) 2,38% (41) 0,256 1,12% (2) 2,4% (40) 0,275
4.1. Az elmdlt 6 honapban korlitozta valamilyen egészscgl ) o000 (400 18,0206 (310) <0001 26,8296 (48) 18,14% (302) 0,005
probléma a mindennapi tevékenységek elvégzésében
4.2. Volt-e, fizikai f4jdalma az elmult 4 hétben? 51,61% (64) 31,53% (541) <0,001  50,56% (90) 30,99% (515) <0,001
gzgi[lgjzr;l‘::zt:f:figﬁafizob?;‘?teveke“ysegelben a 85,94% (55) 70,11% (380) 0,008  86,67% (78) 69,19% (357) 0,001
4.4. Nehézséget okoz tisztan, élesen latni szemiiveggel 44,44% (8) 17,01% (92) 0,003 40,91% (9)  16,95% (91) 0,004
4. Korlatozottsag  4.5. Nehézséget okoz tisztan, élesen latni 6,60% (7) 6,35% (75) 0,917 10,19% (16)  5,84% (66) 0,036
4.6. Szemiiveget vagy kontaktlencse viselése 14,52% (18) 31,44% (541) <0,001  12,29% (22) 32,23% (537) <0,001
4.7. N"ehézséget okyoz, hogy jol hallja beszélgetopartnerét 6.67% (8) 6,00% (97) 0,767 5,81% (10) 6,07% (95) 0,893
egy zajosabb szobaban
4.8.'Nehéz"séget okoz 590 métert’gy’alogolr.l.l sik teriileten 15,32% (19)  7,80% (134) 0,003 13.41% (24)  7,76% (129) 0,009
segédeszkoz vagy személyes segitség nélkiil
4.9. Nehézséget okoz le- vagy felmenni 12 1épcséfokon 16,94% (21) 10,02% (172) 0,015 15,08% (27)  9,99% (166) 0,035

* y2 teszt; félkoveér kiemelés: szignifikans eredmény
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8b. tablazat. Roma és nem roma valaszadok kozti kiilonbségek az életmodd, tarsas kapcsolatok és az egészségligyi szolgaltatasok hozzaférése

megfeleld idOben) a sziikséges egészségiigyi ellatast

szempontjabol.
o, Onbevallis alapi klasszifikacio Kérdezdbiztos szerinti klasszifikacio
Indikator o,
Kateoéria Indikator Roma Nem roma p- Roma Nem roma p-
5 (N =124) (N =1725) érték* (N =179) (N =1670) érték*
5.1. Normal érték feletti BMI (>25 kg/m?) 41,13% (51) 52,29% (902) 0,016 41,90% (75) 52,57% (878) 0,007
5.2. Elhizas (BMI > 30 kg/m?) 12,10% (15) 15,54% (268) 0,304 13,97% (25) 15,45% (258) 0,601
5.3. Kozepesen nehéz vagy nehéz fizikai munka 92,00% (92) 67,449% (1.046) <0,001 91,22% (135) 66,73% (1.003) <0,001
5.4. Nem {iz sportot 91,06% (112) 74,97% (1.282) <0,001 90,45% (161) 74,50% (1.233) <0,001
5.5. Gytimolcs fi tasa hetent i 1-3
. yumeles fogyasziasa etehic maximum 56,450% (70)  30,48% (524)  <0,001 55,319 (99)  29,75% (495)  <0,001
5. Eletmod alkalommal
.6. Z6ldség fi asa h i 1-
ilialofn‘ifzig ogyasztasa hetente maximum 1-3 58.87% (73)  39,06% (671) <0,001  5531%(99)  3879% (645)  <0,001
5.7. Jelenleg dohanyzik 58,87% (73) 31,36% (539)  <0,001 61,45% (110)  30,17% (502)  <0,001
5.8. Havonta 2-3 arlk.alommal fogyaszt 6 vagy tobb egység 4,76% (2) 9,.20% (63) 0,328 8.47% (5) 8,98% (60) 0,896
alkoholt tartalmaz¢ italt
6.1. Maximum 2 emberre szimithat, ha komoly személyes 55 1a00 4ay 380306 (653) 0572 34,64%(62)  38,21% (635) 0,349
problémaja van.
6. Térsas 6.2. Nem érdekli masokat az, amit csinal 72,95% (89) 72,40% (1.225) 0,895 72,47% (129)  72,43% (1.185) 0,991
kapcsolatok 0> Hasziiksége lenne, rd nem konnyen kapna segitségeta 59 500 (4a) 305606 (510) 0,050 394306 (69)  30.24% (489) 0,013
szomszédoktol.
6.4. A sz?mf%lyes dolgait nem tudja senkivel sem 4,03% (5) 3,49% (60) 0,754 3,91% (7) 3,49% (58) 0,772
megbeszélni.
7.1. A sziikségesnél késobb jutott hozza valamely
cszségligyi ellatash k kovetkeztében, h kat
7. CEESZSCEURYI ETATAS 102 alake KOVEHeziehen, NOBY SOKAL 25,0006 (12)  11,29% (57) 0,006  22,73% (15)  11,09% (54) 0,007
. 4 . . kellett varnia (vizsgalati idépontra, kezelésre, miitétre vagy
Egészségiigyi ,
.., . gybgyszerre)
ellatashoz vald , , e, s
hozzAférés 7.2. A lakohelye és az egészségiigyi intézmény kozti nagy
tavolsag miatt nem jutott hozza (vagy nem kapta meg 10,42% (5) 4,74% (24) 0,092 9,09% (6) 4,71% (23) 0,134

* y2 teszt; félkovér kiemelés: szignifikans eredmény
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8c. tablazat. Roma és nem roma valaszadok kozti kiilonbségek a szdjiiregi egészség, a preventiv szolgaltatdsok igénybevétele €s a

gyogyszerfogyasztasi szokdsok szempontjabol.

Onbevallis alapt klasszifikacio

Kérdezobiztos szerini klasszifikacio

{(I;(tiélg(g:‘?; Indikator Roma Nem roma p- Roma Nem roma p-érték*
(N =124 (N =1725) érték* (N=179) (N =1670)
8.1. Influenza elleni védéoltas 50,00% (6) 34,11% (73) 0,261 46,67% (7) 34,12% (72) 0,325
8. Preventiv 8.2. Koleszterin-, vérzsir-szint vizsgalat a megel6z6 évben 34,17% (41)  42,09% (705) 0,089  31,98% (55) 42,58% (691) 0,007
szolgéltatasok ~ 8.3. Vércukorszint vizsgalat a megeléz6 évben 38,52% (47)  44,99% (759) 0,165  35,03% (62) 45,59% (744) 0,007
igénybevétele 8.4. Mammografias vizsgalat a megel6z6 két évben 18,75% (12)  38,54% (333) 0,002  20,83% (20) 39,06% (325) <0,001
8.5. Méhnyakrak szlirés vizsgalat a megel6z6 harom évben 39,68% (25) 69,57% (599) <0,001 43,16% (41) 70,33% (583) <0,001
zylo g'?zz'jgm'cs"mre“dm“ megbetegedésre nem szed 2000% (7)  2461%(63) 0550  21.43% (9)  2450%(61) 0,667
9. Gybgyszer- 9.2'. A kall(thometabohkus kronikus megbetegedésre nem szed 10,81% (4) 9,48% (40) 0,792 12,24% (6) 9,27% (38) 0,504
fogyaszts g}éogAy:Zeemésztérendszeri megbetegedésre nem szed
g-yo'.gyszert 7,69% (1) 12,07% (7) 0,652 6,25% (1) 12,73% (7) 0,471
9.4. A 1égzbrendszeri megbetegedésre nem szed gyogyszert 17,39% (4) 18,78% (34) 0,872 28,57% (8) 17,05% (30) 0,146
10.1. Szuvas/lyukas fog 58,06% (72)  27,18% (461) <0,001 61,45% (110) 25,78% (423)  <0,001
10.2. Tomott fog 50,81% (63) 78,53% (1.342) <0,001 55,87% (100) 78,9% (1.305) <0,001
10.3. Fogmosaskor jelentkez6 foginyvérzés 21,77% (27)  13,93% (237) 0,017  24,58% (44) 13,37% (220) <0,001
10. Szajiireg 10.4. Laza, mozg6 fogak 20,16% (25)  8,70% (148)  <0,001 18,99% (34)  8,44% (139) <0,001
egészség 10.5. Foghuzas fogszuvasodas, vagy fog kilazulasa miatt 66,13% (82)  57,46% (978) 0,059 69,83% (125) 56,77% (935)  <0,001
10.6. Korona, hid, protézis vagy mas tipust fogpotlas 16,13% (20)  31,97% (548) <0,001 15,08% (27) 32,61% (541) <0,001
10.7. Hianyzo fog fogpotlas nélkiil 69,35% (86)  46,04% (784) <0,001 70,95% (127) 45,08% (743) <0,001
10.8. Szuvas, lyukas fog, fogtomés nélkiil 25,00% (31) 4,93% (85) <0,001 24,58% (44) 4,31% (72) <0,001

* x2 teszt; BMI: Testtomeg index; félkover kiemelés: szignifikans eredmény
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4.2.4. ROMA ETNICITAS SZOCIO-OKONOMIAI STATUSZTOL FUGGETLEN HATASAI
Az 52 vizsgalt indikator esetében tobbvaltozds logisztikus regresszids modellek segitségével

vizsgaltuk a roma és nem roma valaszadok kozti kiilonbségeket. Kiilon statisztikai modellekben
értékeltiik az onbevallas és a kérdezbbiztosi véleményen alapulo kategorizalasi rendszer szerint
romanak itélt személyek valaszait. (9a-b-c. tablazat) Fiiggetleniil az alkalmazott
klasszifikaciés modszert6l, a roma és nem roma valaszadok kozott 14 indikator esetében volt

megfigyelhetd szignifikans kiilonbség.

A kategorizalasi rendszertdl fiiggetleniil szignifikdnsan nagyobb eséllyel vélekedtek ugy a roma
valaszadok, hogy az egészségik kielégitd vagy rosszabb, keveset tehetnek az egészséglikért
valamint, hogy a fogaik egészsége rossz. Az 6nbevallas alapjan és a kérdezébiztos véleménye
alapjan is romanak itélt valaszadok nagyobb eséllyel szamoltak be izom-csontrendszeri
betegségekrdl illetve fizikai fajdalomrdl. Szintén nagyobb eséllyel szamoltak be a roma
valaszadok (fliggetleniil a kategorizalasi rendszertdl) kozepesen nehéz vagy nehéz fizikai
munkavégzésrl, sportolas hianyardl, ritkabb zoldség és gylimoles fogyasztasrol, valamint
aktiv dohdnyzasrol, mint a nem roma valaszadok. A fogtomés szignifikdnsan kisebb eséllyel
fordult el6 mindkét kategorizalasi rendszer esetében a roma valaszadok korében. Szuvas vagy
lyukas fog, hianyzo fog, illetve fogtomés nélkiili szuvas vagy lyukas fog nagyobb eséllyel volt
regisztralhat6 a roma valaszadok korében (fiiggetleniil a kategorizalasi rendszert6l). (8a-b-c.

tablazat) (5. abra)

Mindosszesen 7 indikator esetében volt lényeges kiilonbség a romak, nem romékhoz
viszonyitott kockazatdban attol fliggden, hogy az elemzések soran az etnicitds meghatarozasa
onbevallason vagy a kérdezdbiztos megitélésén alapult. Ezekben az esetekben a romak nem
romakhoz viszonyitott kockazatat egyik megkdzelités szignifikdnsnak a masik nem
szignifikansnak jelezte. De mindegyik esetben azonos iranyunak jelezték a nem romakhoz
viszonyitott eltérést a moddszerek; s6t a kockédzatot leiré esélyhanyadosok 95%-0s
megbizhatosagi tartomanyai is atfedést mutattak mind a 7 indikator esetében. Azaz, a két
modszer eltérd statisztikai hatékonysaggal irta le a kockazatokat. Az eltérd statisztikai
kovetkeztetéssel jellemezhetd indikatorok esetében azt tapasztaltuk, hogy az 6nbevallas alapjan
roma valaszadok szignifikansan kisebb eséllyel voltak tulstilyosak vagy elhizottak a nem roma
valaszadokhoz képest. A 1égzdrendszeri megbetegedések eldfordulasi gyakorisdga azonban
nagyobb eséllyel fordult eld az 6nbevallas alapjan romanak kategorizalt valaszadok korében. A

kérdezdbiztosok véleménye alapjan romanak itélt valaszadok korében szignifikansan kisebb
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eséllyel volt regisztralhatd szemiiveg vagy kontaktlencse megléte, illetve a kérd6iv kitoltését
megeldz6 évben végzett vércukorszint vizsgalat szintén véletlennel nem magyarazhaté médon
kisebb eséllyel fordult elé a roma valaszadok korében a nem roma valaszadokhoz képest. A
fizikai fajdalom miatti akadalyozottsag, a fogmosaskor jelentkezd foginyvérzés, illetve a laza
€s mozgo fogak szignifikdnsan nagyobb gyakorisaggal jelentkeztek a kérdezdbiztos véleménye
alapjan romanak itélt valaszadok korében a nem roma megkérdezettekhez képest. (9a-b-c.

tablazat) (5. abra)

| 1.1.0nértékelt egészség kielégitd vagy rosszabb

| 1.2. Keveset tehet az egészségéért

| 1.3. Rossznak értékeli fogai egészségét

| 2.2. 1zom-csontrendszeri betegségek

| 2.6. Légz6rendszeri megbetegedések
| 4.2. Fizikai fajdalom
| 4.3. Fizikai fajdalom miatti akadalyozottsag

4.6. Szemiiveget, kontaktlencse viselése
5.1. Normal érték feletti BMI
5.3. Kozepesen nehéz vagy nehéz fizikai munkavégzés

m

5.4. Nem (iz sportot

| 5.5. Gyimolcs fogyasztasa

| 5.6. Zoldség fogyasztasa

| 5.7. Jelenleg dohanyzik

8.3. Vércukorszint vizsgalat

| 10.1. Szuvas/lyukas fog
10.2. Tomott fog
| 10.3.Foginyvérzés fogmosaskor

| 10.4. Laza, mozgo fogak

| 10.7. Hidnyz6 fog fogpotlas nélkil

Vizsgilt szignifikans indikitorok

| 10.8. Szuvas, lyukas fog, fogtomés nélkal

50 40 30 20 1,0 ,0 10 20 30 40 50

Onbevallas alapti roma Esélyhianyadosok Kérdezdbiztos szerinti
klasszifikacio roma klasszifikacio

5. abra. A roma etnicités €és a vizsgalt indikéatorok kozti szignifikdns kapcsolat az 6nbevallés
illetve kérdezoObiztos szerinti roma klasszifikacios modszer szerint. (A piros oszlopok a
szignifikansan alacsonyabb, a zdld oszlopok a szignifikdnsan magasabb valdszinliségeket
jelolik, az elhalvanyitott oszlopok a nem szignifikans eredményeket jelolik, az X tengelyen 1

(szaggatott vonal) képviseli a semleges pontot.)

Osszességében egy betegségcsoport (légzdrendszer betegségei) prevalenciaja és egy életmodi
faktor (testsulyfelesleg) esetében volt érzékenyebb az Onbevalldson alapuldé moédszer. A
korlatozottsag (fajdalom miatti korlatozottsag, szemiiveg/kontaktlencse viselése), a szajiiregi

problémak (foginyvérzés, laza fog) és egy preventiv szolgaltatas (vércukorszint ellenérzés)
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igénybevétele esetében pedig a kérdezdbiztos besorolasan alapuld modszer mutatkozott
statisztikai szempontbol hatékonyabbnak. (9a-b-c. tablazat) A nem részletezett 31 indikator
estében a roma és nem roma valaszadok kozotti kiillonbségek nem bizonyultak szignifikansnak.

(9a-b-c. tablazat) (5. abra)
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Oa. tablazat. A roma etnicitas és az altalanos egészségi allapot, betegségek, balesetek €s a korlatozottsag kozti kapcsolat az 6nbevallas illetve
kérdezobiztos szerinti roma klasszifikacios modszer szerint (korra, nemre, iskolai végzettségre és gazdasagi aktivitasra korrigalt tobbvaltozos
logisztikus regresszids elemzgs).

Onbevallis alapt
Indikator roma
klasszifikaciéo*

Indikator
kategoria

Kérdezobiztos szerinti
roma Kklasszifikacio*

1. Altaldnos
egészségi allapot

1.1. Az onértékelt egészség kielégitd vagy rosszabb
1.2. Véleménye szerint keveset tehet az egészségeért
1.3. Altalaban véve rossznak értékeli fogai egészségét

2,11 (1,28; 3,49)
2,61 (1,68; 4,06)
2,03 (1,25; 3,29)

2,19 (1,40; 3,42)
2,71 (1,84; 4,01)
2,52 (1,62; 3,90)

2. Betegségek

2.1. Legalabb 6 honapja tart6 kronikus betegsége van

2.2. lzom-csontrendszeri betegségek

2.3. Kardio-metabolikus megbetegedés

2.4. Emésztérendszeri megbetegedések

2.5. Mentalis megbetegedések

2.6. Légzorendszeri megbetegedések (allergids jellegli megbetegedések is)

0,89 (0,54; 1,47)
2,55 (1,51; 4,31)
1,04 (0,62; 1,77)
2,07 (0,98; 4,38)
1,88 (0,87; 4,07)
1,88 (1,09; 3,26)

0,79 (0,50; 1,23)
2,10 (1,30; 3,40)
1,01 (0,63; 1,62)
1,96 (0,96; 4,02)
1,36 (0,64; 2,89)
1,54 (0,92; 2,58)

3. Balesetek

3.1. Kozuti kozlekedési baleset
3.2 Otthoni baleset
3.3 Szabadidos tevékenység kozben tortént baleset

3,22 (0,75; 13,86)
0,58 (0,17; 1,98)
0,44 (0,06; 3,57)

2,08 (0,49; 8,83)
1,54 (0,68; 3,47)
0,60 (0,13; 2,85)

4. Korlatozottsag

4.1. Az elmult 6 honapban korlatozta valamilyen egészségi probléma a mindennapi
tevékenységek elvégzésében

4.2. Volt-e, fizikai fajdalma az elmult 4 hétben?

4.3. Milyen mértékben akadalyozta tevékenységeiben a fizikai fajdalom az elmult 4 hétben?
4.4, Nehézséget okoz tisztan, élesen latni szemiiveggel

4.5. Nehézséget okoz tisztan, élesen latni

4.6. Szemiiveg vagy kontaktlencse viselése

4.7. Nehézséget okoz, hogy jol hallja beszélgetdpartnerét egy zajosabb szobaban

4.8. Nehézséget okoz 500 métert gyalogolni sik teriileten segédeszkoz vagy személyes segitség
nélkiil

4.9. Nehézséget okoz le- vagy felmenni 12 1épcséfokon

1,51 (0,92; 2,49)

2,30 (1,48; 3,58)
1,58 (0,69; 3,61)
1,97 (0,69; 5,58)
0,69 (0,28; 1,74)
0,58 (0,32; 1,03)
1,26 (0,54; 2,90)

1,49 (0,78; 2,84)
1,35 (0,73; 2,51)

1,20 (0,76; 1,89)

2,63 (1,78; 3,88)
2,23 (1,04; 4,79)
1,93 (0,72; 5,16)
1,72 (0,83; 3,56)
0,47 (0,28; 0,80)
1,20 (0,55; 2,60)

1,53 (0,84; 2,79)
1,41 (0,80; 2,50)

*Esélyhanyados (95% megbizhatosagi tartomany); félkovér kiemelés: szignifikans eredmény
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9b. tablazat. A roma etnicitas és az életmod, tarsas kapcsolatok, egészségligyi ellatashoz vald hozzaférés és a preventiv szolgaltatasok
igénybevétele kozti kapcsolat az onbevallas illetve kérdezébiztos szerinti roma klasszifikacios modszer szerint (korra, nemre, iskolai végzettségre
¢s gazdasagi aktivitasra korrigalt tobbvaltozds logisztikus regresszids elemzes).

Indikator
kategoria

Indikator

Onbevallis alapt

roma
klasszifikacio*

Kérdezdbiztos szerinti
roma klasszifikacio*

5. Eletméd

5.1. Normal érték feletti BMI (>25 kg/m?)

5.2. Elhizas (BMI > 30 kg/m?)

5.3. Kozepesen nehéz vagy nehéz fizikai munka

5.4. Nem 1iz sportot

5.5. Gyiimolcs fogyasztasa hetente maximum 1-3 alkalommal

5.6. Zo6ldség fogyasztasa hetente maximum 1-3 alkalommal

5.7. Jelenleg dohanyzik

5.8. Havonta 2-3 alkalommal fogyaszt 6 vagy t6bb egység alkoholt tartalmazo italt

0,64 (0,41; 0,99)
0,58 (0,32; 1,07)
4,13 (1,94; 8,81)
2,58 (1,29; 5,17)
2,21 (1,46; 3,34)
1,96 (1,30; 2,95)
2,04 (1,34; 3,12)
0,40 (0,09; 1,91)

0,70 (0,48; 1,03)
0,76 (0,45; 1,26)
4,17 (2,26; 7,70)
2,83 (1,58; 5,06)
2,38 (1,65; 3,42)
1,75 (1,22; 2,49)
2,69 (1,85; 3,91)
0,93 (0,32; 2,73)

6. Tarsas
kapcsolatok

6.1. Maximum 2 emberre szamithat, ha komoly személyes problémaja van.
6.2. Nem érdekli masokat az, amit csinal

6.3. Ha sziiksége lenne, rd nem konnyen kapna segitséget a szomszédoktol.
6.4. A személyes dolgait nem tudja senkivel sem megbeszélni.

0,79 (0,52; 1,21)
1,01(0,64; 1,59)
1,28 (0,84; 1,94)
1,01 (0,36; 2,83)

0,77 (0,53; 1,13)
0,98 (0,66; 1,47)
1,40 (0,96; 2,03)
1,01 (0,40; 2,52)

7. Egészségiigyi
ellatashoz vald
hozzaférés

7.1. A sziikségesnél késobb jutott hozza valamely egészségiigyi ellatashoz annak kovetkeztében,
hogy sokat kellett varnia (vizsgalati idopontra, kezelésre, miitétre vagy gyogyszerre)

7.2. A lakohelye és az egészségiigyi intézmény kozti nagy tavolsdg miatt nem jutott hozza (vagy
nem kapta meg megfeleld id6ben) a sziikséges egészségiigyi ellatast

1,65 (0,69; 3,95)

1,17 (0,34; 4,00)

1,97 (0,87; 4,50)

1,34 (0,42; 4,26)

8. Preventiv
szolgaltatasok
igénybevétele

8.1. Influenza elleni véddoltas

8.2. Koleszterin-, vérzsir-szint vizsgalat a megel6z6 évben
8.3. Vércukorszint vizsgalat a megel6z6 évben

8.4. Mammografias vizsgalat a megel6zo két évben

8.5. Méhnyakrak sziirés vizsgalat a megel6z6 harom évben

2,61 (0,63; 10,94)
0,77 (0,49; 1,20)
0,80 (0,52; 1,24)
0,55 (0,27; 1,13)
0,55 (0,30; 1,01)

2,20 (0,54; 8,94)
0,68 (0,46; 1,02)
0,65 (0,44; 0,95)
0,67 (0,37; 1,21)
0,59 (0,35; 1,01)

*Esélyhanyados (95% megbizhatosagi tartomany); félkover kiemelés: szignifikans eredmény
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9c. tablazat. A roma etnicitas és a gyogyszer-fogyasztas, szajireg egészség kozti kapcsolat az dnbevallas illetve kérdezObiztos Szerinti roma
klasszifikacidés modszer szerint (korra, nemre, iskolai végzettségre és gazdasagi aktivitasra korrigalt tobbvaltozos logisztikus regresszids elemzés).

Onbevallis alapt

Indikator o Kérdezdbiztos szerinti
kategoria Indikator roma roma klasszifikacio*
klasszifikacié™
9.1. Az izom-csontrendszeri megbetegedésre nem szed gyogyszert 0,89 (0,32; 2,43) 0,80 (0,30; 2,14)
9. Gyogyszer- 9.2. A kardiometabolikus kronikus megbetegedésre nem szed gyogyszert 1,06 (0,30; 3,71) 1,20 (0,39; 3,71)
fogyasztas 9.3. Az emésztérendszeri megbetegedésre nem szed gyogyszert 0,29 (0,02; 4,62) 0,25 (0,02; 3,90)
9.4. A 1égzdrendszeri megbetegedésre nem szed gydgyszert 0,67 (0,16; 2,87) 2,28 (0,65; 8,06)
10.1. Szuvas/lyukas fog 1,82 (1,18; 2,80) 2,71 (1,86; 3,95)
10.2. Tomott fog 0,45 (0,29; 0,68) 0,51 (0,35; 0,74)
10.3. Fogmosaskor jelentkez6 foginyvérzés 1,30 (0,78; 2,16) 1,87 (1,20; 2,90)
10. Szajiireg 10.4. Laza, mozgo6 fogak 1,65 (0,95; 2,87) 1,85 (1,11; 3,08)
egészség 10.5. Foghuzas fogszuvasodas, vagy fog kilazulasa miatt 0,98 (0,61; 1,56) 1,47 (0,98; 2,23)

10.6. Korona, hid, protézis vagy mas tipusu fogpotlas
10.7. Hidnyz6 fog fogpotlas nélkiil
10.8. Szuvas, lyukas fog, fogtomés nélkiil

0,69 (0,39; 1,22)
1,65 (1,05; 2,60)
2,64 (1,52; 4,58)

0,66 (0,40; 1,09)
2,16 (1,45; 3,21)
3,77 (2,23; 6,39)

*Esélyhanyados (95% megbizhatosagi tartomany); félkover kiemelés: szignifikans eredmény
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A roma minta meghatarozasa soran alkalmazott két kategorizalasi modszer alapjan becsiilt
esélyhanyados értékek szoros korrelaciot mutattak egymassal (r=0,840, p<0,001). Az elemzett
indikatorok esetében harom kiugro esélyhanyadost talaltunk: ,, Kozuti kozlekedési baleset”, ,,A
1égzérendszeri megbetegedésre nem szed gyogyszert”, ,,Szuvas, lyukas fog, fogtomés nélkiil”.
Valamint a kordbban emlitett ellenkez6 konkluzioval jellemezheté indikatorok a
,LégzOrendszeri megbetegedések (allergias jellegii megbetegedések is)”, ,,Milyen mértékben
akadalyozta tevékenységeiben a fizikai fajdalom az elmult 4 hétben?”, ,,Szemiiveg vagy
kontaktlencse viselése”, ,,Normal érték feletti BMI (>25 kg/m?)”, ,,Vércukorszint vizsgalat a
megel6z6 évben”, ,,Fogmosaskor jelentkezé foginyvérzés”, ,,Laza, mozgo fogak™ voltak. (6.

abra)

EHkérdez(:ibiztosi besorolas

EHﬁnhevaIIa's

Oegyezd eredmény  Oeltér§ eredmény  @Kkiugré érték

egyezd eredmény: a ket vizsgalatbol szarmazo EH-ok eltérése nem szignifikans, eltérd eredmények: a két
vizsgalatbol szarmazo EH-ok eltérése szignifikans, kiugro érték: az onbevallas és a kérdezdbiztos besorolasa
alapjan meghatarozott EH-ok kézti kapcsolatot leiro dltalanos trendtdl szignifikans mertékii eltérést mutato
egészsegkockazati indikator

6. abra. A romak nem romdakhoz viszonyitott, szocio-demografiai faktorokra korrigalt
egészségkockazatai onbevallason és a kérdezdbiztosi besoroldson alapuld roma klasszifikaciora
épitett elemzések szerint, tobbvaltozos logisztikus regresszidos modellekbdl szarmazo
es¢lyhdnyadosok (EH) alapjan, a kétféle modszerrel kapott eredmények kozti kapesolatot leird
trendvonallal egytitt.
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5. MEGBESZELES

5.1. A KRONIKUS BETEGSEG ES A KRONIKUS BETEGSEG MIATTI
AKADALYOZOTTSAG VIZSGALATA SORAN KAPOTT FOBB
EREDMENYEK

A népszamlalasi adatok alapjan a kronikus megbetegedés nyers eléforduldsi gyakorisaga
alacsonyabbnak mutatkozott a roma valaszadok korében a nem roma populécidohoz viszonyitva.
Ellenkez6 trendet lehetett latni a kronikus betegség miatti akadalyozottsag, egyes alkategoriai
esetében: a vizsgalt Osszes dimenzidrol elmondhatd, hogy a roma valaszadok nagyobb
gyakorisdggal szamoltak be akadalyozottsagrol. A roma populacié tagjai korében
megfigyelhetd, kedvezdtlen tendencia hatterében a kevesebb komplikacioval jard lassu
lefolyasti, vagy a korai haldlozashoz vezetd gyors prognézissal jard betegségek tehetdk
felelossé. Ha figyelembe vessziik a nemzetkdzi szakirodalomban publikalt, a romak korében
szamszeriisitheté rossz betegségprognozisra utald [29,79], illetve a kedvezbtlen halalozasi
mutatokra vonatkozé adatokat [20,79], akkor a feltételezett magyarazatok koziil az utobbi tiinik

helyesnek.

A kronikus megbetegedések nyers eléforduldsi gyakorisagaban tapasztalt kedvezdtlenebb képet
részben magyarazhatja a roma populaci6 fiatalabb kormegoszlasa vagy a roma és az altalanos
magyar populacido kozott 1évé nemi megoszlasi kiillonbségek. Az eredmények életkorra és
nemre torténd korrekcidjat kovetden azt tapasztaltuk, hogy a roma etnicitdshoz tartozas
kockézati tényezOként jelentkezett a tartdos betegség illetve a tartds betegség miatti
akadalyozottsag kialakuldsa szempontjabol. Eredményeink azt a feltételezést tamasztjak ala,
hogy a roma valaszadok korében gyorsabb dinamikaval jellemezhetd, egyrészrdl a kronikus
megbetegedések kialakuldsa, masrészrdl pedig a kronikus betegségek kovetkeztében kialakulo

akadalyozottsag megjelenése.

A kronikus betegség eloforduldsa esetében szamszerlsitett roma etnicitdshoz tarsulo relativ
kockézati mutaté a semleges pont irdnyaba csokkent, amikor a zavard tényezok kontrolljat
kiegészitettiik az iskolai végzettséggel. Habar a csokkenés ellenére a roma etnicitashoz vald
tartozas tovabbra is szignifikans kockazati tényezd maradt, az életkor és nem szerinti korrigalt
elemzéseknél tapasztalt kockazati tobblet jelentds része a roma valaszadok alacsony iskolai

végzettségével volt magyarazhato. (3. abra) A kapott eredményeink 0sszhangban vannak a
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roma populdcidban végzett Szocio-okonomiai statusztél fliggetleniil is emelkedett

betegségkockazatot jelz6 egyéb kutatasi eredményekkel. [15,29,72,80,102]

A roma valaszadok korében az életkorra, nemre és iskolai végzettségre torténd korrigaldst
kovetden emelkedett rizikoval lehetett latni a tartds betegség miatti akadalyozottsag
gyakorisagat a mindennapi ¢let, tanulds-munkavallalads és a csaladi élet teriiletén. A
kommunikécio teriiletén ¢észlelet akadalyozottsag kisebb kockazattal alakult ki a roma
valaszadok korében. Eredményeink Osszhangban vannak spanyol kutatok eredményeivel.
[60,103] Az onellatas illetve a kozosségi élet teriiletén tapasztalhato akadalyozottsag nem

mutatott szignifikans kiilonbséget a roma és nem roma valaszadok kozott.

A tobbvaltozos logisztikus regresszios elemzések gyakorlati kovetkeztetései, a kommunikacio
soran tapasztalt akadalyozottsdg kivételével, megegyeznek az életkorra, nemre és iskolai
végzettségre korrigal elemzések konkluzioival. A zavard tényezékre torténd tobbtényezds
korrigalas nem eredményezett olyan mértékii valtozast az eredményekben, mint amikor az

elemzések kiegészitésre kertiltek iskolai végzettséggel. (3. abra)

5.1.1. AROMA ETNICITASHOZ VALO TARTOZAS JARULEKOS KOCKAZATI
SZEREPE
Az ¢életkor, nem ¢és iskolai végzettség alapjan korrigalt eredményekbdl illetve a tobbvaltozos

elemzésekbdl szamszerisitett tobbletesetek szazalékos aranya nagysagrendileg két esetben tért
el egymastol. A tobbvaltozos logisztikus regresszios elemzés magasabb jarulékos kockazatot
jelzett a kronikus megbetegedések esetében az é€letkor nem ¢és iskolai végzettség szerint
korrigalt elemzéseknél, ugyanakkor jelentdsen alacsonyabb jarulékos kockazat volt lathato a
kozlekedés soran megnyilvanuld akadalyozottsadg esetében. A roma etnicitashoz valo tartozas
kockazati szerepét emeli ki a tobbvaltozos logisztikus regresszidos elemzés soran
szamszerisitett jarulékos kockazati mutatdo, mely +14,53%-o0s tobbletesetet jelzett a roma
mintaban. A kronikus betegségben szenveddk korében tapasztalhatd akadalyozottsag esetében
a jarulékos kockazatméré mutatok kevert képpel voltak jellemezhetéek. Az alkategoridkat
vizsgéalva a tobbletesetek szazalékos ardnya -4,17% és +19,35% kozott varialodott, mely

értékek alapjan a roma etnicitas kockdzatnoveld szerepe nem volt egyértelmiien azonosithato.

A roma etnicitas jarulékos kockazati szerepét populécids szinten értékelve, a kalkulalt értékek

mérsékelt populacios szintli hatast jeleztek. A kronikus megbetegedések kialakulasa
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szempontjabol +0,39%-os, a kronikus betegség miatti akadalyozottsag alkategoridi esetében -

0,12% és +1,19% kozott varialodo értékeket lehetett szamszertsiteni.

A jarulékos kockazati értékek értelmezése soran figyelembe kell venni, hogy a roma populécio
nagysagat a népszamlalasok meglehetdsen alabecsiilik. A roma kisebbség tényleges szama
irodalmi adatok alapjan akar a 870.000 6t is elérheti (a szamadat, egy olyan magyar tanulmany
becslésein alapul, mely a roma populacio tényleges 1étszamat a roma onkormanyzatokkal

egyiittmiikodo kiilsé személy segitségével azonositottak [4]).

A roma valaszadok létszaménak kiigazitasat kdvetden a populéacios jarulékos kockazati mutatd
értéke a kronikus megbetegedések kialakuldsa szempontjabol +1,16%-nak adodik (95% MT:
1,10%;1,22%). Ha eltekintiink attol, hogy a vizsgalatunkbdl kalkulalt jarulékos kockazat
kozvetleniil nem hasonithat6 0ssze az egészségkarosodassal korrigalt életévveszteséggel, akkor
elmondhatd, hogy a 1,16%-os jarulékos kockdzati érték a kozuti balesetekbdl (1,52%),
mellrakbol  (1,30%), kardiomiopatiabol ¢és miokarditiszb6l — (1,24%), illetve az
alkoholfogyasztassal Osszefiiggd betegségekbdl (1,04%) szamszerusitheto,

egészségkarosodassal korrigalt ¢letévveszteséggel mozog azonos tartomanyban. [104]

A kronikus betegség miatti akadalyozottsdg alkategoridi esetében a tanulds-munkavallalas
tekintetében volt szamszeriisithetd a legmagasabb jarulékos kockézati érték. Az eredményeink
0sszhangban vannak azokkal a megfigyelésekkel ahol a kutatok a romak deprivalt statuszara
hivjak fel a figyelmet az oktatas és a munkavallalas teriiletén. [7,40,42,47] Annak ellenére,
hogy az alapfoku és kozépfoku oktatds haszna megkérddjelezhetetlen, illetve hogy az oktatés
¢s munkaerd piaci helyzet kdozponti eleme a roma felzarkoztatési stratégidknak jelentds attorést
még nem sikerilt elérni ezen a teriileten. [40,50,97,105] A rossz iskolazottsagi adatok
hattérében az egyes tanulmanyok tobbek kozott az iskolai lemorzsolodast, sikertelenséget,
szocio-okonomiai deprivaltsagot, kulturalis kiilonbségeket, differencialt oktatasi modell
hianyat, illetve a kirekesztést, szegregaciot, politikai elkotelezédés hianyat emlitik. [106] Az
alacsony foku iskolazottsag kozvetett €s kozvetlen mddon is jelentdésen hozzédjarul a romak
rossz foglalkoztatasi adataihoz, a munkaerdpiacrol torténd kiszorulasukhoz. Az eredményeink
arra hivjak fel a figyelmet, hogy a tanulds és munkavallalas teriiletén kedvezdtlen kép
héatterében nem elhanyagolhatdé moddon jelentkezik a kronikus betegségek kovetkeztében
kialakulo akadalyozottsag is, mely tovabb mélyiti a roma és nem roma személyek kozott 1évo

egyenlOtlenségeket az oktatas és a munkavallalas teriiletén.
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5.1.2. ANEPSZAMLALASI ADATBAZISON ALAPULO EREDMENYEK EROSSEGE
A népszamlalasi adatbazison alapuld elemzések legfobb erdssége, hogy az adatok értelmezése

soran nem kell szamolni a mintavételi keret 1étrehozasabol fakadd kivalasztasi hibaval, hiszen
az adatgylijtés Magyarorszag teljes teriiletét lefedi. Az eredmények kell6 statisztikai erdvel
birnak az adatbazisban 1év0 mintegy 10 milli6 véalaszadd személy miatt. Tovabbi er0ssége a
vizsgalatnak, hogy a feldolgozas sordn regisztralt valaszadasi arany (78,36% a kronikus
betegség részadatbazisnal, 87,09%-a kronikus betegség miatti akadalyozottsag
részadatbazisanal), magasabb, mint amit az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés soran értek el
(2009: 72%, 2014: 62%) hazankban, ezért a Népszamlalasi adatbazisban megfigyelhetd
kivalasztasi hiba a hasonld felmérésekben tapasztalhatohoz képest, kevésbé szamottevo.

[107,108]

Fontos megemliteni, hogy a népszamlalési adatbazison alapulé adatfeldolgozasunk nem tudta
kikiiszobolni az 6nbevallasbol adodo téves etnikai besorolas problémajat, ezért az eredmények

értelmezése sordn figyelembe kell venni a téves etnikai besorolasbol fakadd klasszifikdcios

crer

Az egyes felmérések eredményeiben megjelend téves etnikai besorolasbol fakado hiba,
kiilonbozéképpen jelentkezik a regisztralt etnikai kategoriatol fiiggden. [111] Ismert tény, hogy
az egyén Onbevallason alapul6 etnikai hovatartozasat nagyban befolyasolja az egyén szocio-
okondmiai-, kulturdlis-, és demografiai statusza, valamint az asszimilacid mértéke. Ezek
alapjan a vizsgalati eredményekben megjelend klasszifikéacios hiba az adatok felhasznalasanak
modjatol illetve a vizsgalati kérdésektdl is nagyban fiiggenek. [112] Egyes kutatok arra hivjak
fel a figyelmet, hogy a valaszadok szocio-Okondmiai hatterének vizsgalata soran a kiilsd
besorolds modszertana megbizhatobb eredményeket szolgaltat. A vagyoni helyzetben
tapasztalhatd egyenl6tlenségek pontosabban feltérképezhetdek a kiilsé személy altali etnikai
hovatartozas regisztralasaval, mivel a kérdezdbiztos etnikai percepcidja a valaszadorol

elfogulatlanabb, mint az egyén valasza. [89]

Habar kevés kutatas all rendelkezésre, ugy tlnik, hogy a csoportba sorolds esetében
tapasztalhatd bizonytalansag a bio-medicinalis kutatasokban kapott eredmények validitasat
(kiilondsen, ha a romak és nem romak egészségi allapotaban tapasztathatd kiilonbségek

feltarasa a cél), csak kis mértékben befolyasolja. Erre enged kovetkeztetni az dnbevalldson
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illetve a kérdezObiztos véleményén alapuld klasszifikacids rendszerek parhuzamos

alkalmazasabol kapott eredményeink.

5.2. INDIKATOROKBAN TAPASZTALHATO KULONBSEGEK AZ
ONBEVALLOTT ES A KERDEZOBIZTOSI VELEMENY ALAPJAN

ROMA NEMZETISEGUNEK KATEGORIZALT VALASZADOK KOZOTT
A felmérésiink eredményei alatdmasztjak azt az altalanos vélekedést, miszerint az 6nbevallason
alapuld etnikai azonositdshoz képest a kérdezdbiztosi véleményen alapuld kategorizalasi
rendszer hatékonyabban képes azonositani a roma valaszadd egyéneket. A kérdezdbiztosi
vélemény alapjan torténd kategorizalas segitségével 1,44-szer tobb roma valaszadot sikeriilt
azonositani, mint pusztin az Onbevalldson alapuld6 modszertan alkalmazasaval
(Nkérdezébiztos=179, Nonbevalzs=124). Eredményeink alapjan azt tapasztaltuk, hogy a valaszadok
korében nagyobb eséllyel torténik meg az etnicitas elhallgatasa (61 f6 esetében a roma etnicités
meghatarozasa kizarolag a kérdezdébiztosok véleményén alapult), mint az, hogy a megfigyeld a
roma etnikai szarmazast az interji soran szerzett tapasztalatok alapjan tévesen allapitja meg (6
fo6 esetében a valaszaddo romanak vallotta magat, azonban a kérdezdbiztos nem roma

nemzetiséglinek azonositotta a valaszadot).

Az onbevallas alapjan, illetve a kérdezébiztosi véleménye alapjan romanak jellemzett
valaszadok kozotti szocio-demografiai eltéréseket alapul véve, elmondhat6, hogy a felmérés
soran, a gazdasagilag aktiv (dolgozd) roma valaszadok hajlamosabbak voltak nem roménak
vallani magukat (EH=3,49 95%MT: 1,17;10,41). Feltechet6en ez a tendencia a fiatalabb roma
véalaszadok korében is jelentkezik, azonban az alacsony statisztikai erd miatt az adatok a
feltevéstinket csak részben tdmogatjak. A kapott eredmények hatterében az allhat, hogy a roma
kisebbség egyik legfontosabb tarsadalmi jellemzdjeként a munkaerdpiacrol valo
kirekesztettséget lehet megemliteni, ezért feltehetdleg azok a roma valaszadok akik a
foglalkoztatas révén képesek kitorni a deprivalt szocialis helyzetbdl, hajlamosabbak elhallgatni

etnikai hovatartozasukat a kérdez6ébiztosok elétt. [58]

A vizsgalt indikatorok nyers mérdszamai tekintetében, mindkét kategorizalasi rendszer
eredményeit figyelembe véve, 52 esetbdl 0sszesen 35 esetben tapasztaltunk véletlennel nem
magyarazhat6 kiilonbséget a roma és nem roma valaszadok kozott. Egy indikatort leszamitva

(BMI>25 kg/m?), a roma valaszadok rosszabb indikator értékkel voltak jellemezhetdek.
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Ha az eredményeket a kategorizalasi rendszer alapjan bonjuk, akkor lathato, hogy az 6nbevallas
alapjan romdnak itélt valaszadok korében 30 esetben, a kérdezdbiztos véleménye alapjan
romanak itélt valaszadok esetében pedig 35 indikatorndl volt kimutathatdé szignifikdns
kiilonbség a nyers mutatokban. A roma valaszadok egészségi, illetve tarsas deprivaltsagara
hivtak fel a figyelmet azok az indikatorok, melyek csak a kérdezdébiztosi kategorizalas alapjan
képzett csoportban jeleztek kiillonbséget a roma €s nem roma valaszadok kozott (,,Nehézséget
okoz tisztdn, élesen latni”, ,Ha sziiksége lenne, ra nem konnyen kapna segitséget a
szomszédoktol”, ,,Koleszterin-/vérzsirszintjét vizsgalat a megel6z6 évben”, ,,Vércukorszint
vizsgalat a megel6z6 évben”, ,Foghuzads fogszuvasodés, vagy fog kilazulasa miatt”). Az
elemzések ravilagitottak, hogy a kérdezdébiztosi véleményen alapuld klasszifikdcios rendszer
szenzitivebben képes azonositani a roma valaszaddkat, azonban azt is fontos kiemelni, hogy ez
a tobblet informacio a vizsgalt 52 indikatorbdl csak a korabban emlitett 5 esetében modositotta

a nyers statisztikai mérészamokat a romak és nem romak kozti kiilonbségek értékelése soran.

A roma nemzetiséghez valé tartozas és a deprivacioé egymassal szoros korrelaciot mutatnak,
ezért a roma és nem roma valaszadok kozott megfigyelhetd kiillonbségek teljes mértékben csak
a szocio-demografiai valtozokra torténd korrigalast kovetOen értelmezhetdek. A nyers
eléfordulasi gyakorisagokhoz hasonldan a szocio-demografiai tényezokre korrigalt elemzések
eredményei is arra engedek kovetkeztetni, hogy a roma valaszadok egészségi allapota rosszabb
a nem roma valaszadokhoz képest. Egy indikator esetében lattunk ellenkez6 trendet: BMI>25
kg/m?. A szocio-demografiai véltozokra torténd korrigalast kovetden az is elmondhatd, hogy a
roma €s nem roma valaszadok kozott regisztralhato szignifikans kiilonbségek szama jelentdsen
csokken. Az Onbevallds alapjan azonositott roma valaszadok estében az 52 indikatorbol 16
esetben, a kérdezObiztos véleménye alapjan romanak regisztralt valaszadok esetében pedig 19
indikator esetében lehetett szignifikans kiilonbséget latni a vizsgalt csoportok kozott. (5. abra)
A kapott eredmények 6sszhangban vannak a kordbban publikalt magyarorszagi eredményekkel.

[15,19,80]

5.2.1. A KERDEZOBIZTOSI VELEMENYEN ALAPULO KLASSZIFIKACIOS RENDSZER

HATEKONYSAGA
A logisztikus elemzések ramutattak, hogy bizonyos indikatorok esetében ellentétes statisztikai

kovetkeztetéssel (szignifikdns-nem szignifikans kiilonbségek) lehet €lni azok alapjan, hogy a
roma személyek azonositasa onbevallas vagy kérdez6 biztosi véleményen alapult. (5. abra)

Ezért a tobbvaltozos elemzések eredményei alapjan nem jelenthetd ki egyértelmiien, hogy a
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kérdezdbiztos véleményen alapuld kategorizalasi rendszer jobb modszernek tekinthetd a roma
etnicitas felmérése soran, mivel 1éteznek olyan indikatorok (kérdezdébiztosi kategorizalas
alapjan: 5 db, dnbevallashoz kapcsoldodd kategorizalds alapjan: 2 db), melyek klasszifikacios
modszerre szenzitiv modon képesek statisztikailag szignifikans kiilonbség kimutatasara. A
gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a vizsgalatunk alapjan nem jelenthet ki egyértelmiien, hogy
a szocio-demografiai faktorokra torténd korrigalast kovetden a kérdezdbiztosi véleményen
alapuld klasszifikaciés modszer nagyobb hatékonysaggal miikodne. A két kategorizalasi
modszer kozott 1évé minor eltérések miatt kicsi annak a valosziniisége, hogy a kérdezdbiztosi
véleményen alapuld kategorizalds alkalmazisabol nyert tobbletinformacié hatékonyabban

lenne képes tamogatni a dontéshozokat a szakpolitikai irdnyok meghatarozasa soran.

A felmérés erdsségei kozé tartozik, hogy a vizsgalt minta populacios alapt random
mintavételbdl szarmazott, €s a mintan beliil a nem roma valaszadok részaranya kelloképpen
nagy volt ahhoz, hogy a roma specifikus kockéazatbecsléshez preciz referenciaértéket
biztositson. Az indikéatorképzés sordn az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérésben alkalmazott
validalt kérdéseket hasznaltuk fel, ezzel biztositva a kérddiv megbizhatdsagat. A tobbvaltozos
elemzések soran az etnikai hovatartozas kockazatbefolyasold szerepét a valaszadok szocio-
demografiai tényezdire korrigaltuk, mentesitve az eredményeket a valaszaddk deprivacios
statuszanak zavaro hatasatol. A vizsgalat erdsségei k6zé sorolhato tovabba, hogy az dnbevallas
és a kérdezdbiztosi véleményen alapuld etnikai meghatdrozds modszerét parhozamosan

alkalmazva kozvetleniil 6sszevethetd volt a két klasszifikacios rendszer hatékonysaga.

5.3. FELMERESEK GYENGESEGEI

A népszamlalasi kérddivben a kronikus betegség és a kronikus betegség miatti akadalyozottsag
felmérése onbevallas alapjan tortént, mely a korabban mar részletezett modon, klasszifikacios
hibaforrasként jelentkezhetett az elemzések soran. Az eredmények generalizalhatosagat tovabb
neheziti, hogy nem keriilt feltérképezésre a valaszadok részletes egészségi allapota. A fiiggd
valtozok nem tul specifikus voltabol fakaddan a roma fokuszl, specifikus intervenciok
kidolgozésa és nyomon kdvetése soran a népszamlalasi adatokbdl szamszertsitett eredmények
felhasznalasa akadalyokba iitkozik. Tovabbi gyengeség, hogy a tobbvaltozds elemzések soran
nem tudtunk minden potencidlis zavard tényez6t figyelembe venni. Nem tortént adatgytijtés
példaul az igénybe vett egészségiigyi ellatasokkal kapcsolatosan, holott az egészségiigyi ellatas

elérhetdségében és mindségében tapasztalhato kiilonbségek arnyalhatjak a kronikus betegségek
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¢s a kronikus betegségek miatti akadalyozottsag kialakulasaval kapcsolatos képet. Tovabbi
gyengeségként emlitendd, hogy a népszamlalas keresztmetszeti jellegébdl fakadoan nem lehet
ok-okozati osszefliiggésekkel élni, amikor az etnicitas etioldgiai szerepét kivanjuk értékelni a
kronikus betegség illetve a kronikus betegség miatti  akadalyozottsag kialakulasa

szempontjabol.

Az 6nbevallason és a kérdez6biztosi megitélésen alapulo etnikai hovatartozas hatékonysaganak
értékelésére hasznalt keresztmetszeti felmérés hatranyai kozott emlitendd, az alacsony
valaszadasi arany, illetve a roma valaszadok alacsony részaranyabol fakado alacsony
statisztikai erd. A csoportbontést kdvetden kialakuld alacsony esetszamokbol fakadé masodfaju
hiba emelkedett nagysaga magyarazatot adhat a két kategorizalasi modszer kozott lathatd minor
kiilonbségekre. Nem volt teljes mértékben vizsgalhatd tovabba a kérdezobiztos véleményén
alapul6 klasszifikaciés modszer egészségfelmérésekben tapasztalhatdo hozzaadott értéke sem.
Ahogy a 9. tablazatban is latszik, az egyes indikatorok esetében a vizsgalt klasszifikacios
rendszerekbdl szdmszerlisithetd esélyhdnyadosok megbizhatdsadgi tartomanyai jelentds
mértékben atfednek egymassal. Az alacsony statisztikai eré korlatozza a két modszer kdvetlen
Osszehasonlitasanak hatékonysagat. Masrészrdl, amikor a kérdezObiztos €s az Onbevallas
alapjan romanak itélt valaszadok csoportjanak logisztikus regresszios eredményeit probaltuk
Osszehasonlitani a kizarolag a kérdezObiztos altal romaénak regisztralt vélaszadok
eredményeivel, akkor nem taldlatunk szignifikans kiilonbséget az alkalmazott kategorizalasi
modszer kozott. Az Gsszehasonlitasok nem rendelkeztek elég statisztikai erével az alacsony
esetszamok miatt. Mindazok mellett, hogy a felmérés a roma populaciora iranyulo felmérések
egyik fontos hianyossagat vizsgalta, megjegyzendd, hogy az eredmények nem voltak
korrigalhatoak az interjualany és a valaszadd kozott kialakuld interakciokra illetve az interju
koriilményeire sem. Tovabba nem volt részleteiben feltarhatd, hogy a roma kisebbségrdl
alkotott tarsadalmi képet koriiloleld bizonytalansagok, hiedelmek, sztereotipidk hogyan

befolyasoltak a kérdezdbiztosi véleményen alapuld etnikai besorolast.

54



6. KONKLUZIO

A népszamlalasi adatbazis segitségével populacios szinten értékelhetd az egészségi allapotban
tapasztalhat6 egyenldtlenségek €s a roma etnicitashoz valo tartozas kapcsolata. A roma etnicitas
kockazatbefolyasold szerepének elemzése sordn a zavar6 tényezOk megfeleld szinten tartasahoz
elégséges informaciét hordoznak a népszamléalds soran gyiijtott adatokbol képzett szocio-
demografiai véaltozok. Ugy tiinik, hogy a nem tal markans hatasu klasszifikacios hiba ellenére,
(mely az etnicitds Onbevallasabol ered ¢és téves etnikai besorolast eredményez) a
népszamlalasbol eredeztethetd eredmények felhasznalhatoak atfogd intervenciok tervezéséhez
¢s értékeléséhez. A népszamlasbol gyljtott adatokat pedig indokolt lenne felhasznalni a roma

populacid egészségmonitorozasa soran.

Mivel a népszamlaléasi kérddiv egészségi allapotra vonatkoz6 kérdései nem elég részletesek,
ezért az adatgyiijtés nem egyenértékil egy népegészségiigyi surveillance-rendszerrel, és ezért a

szakpolitika szamadra jol koriilhatarolhaté intervencids célcsoportot nem tud azonositani.

A Népszamlalas csak a roma kisebbséghez tartozd személyek egészségi problémadinak altalanos
mértékll azonositdsara, illetve a romak korében alkalmazott intervencidk eredményeképpen
érzékelhetd egészségnyeres€ég mérésére alkalmas. Az intervencidok részletes szakmai
tartalmanak kialakitdsdhoz populdcios alapt egységes modszertannal végzett célzott

vizsgalatok, illetve specifikus epidemiologiai felmérések kellenek.

Kiilfoldi példak alapjan a népszamlalas soran gytijtott adatok még intenzivebb felhasznalasat
lehetne megvaldsitani a roma populacié egészségmonitorozasa soran. Az Egyesiilt Allamokban
illetve az Egyesiilt Kiralysagban intenziven hasznaljak fel az intervenciok kidolgozasa é€s
értékelése soran a népszamlalasbol eredeztethetd etnikai adatokat, de példat lathatunk erre

kozép-eurdpai orszagok estében is. [61,90,91,93,113]

Eredményeink alapjan a roma etnicitdshoz vald tartozas a szocio-demografiai faktoroktol
fiiggetleniil riziko tényezoként jelentkezik a kronikus betegség kialakuldsa szempontjabol.
Szintén nagyobb kockazattal jelentkezett a kronikus betegségek miatti akadalyozottsag a
kozlekedés, csaladi élet, tanulds és munkavallalas, valamint a mindennapi €élet teriiletén, mig az
onellatas, kommunikécio és kozosségi élet teriiletén jelentkezd akadalyozottsag kialakuldsat
nem befolyasolta a roma etnicitashoz vald tartozds. Ha figyelembe vessziik, hogy a
népszamlalasi adatok a roma populdcid nagysagat alulbecsiilik (egy 2016-os tanulmany

[4] 870.000 fére becsiilte a roma populacié nagysagat), és ennek megfeleléen korrigaljuk a
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kalkulalt populédcio jarulékos kockazati mutatokat, akkor populacids szinten a kronikus
betegségek kialakuldsa szempontjabdl a roma valaszadok korében, 1,16% (95%MT: 1,10;1,22)
kockazat tobblet regisztralhatd a kronikus betegségekhez kapcsoldddan. Ez az érték azonos
tartomanyban mozog a kozuti balesetek (1,52%), emlédaganatok (1,30%), kardiomiopatia és
miokarditisz (1,24%) valamint az alkohol fogyasztas kovetkeztében kialakuld megbetegedések

(1,04%) kovetkeztében szamszeriisithetd egészségkarosodassal korrigalt életévveszteséggel.

Bar a népszamlalasbol szarmazoé adatok konkrét intervencios célcsoportok meghatarozasara
nem alkalmasak, mégis jo alapot szolgaltathatnak a roma etnikai hovatartozasnak tulajdonithato
probléméak populdcids szintli szdmszerlsitésére, mely adatokat a rendelkezésre allo
informaciok alapjan, csak a népszadmlalasi adatbazisbol lehet megfeleld pontossaggal
kvantifikalni. A kordbban publikalt analitikus vizsgalatok és héaztartasvizsgalatok eredményei
alapjan nem hataroztak meg a vizsgalatunkbdl szamszertsitett 1,16%-os jarulékos kockazati
mutatd értékét, mely a szocio-demografiai valtozokra torténd korrigalas eredményeképpen
hasznos informdaciét szolgéltat, annak ellenére, hogy a népszadmlalasi adatgyijtés
modszertanabol fakado téves etnikai besorolast eredményezd hiba torzitja a kockdzatmutatd
értekét. A népszamlalasi adatbazis intenzivebb felhasznédldsa az analitikus epidemioldgiai
felméréseket és haztartasvizsgalatokat kiegészitve jelentds mértékben jarulna hozzd a roma

népesség egészségi allapotanak monitorozasi rendszerének bovitéséhez.

Az Onbevallds illetve a kérdezObiztosi véleményen alapuld etnikai hovatartozas
regisztralasanak parhuzamos alkalmazasa soran kapott eredmények azt mutatjdk, hogy a
fiatalabb és gazdasagilag aktiv roma valaszadok nagyobb valdszintiséggel jellemzik magukat
nem romanak, mint a kérdez6biztosok. A vizsgalt indikatorok tekintetében a két kategorizalasi
modszer megallapitasai kozott nem lehet 1ényeges kiilonbséget latni, annak ellenére, hogy a
kérdezObiztosi véleményen alapuld csoportositds modszertananak alkalmazasaval a téves

besorolas valdszintisége csokkenthetd.

A szocio-demografiai faktorokra korrigalt eredményeink ravilagitanak, hogy az
egeészségfelmérésekben alkalmazott mindkét kategorizalasi modszer megbizhato eredményeket
szolgaltat a roma populéciéra vonatkozdan, €s nem megalapozottak azok a felvetések, melyek
az egészségfelmérésekben az egyik vagy a masik modszer elsObbségét hangsulyozzak. Az
eredmények alapjan sokkal nagyobb kiilonbség tapasztalhaté a roma és nem roma valaszadok

kozott, mint az Onbevallas illetve kérdezdbiztosi vélemény alapjan roma nemzetiséglinek
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definialt valaszadok kozott. A két azonositdsi modszer egylittes alkalmazasaval szamos
egészségfelmérés lenne hatékonyan kiterjeszthetd a roma populacié vizsgalatara, ugyanis a

roma valaszadok azonositasa soran a két modszer hatékonyan kiegésziti egymast.
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7. UJ EREDMENYEK

. A tobbvaltozos elemzések jelentésége a roma populacio korében szamszertsitheto
kronikus megbetegedések illetve a kronikus betegség miatti akadalyozottsag
eléfordulasa soran.

A kiszamitott nyers el6forduldsi gyakorisagok a kronikus megbetegedés esetében

alacsonyabbnak, mig a kronikus betegség miatti akadalyozottsdg esetében magasabbnak
mutatkozott a roma valaszadok korében a nem roma populdcidhoz viszonyitva. Az elemzések
a roma populacio eltéré nemi és kormegoszlasara torténd korrigalasat kovetden a kronikus
betegség ¢és a kronikus betegség miatti akadalyozottsag nagyobb rizikoval jelent meg a roma
populacidban a nem roma populacidhoz képest. A kronikus betegség eldforduldsa esetében
szamszerUsitett roma etnicitdshoz tarsuld kockazati mutat6 a semleges pont irdnyaba csokkent,
amikor a zavard tényezOk kontrolljat kiegészitettiik az iskolai végzettséggel. Az életkorra,
nemre ¢€s iskolai végzettségre torténd korrigalast kovetden emelkedett rizikdval lehetett latni a
tartos betegség miatti akadalyozottsag (a mindennapi €let, tanulds-munkavallalas és a csaladi
¢let) gyakorisagat, annak ellenére, hogy a kockézatmérd mutaté értéke szintén a semleges pont

iranyaba csokkent.

Il. A roma etnicitas kockazati szerepe a tobbvaltozés elemzések sorian kaphato
eredmények alapjan.
Eredményeink ravilagitottak, hogy a zavard tényezdkre torténd intenziv korrigalds a roma

véalaszadok korében tapasztalhatd jelentds mértékili kockazati tobblet felhigulasat okozza. A
statisztikai mérészamok korrigalasa soran sziikséges, de nem elégséges a demografiai valtozok
(kor, nem) figyelembe vétele, ugyanis az elemzések soran tovabbi nem elhanyagolhaté mérteki
kockézat csokkenés figyelheté meg az iskolai végzettség hatasanak semlegesitését kovetden.
Hasonlé konkluzioval abban az esetben mar nem lehet €élni, amikor az egyéb deprivacios
tényezok (pl.: lakhatds, gazdaséagi aktivitas), ez irdnyu szerepét vizsgaljuk. Fontos tovabba
kiemelni, hogy a roma valaszadok kérében mérhetd kockazati tobblet nem magyarazhato teljes
egészében a roma és nem roma populacid kozott 1évo életkori, nemi és iskolazottsagi

kiilonbségekkel, vagyis a roma etnicitas fiiggetlen kockazati tényezdként azonosithato.

1. A roma etnicitishoz valé tartozas populaciés hatasa.

A korabbi felmérések eredményei nem tették lehetdvé a roma etnicitdshoz vald tartozas
populécids szintii hatdsanak értékelését. A népszamléalasi adatokat felhasznalva a roma
etnicitasnak tulajdonithatdé populacios jarulékos kockazati érték +1,16%-nak (95% MT:

1,10%;1,22%) becsiilhetd, mely a kozuti balesetekbdl (1,52%), mellrakbol (1,30%),
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kardiomiopatiabol ¢és miokarditisbdl (1,24%), illetve az alkoholfogyasztassal Osszefliggd
betegségekbdl (1,04%) szamszerisithetd, egészségkarosodassal korrigalt életévveszteséggel

mozog azonos tartomanyban.

IV. A népszamlalasi adatbazis haszna a roma populacié rutinszerii monitorozasa
soran.
A Népszamlalast a roma és nem roma monitoring rendszer hatékony elemének lehet tekinteni,

annak ellenére, hogy a valaszadok részletes egészségi allapotat nem lehet az adatok alapjan
leirni. Az egészségi allapotot jellemz6 kérdések nem specifikus jellegébdl fakaddan a roma
fokuszu, specifikus intervenciok kidolgozasa és nyomon kovetése soran a népszamlalasi
adatokbol szdmszeriisitett eredmények felhasznalasa korlatozott hatékonysagl. A felmérés
gyengesége mellett azonban kiemelendd, hogy a Népszamldlds a roma kisebbséghez tartozo
személyek egészségi problémainak altalanos mértékl azonositasara, illetve a romak korében

alkalmazott intervenciok eredményeképpen érzékelhetd egészségnyereség mérésére alkalmas.

V. A Kkiilsé személy véleményén alapulé etnikai mindsités alkalmazasa a roma
populaciot célzo felmérések soran.
Annak ellenére, hogy a kiils6 személy véleményén alapuld etnikai mindsités modszertana nem

tekinthetd annyira egységesnek, mint az dnbevallason alapul6 etnikai hovatartozas modszere,
az elemzéseink ravilagitottak, hogy a kiilsé személy véleményén alapuld etnikai mindsités
hasznalata nemcsak tobbleteseteket eredményez, hanem bizonyos indikatorok esetében
tobbletinformacidoval is szolgadlhat a roma ¢és nem roma populacio kozott 1évo

egészségegyenlbtlenségek vizsgalata soran.

VI. A roma populici6 azonositiasara alkalmazhaté kiilsé személy véleményén alapulo
etnikai minésités alkalmazhatosaganak korlatai.

A moédszertanilag kevésbé kotott (célzotta tehetd, konnyen mddosithato), roma populaciot célzo

keresztmetszeti felmérésekben nem igazolhatd az Onbevallason alapuld etnicités

regisztralasanak felcserélése a kiilsé személy véleményén alapuld etnikai mindsitésre, ugyanis

a kiils6 személy altali etnikai hovatartozas regisztralasanak hozzaadott haszna, eredményeink

alapjan csak bizonytalanul ellenstilyozza a modszertani heterogenitasbol fakad6 nehézségeket,

illetve a jogi-etikai megkdzelités atalakitasaval jaro korlatokat.
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8. OSSZEFOGLALAS

A roma populacid egészségi allapota modszertani hidnyossagokbdl fakaddéan még mindig nem
teljes kortien dokumentalt. Az orszagos monitoring rendszer hianya, illetve a rendelkezésre allo
heterogén epidemiologiai eszkozok gatjat képezik a hatékony intervencidk tervezésének.
Vizsgalati célkitlizésiik kozott szerepelt a (1) roma etnicitds kockdzati szerepének
meghatarozasa, tovabba a (2) népszamlélasi adatok hasznalhatosdganak vizsgélata a roma
populécio egészségmonitorozasa soran. Vizsgaltuk, tovabba a (3) kérdezobiztosi véleményen

alapul¢ etnikai besorolasi modszer alkalmazasanak kozvetlen hasznat egészségfelmérésekben.

Az elemzések a 2011-es népszamlalasi, illetve egy populacids alapti egészségfelmérés
adatbazisan alapulnak. A népszamlalési adatgytijtés sordn a roma etnicitas felmérése onbevallas
alapjan tortént, mig a populacios alapu egészségfelmérés kérddivében az etnicitds regisztralasat

Onbevallds, illetve a kérdezdbiztos véleménye alapjan végezték.

A 2011-es népszamlalasi adatbazison végzett szocio-demografiai faktorokra korrigalt
tobbvaltozos logisztikus regresszios elemzések alapjan, a roma etnicités fiiggetlen kockazati
tényez6je a kronikus betegségek kialakulasa (EH = 1,17), a mindennapi élet (EH= 1,20),
tanulas-munkavallalas (EH= 1,24), csaladi élet (EH=1,22) és a kozlekedés (EH=1,03) teriiletén
¢szlelt akadalyozottsag kialakuldsa szempontjdbol. A kronikus megbetegedések kialakulasa
szempontjabol +0,39%-0s roma etnicitdsnak tulajdonithaté populacios szintli jarulékos

kockazati értékeket lehetett szamszerlisiteni.

A populacids alapu egészségfelmérésben tobbvaltozds logisztikus regresszios elemzéssel
vizsgaltuk az onbevallds alapjan roma (N=124) és nem roma valaszadok (N=1725), illetve a
kérdezObiztos véleménye alapjan roma (N=179) és a nem roma (N=1670) valaszadok kozott
lathato kiilonbségeket. A roma és nem roma valaszadok kozott lathato kiilonbségek 7 indikator
esetében attdl fliggtek, hogy az etnicitas meghatarozasa onbevallason vagy a kérdezdbiztos

megitélésén alapult.

A felmérések alapjan elmondhatdé hogy a (1) roma etnicitas fiiggetlen jarulékos kockazati
tényezdje a kronikus betegség eléfordulasi gyakorisdganak. A (2) populécids jarulékos
kockdzatok meghatdrozasdn keresztiil a népszamlélasi adatok hozzdjarulhatnak a roma
populacio egészségének monitorozasahoz. A (3) kérdezobiztosi véleményen alapuld etnikai
hovatartozds moddszerének alkalmazisa nem sziikségszerlien emeli az egészségfelmérések

hasznalhat6sagat.
60



9. SUMMARY

The Roma population is classified by a poor and, due to difficulties in ethnicity assessment,
poorly documented health status. The lack of recommended design for Roma health-monitoring
hinders the interventions to improve the health status of this ethnic minority. Our objective was
to (1) describe the riskiness of Roma ethnicity using census-derived data and to (2) demonstrate
the value of census for monitoring the Roma to non-Roma gap. We also aimed to (3) compare
the usefulness of self-reporting and observer-reporting classification methods in Roma ethnicity

registration for surveys investigating differences between Roma and non-Roma populations.

In the analyses we used the databases of the 2011 Hungarian Census, and a population-based
health interview survey which applied both the self-reporting and observer-reporting of Roma
ethnicity. All analyses controlled for sociodemographic factors.

The 2011 Hungarian Census database investigated the self-declared occurrence of at least one
chronic disease and the existence of activity limitations among subjects with chronic disease.
According to the multivariate logistic regression models, the Roma ethnicity is a risk factor for
chronic diseases (OR = 1.17) and for activity limitation in everyday life activities (OR = 1.20),
learning-working (OR = 1.24), family life (OR = 1.22), and transport (OR = 1.03). The
population-level impact of Roma ethnicity was 0.39% (95% ClI: 0.37;0.41) for chronic diseases.

Multivariate logistic regression models was used to analyse the differences between the self-
reported Roma (N = 124) and non-Roma (N = 1725) populations, as well as between observer-
reported Roma (N = 179) and non-Roma populations (N = 1670) in the population-based health
interview survey. Differences between interviewer-reported and self-reported individuals of
Roma ethnicity in statistical inferences were observed for only seven indicators. The self-
reporting approach was more sensitive for two indicators, and the observer-reported assessment

for five indicators.

Our investigations demonstrated that (1) the Roma ethnicity is a distinct risk factor with
significant population level impact for chronic disease occurrence accompanied with prognosis
worsening influence, and that (2) the census can improve the Roma health-monitoring system,
primarily by assessing the population level impact. The (3) application of observer-reporting
cannot considerably increase the usefulness of a survey, because the differences between Roma
and non-Roma individuals are much bigger than the differences between indicators produced

by self-reported or observer-reported data on individuals of Roma ethnicity.
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14. FOUGGELEK
Fiiggelék 1: A TAMOP 6.2.5./B pélyazat keretében megvalosuld Populacios egészségtervezést

megalapozo egészségallapot felmérés beleegyezd nyilatkozata

Debreceni Egyetem

Népegészségiigyi Kar

Megel6z6 Orvostani Intézet
Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék
4012 Debrecen, Kassai ut 26.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT - B

A TAMOP 6.2.5./B pdlydzat keretében megvalosulé Populicios egészségtervezést
megalapozo egészségallapot felmérésrdl

A vizsgalatban résztvevo neve:

Onkéntes és szabad beleegyezésemet adom a fent megnevezett felmérésben valo
részvételemhez, melyrdl részletes felvilagositast kaptam a kérdezdbiztostol.

Beleegyezést kérd neve:

név nyomtatott betlikkel alairas

Elolvastam a t4jékoztatoba foglaltakat, és annak tartalmat megértettem. Lehetdségem volt
kérdéseimet feltenni a kérdezdbiztosnak, és 6 szamomra kielégitd valaszokkal szolgalt.
Részletesen felvilagositott a részvétel lehetséges eldnyeirdl és kockézatairol. Tudatdban
vagyok, hogy részvételem teljes mértékben 6nkéntes, valamint azt barmikor minden indoklas
nélkil visszavonhatom, anélkiil, hogy ram nézve ez barmilyen negativ kdvetkezménnyel jarna.
Megértettem, hogy a velem kapcsolatosan gylijtott adatokat szigortian titkosan €s bizalmasan
kezelik, és ily mddon hozzajarulok azok feldolgozasahoz, az eredmények kozléséhez.

Kifejezetten hozzajarulok tovabba ahhoz, hogy mind az egészségi allapotomra vonatkozd
adataimat (egészségallapot felmérés sordn rogzitett adataimat), valamint nemzetségi
hovatartozdsommal kapcsolatos kiilonleges adataimat a Program megvaldsitasaban résztvevo
szakemberek a Program ideje alatt az elemzést végzO szakértdk névteleniil (azaz
személyazonositasomra teljesen alkalmatlan forméban) felhasznaljak, a vonatkozo6 adatvédelmi
szabalyok maradéktalan betartasaval.

alairas
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Fiiggelék 2: Az 6nbevallason és a kérdezébiztosi megitélésen alapulo klasszifikacios
rendszerek Osszehasonlitdsakor alkalmazott 52 egészségi allapottal kapcsolatos indikator.

I.  Altalanos egészségi allapot

1. Milyen az On egészsége altalaban?
o kielégitd vagy rosszabb
e O, nagyon jo

2. Véleménye szerint On mennyit tehet az egészségéért?
e Kkeveset vagy semmit sem
e sokat vagy nagyon sokat

3. Altalaban véve hogyan értékelné fogainak, szajiiregének egészségét?
e jO vagy nagyon jo
o kielégitd vagy rosszabb

I1.  Betegségek
1. Van-e Onnek valamilyen kronikus betegseége vagy olyan egeszségi problémaja, ami
legalabb 6 HONAPJA tart, vagy elérelathatdlag legalabb 6 HONAPIG fog tartani?

e igen
e nem
2. lzom-csontrendszeri betegségek
e igen
e nem
3. Kardio-metabolikus megbetegedés
e igen
e nem
4. Emésztérendszeri megbetegedések
e igen
e nem
5. Mentalis megbetegedések
e igen
e nem
6. Légzdrendszeri megbetegedések (allergias jellegli megbetegedések is)
e igen
e nem
1. Balesetek
1. Azelmalt 12 HONAPBAN volt-e kézuti kozlekedési balesete?
e igen
e nem
2. Azelmilt 12 HONAPBAN volt-¢ otthoni balesete?
e igen
e nem
3. Azelmult 12 HONAPBAN volt-e szabadidés tevékenység kozben tortént balesete?
e igen
e nem

IV. Korlatozottsag ) )
1. Az elmult legalabb 6 HONAPBAN korlatozta-e Ont valamilyen egészségi probléma a
78



mindennapi tevékenységek elvégzésében ?

e igen
e Nnem
. Volt-e, fizikai fajdalma volt Onnek az elmult 4 HETBEN?
e igen
e Nnem

. Akadéalyozta Ont tevékenységeiben (beleértve a munkahelyi és az otthoni munkajat,
iskolai, szabadidés elfoglaltsagait is) a fizikai fijdalom az elmalt 4 HETBEN?

e igen

e nem
. Nehézséget okoz-e Onnek tisztan, élesen latni szemiiveg vagy Kkontaktlencse
segitségével?

e igen
e Nnem
. Nehézséget okoz-e Onnek tisztan, élesen 14tni?
e igen
e Nnem
. Hord On szemiiveget vagy kontaktlencsét?
e igen
e Nnem
. Nehézséget okoz-e Onnek, hogy jol hallja beszélgetSpartnerét egy zajosabb szobaban?
e igen
e Nnem

. Nehézséget okoz-e Onnek 500 métert gyalogolni sik teriileten segédeszkdz vagy
személyes segitség nélkiil?

e igen
e nem
. Nehézséget okoz-e Onnek le- vagy felmenni 12 1épcséfokon?
e igen
e nem
. Eletméd
. Normal érték feletti BMI

e BMI>25 kg/m2
e BMI <25 kg/m2

. Elhizas

e BMI>30kg/m2
e BMI <30 kg/m2
. Fizikai aktivitds a munkahelyen
e nagyrészt sétal vagy valamilyen fizikai erékifejtést végez
e nagyrészt iil, all
Sportolas
e igen
e Nnem
. Milyen gyakran fogyaszt On (friss/fagyasztott) gyiimdlcsét vagy frissen facsart
gylimolcslevet?
e maximum heti 1-3 alkalommal
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VI.

VII.

VIII.

e minimum heti 4-6 alkalommal

. Milyen gyakran fogyaszt On (friss/fagyasztott) zoldséget, salatat vagy frissen facsart

zOldséglevet (burgonyat nem szamitva)?
e maximum heti 1-3 alkalommal
e minimum heti 4-6 alkalommal

. Kérem, mondja meg, melyik allits illik Onre a legjobban a dohanyzassal kapcsolatban!

¢ jelenleg dohanyzik
e nem dohanyzott vagy leszokott

. Az elmult 12 HONAPBAN milyen gyakran fogyasztott On egy alkalommal 6 vagy

annal tobb alkoholtartalm italt (egy ital alatt egy korsé sort vagy két dl bort vagy fél dl
roviditalt értve)? Példaul egy buli alatt, étkezés kozben, barati Osszejovetel, esti
kikapcsolddas alkalmaval, vagy akar egyediil, otthon...

e minimum 2-3 napon havonta

e maximum havonta egyszer

Tarsas kapcsolatok

. Hany olyan ember van, akire szdmithat, ha komoly személyes probléméaja van?

¢ maximum egy vagy kettd
o kettbembernél tobb

. Mennyire érdekli méasokat az, amit On csinal, ami Onnel torténik?

e nem nagyon vagy egyalltalan nem érdekli Oket
e nagy érdeklddést tanusitanak vagy eléggé érdekli dket
Milyen kénnyen kapna segitséget a szomszédoktol, ha sziiksége lenne ra?
e nehezen
e konnyen vagy nagyon kdnnyen
Meg tudja-e beszélni valakivel a személyes dolgait?
e Nnem
e igen

Egészségiigyi ellatashoz valo hozzaférés

. Eléfordult-e Onnel az elmult 12 hénapban, hogy a sziikségesnél késébb jutott hozza

valamely egészségligyi ellatdshoz annak kovetkeztében, hogy nagyon sokat kellett
varnia egy-egy vizsgalati id6pontra, kezelésre, miitétre vagy gydgyszerre, vagy esetleg
meg sem kapta a sziikséges ellatast?

e igen

e Nnem

. Eléfordult-e Onnel az elmalt 12 HONAPBAN, hogy a lakohelye és az egészségiigyi

intézmény kozti nagy tavolsag vagy nehézkes kozlekedés miatt nem jutott hozza vagy
nem kapta meg megfeleld idében az Onnek sziikséges egészségiigyi ellatast?

e igen

e Nnem

Preventiv szolgaltatasok igénybevétele

. Kapott On valaha influenza elleni véddoltast?

e idén vagy a megeldzéévben
e nem vagy tobb mint egy éve

. Mikor mérte meg koleszterin-/vérzsirszintjét utoljara egészségiigyi dolgozd?
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e azelmult 12 honapban
e tobb mint 1 éve vagy sohasem
tobb mint 1 éve
e azelmult 12 honapban
e tobb mint 1 éve vagy sohasem
Mikor végeztek Onnél utoljara emldéréntgent vagy mas szoval mammografias
vizsgalatot?
o legaldbb két éve
e tobb mint két éve/sohasem
Mikor vettek Ontdl utoljara kenetet citologiai (méhnyakhdmsejt-) vizsgélatra,
méhnyakrak sziirése céljabol?
e legalabb 3 éve
e tobb mint 3 éve/sohasem

Gyogyszerfogyasztas

A izom-csontrendszeri megbetegedésre nem szed gyogyszert
e Nnem
e igen

A kardiometabolikus kronikus megbetegedésre nem szed gyogyszert
e Nnem

e igen
Az emésztérendszeri megbetegedésre nem szed gyogyszert
e Nnem
e igen
A 1égzdrendszeri megbetegedésre nem szed gyogyszert
e Nnem
e igen

Szajiireg egészség
Igazak-e Onre a kovetkez6 allitas? Van szuvas/lyukas foga

e igen
e nem
Igazak-e Onre a kdvetkezé allitas? Van témott foga
e igen
e Nnem
Igazak-e Onre a kdvetkezd allitas? Fogmosaskor vérzik a foginye
e igen
e Nnem
Igazak-e Onre a kdvetkezd allitas? Vannak laza (mozgo) fogai
e igen
e nNem

Igazak-e Onre a kovetkezd allitas? Huztak mar ki fogat fogszuvasodas vagy kilazulas
miatt

e igen

e nNem
Igazak-e Onre a kovetkezé allitas? Van korondja, hidja, protézise vagy mads tipust
fogpotlasa
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e igen
e nem
7. lgazak-e Onre a kovetkezd 4allitds? Van hidnyzo foga fogpotlas nélkiil
(bolcsességfogakat nem szamitva)

a. igen
b. nem

8. Hany foga hianyzik Onnek a bdlcsességfogakat nem szamitva?
e egysem

o legalabb egy
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