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BEVEZETES

A ROMA POPULACIO EGESZSEGI ALLAPOTA

A romék Eurdpa legnagyobb lélekszamu nemzeti kisebségét alkotjak, valtozo részaranyuktol
fliggetleniil minden eurdpai orszagban szélsdségesen deprivalt koriilmények kozott €1 a romak
tobbsége. A rendelkezésre allo adatok alapjan a romak egészségi allapota messze elmarad a
tarsadalom nem roma tagjaira jellemzo referencia szintektol.

A nem roma ¢és a roma populdcid egészségmutatdi kozott huzodo szakadékért jelentds részben
az egészségi allapotra hato életmodbeli és kornyezeti tényezok felelések. Régota ismert, hogy
a nem romakhoz mérten a romak korében szamos életmddi rizikétényezé magasabb
gyakorisadggal fordul eld. Szoros kapcsolat mutathaté ki a roma etnicitds és a dohanyzas,
mértéktelen alkoholfogyasztas, egészségtelen taplalkozasi mintdzatok, valamint a kabitdszer
fogyasztas emelkedett gyakorisaga kozott.

A rizikétényezOknek vald fokozott kitettség megalapozza a fert6z0 és nem fert6zd
megbetegedések romak korében tapasztalhatd emelkedett gyakorisagat. A romdak korében
gyakoribbak a fert6z6 megbetegedések, melyhez szamos esetben, alacsony atoltottsagi adatok
is parosulnak. A legnagyobb egészségveszteség azonban a kardio-metabolikus megbetegedések
(hipertonia, koronaria megbetegedések, lipid-anyagcsere zavar, 2-es tipusu cukorbetegség és a
metabolikus szindroma) rizikotényezdinek (elhizas, emelkedett vércukorszint, csokkent HDL
koleszterin szint, hiperkoleszterinémia, hipertrigliceridémia) a roma populacion beliil
megfigyelhetd emelkedett gyakorisdga okozza. Ezek a roma és nem roma populacid kozotti
kiilonbségek mar az €let korai szakaszaban is detektalhatok.

Az ¢életmddbol fakado egészségveszteséget tovabb fokozza, hogy az EU-n beliil, tagallamtol
fliggetlenlil magas azoknak a romaknak a részardnya, akik nem jutnak hozzd valamilyen
egeészségligyl ellatdshoz vagy preventiv szolgaltatashoz. Annak ellenére, hogy a hazai
felmérések az eurdpai atlagnal jobb képet mutatnak, a magyarorszdgi roméak korében is
kimutathaté a nem megfeleld egészségiigyi ellatasbol fakadd egészségveszteség.

A kronikus megbetegedések emelkedett gyakorisaga, illetve a ki nem elégitett egészségiigyi
sziikségletek kozvetett és kozvetlen modon is kapcsolatba hozhatdéak a roma populacidban
tapasztalhatd rossz mortalitasi és kedvezotlen korai haldlozdsi mutatokkal (a roma népesség
varhato élettartama lényegesen rovidebb, mint a nem roma népessége).

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 fokuszaldo beavatkozasok
hatékonysdga alig vagy egyaltalan nem érzékelhetd. Ezt jol mutatja, hogy nem ismerjiik
kelloképpen azokat a mechanizmusokat, melyek a roma lakossag korében a populécios szintli
egészségveszteséget eredményezik. A probléma nagysagahoz mérten megfeleld szisztematikus
egészség-monitoring egyszeriien nem muikddik egyik eurdpai orszagban sem, valamint hogy
szamos jogi, etikai és metodikai probléma neheziti a hidnyzo ismeretek megszerzését, a
sziikséges vizsgalatok kivitelezését, a megfeleld monitoring miikodtetését.



A ROMA POPULACIOT ERINTO INTERVENCIOK MONITOROZASANAK
NEHEZSEGEI

A kozolt vizsgalatok metodikai szempontbdl heterogénnek tekinthetdek illetve eléfordul, hogy
az eredmények nem reprezentativak az orszag egészére. A hazai kutatdsokat is nehezitik azok
a jogi, etikai és metodikai problémak, amik altalaban gondot jelentenek Eurdpaban, és amik
Magyarorszagon is korlatozzak a romédk egészségével foglalkozd szakpolitikdk
hatékonysaganak az értékelését.

Tovabbi problémaként jelentkezik, hogy a roma populaciot célzo hazai epidemiologia
vizsgalatok egy része kis mintak felmérésén alapult, vagy a roma populacio specidlis rétegére
iranyult. Bizonyos esetekben a mintdk nem valdsziniiségi mintavételi technikaval késziiltek,
ezért az eredmények reprezentativitdsa kérdéses. Kevés populacids alapu vizsgélat 4ll
rendelkezésre, mely a romak egészségmutatéit populacidos alapon a nem romak
egészségmutatdival vetette volna Gssze.

A megbizhatd adatok gylijtését tovabb neheziti, hogy a roma populacié nem tekinthetd
homogén etnikai csoportnak, €s ezt a heterogenitast nem tudjak a vizsgalatok modszereinek
kialakitasakor figyelembe venni. Nem létezik olyan standard definici6, ami pontosan
meghataroznd a roma populdcié tagjait. Ezért a vizsgalatok eredményei kozott nagyfoku
heterogenitas tapasztalhato, és nem kizarhat6, hogy bizonyos kiilonbségek egyszeriien az eltérd
roma definiciéval magyarazhatok.

AZ ONBEVALLASON ES A KULSO BESOROLASON ALAPULO ETNIKAI
HOVATARTOZAS REGISZTRALASA

Amikor az egészségi allapot etnikai kiilonbségeinek az értékelése a cél, a felmérések jelentds
eltérést mutatnak aszerint, hogy az etnikai hovatartozas Onbevallas alapjan torténd
regisztralasat, vagy a valaszado kiilsé személy véleményén alapuld etnikai mindsitést (a kiilsé
személy lehet példaul kérdezdbiztos vagy olyan szakember, aki munkakorébdl fakadoan
rendszeresen foglalkozik romékkal) alkalmazzdk a roma és nem roma valaszadok azonositasa
soran. Az europai felmérésekben, klinikai vizsgalatokban, illetve a népszamlalasi
adatgylijtésekben tobbnyire az Onbevallassal torténd etnikai hovatartozds modszertana
honosodott meg. Bulgéridban, Spanyolorszdgban, Szlovakiaban, Szerbidban, Belgiumban, és
Angliaban az onbevallason alapuld6 moédszertant alkalmaztdk. A modszer a Magyarorszagon
végzett egészségfelmérések, illetve a roma populécid genetikai meghatarozottsagat vizsgalo
felmérésekben is széles korben alkalmazott.

Az Onbevallason alapuld kategorizalds modszertanat birdlok kiemelik, hogy a beazonositott
személyek szama nagyban fligg az orszag vagy a terlilet gazdasagi és jogi viszonyaitol, ezért a
vizsgalatok altal azonositott roma valaszadok részaranya idordl idére folyamatosan valtozo
képet mutat. A nagyfokl variabilitas egyrészrél azt eredményezi, hogy a roma populdcid
nagysagat ezzel a modszerrel nem lehet, vagy szinte lehetetlen pontosan meghatarozni,
masrészrol pedig a tobbnyire alabecsiilt értékek torzithatjak a vizsgalatok eredményeit.

Pontosabb modszernek tlinik a kiilsé személy altali etnikai hovatartozas regisztralasa. Ezek
alapjan az egészségfelmérésekben a modszer felhaszndlhatdo az etnicitds meghatarozasara,
annak érdekében, hogy elkeriilheté vagy csokkenthetd legyen az dnbevallashoz kapcsolddod
téves besorolas, vagy az etnikai hovatartozas elhallgatdsa. Fontos ugyanakkor megemliteni,



hogy a kiils6 besorolas alkalmazisanak is vannak hibai (ez sem tekinthetd objektiv
moddszernek). Példaul ismert, hogy a besoroldst végzd neme ¢és etnikai hovatartozésa
kapcsolatban van a valaszado etnikai hovatartozasaval.

A kozelmultban publikalt kozleményekben, ahol nem az 6nbevallas mddszerét alkalmaztak az
etnikai besorolds regisztralasara, a kutatok az életvitel, a vezetéknév, a lakohely, illetve
valamilyen nem explicit modon definialt rasszbéli jellemz0 alapjan azonositottak a valaszadok
etnikai hovatartozasat. A sziikséges adatok regisztralasat egészségiigyi dolgozok, roma
kozosséghez tartozo vagy roma kozosségben dolgozo kérdezdbiztosok segitségével illetve a
gyermekek sziilei segitségével végezték. Elofordult tovabba a felmérésekben az dnbevallas és
a kiils6 besorolas egyiittes alkalmazasa is.

A kiils6 személy altal végzett besorolas és az Onbevallas bizonytalansdgai miatt nincs
konszenzusos technika a roma etnicitds torzitdsmentes regisztralasara. A nem standard
modszerekkel kapott eredmények pedig, kiilonbozd torzitasokkal terheltek, illetve az
eredmények, csak megkotésekkel és kompromisszumok elfogadasaval vethetéek Ossze.
Mindezek mellett a szakirodalomban kevés szd esik arrdl, hogy a két klasszifikacios
modszertan (Onbevallas és kiilsé személy) parhuzamos alkalmazasa eldsegitheti a kutatasokban
a roma nemzetiségli személyek pontosabb azonositasat. Az egészségtudomanyok teriiletén nem
talalhato olyan kozlemény, mely kozvetleniil vizsgalta volna a két modszer (6nbevallas és a
kérdezbbiztos altal végzett kiilsd besorolas egylittes alkalmazasaval) eredményei kozott
tapasztalhato kiilonbségeket.

A ROMA POPULACIOT CELZO EGESZSEGFELMERESEK
REPREZENTATIVITASA

A megbizhat6 adatok eldallitasat tovabb neheziti a vizsgalati eredmények reprezentativitdsanak
hidnya, mely egyrészr6l a forrdspopuldcidé nehéz meghatdrozasabol, masrészrdél pedig az
alkalmazott mintavételi technikdkbol fakad. Minden romdkat célz6 epidemiologiai jellegii
vizsgalatban szamolni kell a mintavételi hibaval, mivel mintavétel keret hidnyaban,
torzitdsoktdol mentes roma mintdt nem lehet eldéllitani. Gyakran lehet taldlkozni olyan
felmérésekkel is, melyek nem valoszinliségi mintavételi technikaval késziiltek.

Ha figyelembe vessziik, hogy a népszamlalas a teljes lakossag felmérését kozvetleniil
megcélozva mintavétel nélkiil és mintavételi keret alkalmazasa nélkiil gytijt adatokat, akkor a
kapott eredmények értékelése soran Kisebb szelekcios hibaval nem kell szamolni.

Az Onbevallason alapuld etnikai hovatartozasrol szamos orszdgban allnak rendelkezésre
népszamlalas alapt adatok, ahol az etnicitast tobb kérdés (etnikai hovatartozasra vonatkozo
itemek) segitségével regisztraljak, az etnikumhoz tartozé személyek pontosabb beazonositasa
miatt. A népszamlalas tovabbi elénye, hogy rendszeres idokdzonként végzett adatgyiijtés, mely
nemzeti koordinacio alatt all. Ha a kérd6ivekben szerepet kapnak az etnikai hovatartozasra
vonatkoz6 adatok mellett az egészségi allapotot leird, illetve az egészségi allapottal
Osszefliggésbe hozhatd szocio-demografiai valtozok is, akkor a népszamlalasbol nyerhetd
adatok rendszeres és szilard alapot biztosithatnanak a roma és nem roma populédcid kozott
tapasztalhato kiilonbségek monitorozasahoz.



CELKITUZESEK

A tapasztalhat6 adathiany kompromisszumos megoldésat jelenthetné a népszdmlalasi adatok
feldolgozasa, és a rendelkezésre allo adatvagyon még intenzivebb hasznositasa.

Al.

A2.

A3.

A népszamlalasi adatok alapjan, szerettiik volna felmérni a kronikus betegség és a
kronikus betegség miatti akadalyozottsag populacios szintli el6fordulasi
gyakorisagat a roma ¢és nem roma populacioban.

A zavardtényezokre torténd korrigalast kovetden, a szocio-demografiai adatoktol
fliggetleniil szerettiik volna értékelni a roma etnicitashoz valo tartozés
kockazatbefolyasolo szerepét a kronikus betegség, illetve a kronikus betegség miatti
akadalyozottsag tekintetében.

Vizsgaltuk tovabba, hogy a népszamlalas soran gyljtott adatok mennyire
alkalmazhatdak a roma populacio €s a tobbségi tarsadalom egészségi allapota kdzott
megfigyelhetd kiillonbségek leirasa soran.

A népszamlalasi adatok alapjan képzett etnikai adatok ellen iranyulo kritikdk tobbsége azt
fogalmazza meg, hogy az alkalmazott mddszertan jelentdsen aldbecsiili a roméak szamat, ezért
felmeriil a jelenlegi modszertan tovabbfejlesztésének az igénye. Ezért szerettiik volna

megvizsgalni, hogy milyen kozvetlen hozziadott értékkel bir a populdcios alapu
egészségfelmérésekben alkalmazott modszertan tovabbfejlesztése.

B1.

B2.

B3.

Kettds klasszifikacids rendszert (6nbevallason és a kérdezdbiztosi véleményen alapulod
etnicitds meghatarozast) alkalmazva, indikatorok mentén szerettiikk volna értékelni a
roma ¢s nem roma valaszadok kozti szocio-demografiai kiilonbségeket.

Celul tlztik ki tovabba, a kétféle klasszifikacids rendszer segitségével képzett
indikatorok kozott megtigyelhetd eltérések értékelését.

Az eredményeket felhasznalva szerettiink volna meghatdrozni, a kérdezobiztos
véleményén alapuld besorolasi rendszer hasznat az egészségfelmérések soran, vagyis,
hogy milyen kozvetlen hozzdadott értékkel bir, a populacios alapu
egészségfelmérésekben alkalmazott modszertan ilyen iranyu fejlesztése.



MODSZEREK

A ROMAK KRONIKUS BETEGSEG MIATTI EGESZSEGVESZTESEGE
Vizsgalati minta

Elemzésiink a legutdbbi, 2011-es népszamlalasi adatokat dolgozta fel. A népszamlalas, két
koros adatfelvétel soran valosult meg 2011 oktdber 1 és oktober 31 kdzott. A felmérés kiterjedt
Magyarorszag kozigazgatasi teriiletén 1évé valamennyi lakoegységre, illetve ezekben a
lakdegységekben €16 természetes személyekre. A népszamlalds populacidjat a
lakoegységekben életvitelszerien ¢€l6 magyar ¢és harom hoénapndl hosszabb ideje
Magyarorszagon tartozkodo kiilfoldi allampolgarok alkottdk. Az adatbazist a KSH bocsatotta

rendelkezésiinkre. (KSH engedély szama: KSH/ADKI/1156/2014)
Vizsgalt tényezok

Az els6 1épésben kitoltendd lakaskérddiv tematikdjaban a lakhatasi koriilményekre koncentralt.
A vélaszadas a lakdskérdéiv valamennyi kérdésére kotelezd volt. Vizsgdlatunkban a
rendelkezésre allo valtozok koziil, a lakas falazatara €s a lakoépiilet komfortfokozatara
(fiirdészoba, vizoblitéses WC, villanyvezetékkel valo felszereltség, hideg és melegviz ellatas,
valamint a flités tipusa) vonatkozé informdaciokat dolgoztuk fel. Az elemzések soran az
¢letkoriilményeket leird adatok segitségével jellemeztiik a valaszadok lakhatashoz kapcsolodo
deprivacios statuszat.

A személyr kérdéiv demografiai, iskolazottsagi, nyelvismereti, foglalkoztatottsagi,
nemzetiségi, valldsi ¢€s egészségi allapotra vonatkozd kérdéseket tartalmazott. A
lakaskérddivhez hasonldan a személyi kérddiv kérdéseire a valaszadas kotelezo volt (kivétel: a
nemzetiségre, nyelvi kotddésre, illetve a tartds betegségre és fogyatékossagra vonatkozo
kérdések). Az elemzések soran az alabbi valtozokat hasznaltuk fel: a valaszadok nemzetisége,
neme, életkora, csaladi allapota, legmagasabb befejezett iskolai végzettsége és gazdasagi
aktivitésa.

A vélaszadok nemzetiségi hovatartozdsanak meghatarozasa, a személyi kérdéivben 1évo négy
kérdés segitségével tortént. Két kérdés vonatkozott az dnbevallott nemzetiségi hovatartozasra
(,,Mely nemzetiséghez tartozonak érzi magat?”, illetve ,,Az el6z6 kérdésnél megjeldlton 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”
valaszlehetdséget jelolték meg, roma nemzetiséglinek azonositottuk.

Elemzésiink elsddlegesen vizsgalt kimenetele az Onbevallas alapjan regisztralt, tartos betegség
elé6fordulasa volt. A valaszaddkat kronikus (tartds) betegséggel rendelkezdnek azonositottuk,
amennyiben a valaszlehetOségek koziil a ,tartdos betegsége van (pl. magas vérnyomas,
cukorbetegség)” valaszlehetdség megjelolésre keriilt. A kronikus megbetegedés tipusa, nem
keriilt felmérésre a kérdéivben. Masodlagos kimeneteli valtozonk a kronikus megbetegedésben
szenveddk korében tapasztalhatd akadalyozottsag volt. Onbevallas alapjan akadalyozottnak
tekintettiik azokat a személyeket, akik az egyes alkategoriak (onellatas, mindennapi élet, tanulds



vagy munkavallalds, csaladi élet, kozlekedés, kommunikacid6 vagy informacidszerzés,
kozosségi €let) esetében akadalyozottsagrol szamoltak be a kérddiv felvétele soran.

Statisztikai elemzés

A statisztikai feldolgozas els6 1épésében meghataroztuk a roma €és nem roma populaciéban a
kronikus betegség, illetve a kronikus betegség miatti akadalyozottsagi kategoridk nyers
eléfordulasi gyakorisagat. A kiilonboz6 csoportok kozt megfigyelt kiilonbségeket x?-probaval
vizsgaltuk.

Belsé indirekt standardizalas segitségével standardizalt prevalencia hanyadosokat
szamitottunk. Az eléfordulasi gyakorisdgokat az elemzés els6 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 meghatiroztuk a roma etnicitashoz kapcsolodo
kronikus  betegség és a kronikus betegség miatti akadalyozottsag relativ rizikojat
(RR=SPHroma/ SPHnem roma; RRe= SPHe, roma/SPHe, nem roma). A relativ kockazat tipustt mutatokat
95%-0s megbizhatosagi tartomanyokkal (95%MT) egészitettiik ki. Tovabbi zavard tényezok
kontrolldldsa miatt tobbvaltozos bindris logisztikus regresszids elemzést végeztiink. Az
Osszefliggések szamszerisitéséhez esélyhanyadosokat (EH) és a hozzajuk tartozo 95%MT-okat
hasznaltunk.

Az elemzésekbdl szdrmazd pontbecslés értékeket felhasznalva jarulékos kockéazati mutatok
(attributable risk, AR) szamitasat is elvégeztiik. A mutatok segitségével szamszerisitettiik,
hogy a kronikus betegségek illetve az akadalyozottsag hany szazaléka tulajdonithatd a roma
etnicitasnak a romak korében (ARroma), illetve a teljes népességen beliil (AR populacis)-

A statisztikai elemzéseket STATA 14.0 (Stata Corporation, College Station, TX) statisztikai
szoftver segitségevel végeztiik.

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

Vizsgalati minta

A keresztmetszeti kérddives felmérés 2015-ben valosult meg. A mintavétel elsé szakaszaban
Magyarorszag 175 jarasabol 20 keriilt véletlenszerlien kivalasztasra. A kérddives adatgytijtés
figyelembevételével egyszeri random mintavétel segitségével 3500 fos véletlen minta keriilt
kivélasztasra.

Az adatfelvétel csak a tajékozott beleegyezé nyilatkozat alairasat kovetéen kezdddhetett el. A
személyi azonositd adatok nélkiil létrehozott adatbéazis igy megfelelt a jogi és etikai
engedélyben megfogalmazott kritériumoknak. A részletes vizsgalati protokollt beleértve a



vizsgalat kérddivét a Tudomanyos ¢és Kutatasetikai Bizottsag, Egészségligyi Tudomanyos
Tanacsa véleményezte és engedélyezte (15563-2/2015/EKU 0111/15).

Vizsgalt tényezok

Az adatgyiijtés soran a 2014-es Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) kérddivét
hasznaltuk fel. A kérddéiv szocio-demografiai helyzetre, egészségi allapotra, balesetekre,
korlatozottsagra, ¢letmodi tényezokre, tdrsadalmi tokére, egészségiigyi ellatashoz €s preventiv
szolgaltatdsokhoz valdé hozzaférésre, gyogyszerfogyasztasra és szajhigiénidra vonatkozé
kérdéseket tartalmazott. A kérddivben 1évo kérdéseket felhasznalva 52 egészségi allapottal
kapcsolatos indikatort hoztunk létre.

A roma nemzetiséghez valo tartozast minden valaszadd esetében két kérdés segitségével
értekeltilk, a valaszadd Onbevalldsa, illetve a kérdezdbiztos véleménye alapjan. Az
onbevalldson alapuld roma etnicitds meghatdrozéasa sordan a 2011-es népszamlalasi kérdéivben
szerepld nemzetiségi hovatartozasra vonatkozé kérdéseket (,,Mely nemzetiséghez tartozonak
érzi magat?” és ,,Az eléz6n kiviil tartozik-e még mas nemzetiséghez 1s?”’) haszndltuk fel.
Onbevallas alapjan roma nemzetiségiinek kategorizaltuk azokat a valaszadokat, akik legaldbb
az egyik kérdés esetében a ,,cigany (roma)” valaszlehetoséget valasztottak.

A kérdezobiztos véleményén alapuld klasszifikacids kérdés (,,Mely nemzetiséghez tartozik a
valaszado a talalkozas sordn szerzett informaciok alapjan?”’) a kérdéiv legvégén helyezkedett
el, utolsd kérdésként. A kérdezobiztosnak a valaszt a kérddiv kitoltése kozben keletkezett
a kérddiv kitoltésének helyén kellett elvégezni. A kérdezdbiztosi véleményen alapuld
nemzetiségi besorolds sordn mas szabalynak nem kellett érvényesiilnie.

Statisztikai elemzés

A szocio-demografiai valtozok (a valaszadok neme, korcsoportja, iskolai végzettsége, csaladi
allapota, gazdasagi aktivitasa, valamint a haztartasban €16k szama), illetve az onbevalldson €s
a kérdezobiztosi megitélésen alapuld etnicitas kapcsolatat tobbvaltozos binaris logisztikus
regressziods elemzéssel vizsgaltuk.

Szintén értékelésre kerlilt a roma etnicitas és az ikatorok kozti kapcsolat. A tobbvaltozds binaris
logisztikus regresszios elemzések soran kiilon statisztikai modellek segitségével értékeltiik az
onbevalldson és a kérdezdbiztosi véleményen alapul6 etnicitasi kategoridkat. Az eredményeket
a valaszadok nemére, életkorara, iskolai végzettségére és gazdasagi aktivitdsara korrigalt
es¢lyhanyadosokkal (EH) és 95%MT- okkal jellemeztiik.

Annak érdekében, hogy az indikatorok vonatkozasaban detektalhatéak legyen az onbevallason
és a kérdezdbiztosi megitélésen alapuld klasszifikdcios rendszerek kozti kiilonbségek a két
megkozelitésbdl szarmazo esélyhanyadosokat a 95%MT- ok segitségével vetettiik Ossze.

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



EREDMENYEK

A ROMAK KRONIKUS BETEGSEG MIATTI EGESZSEGVESZTESEGE
A 2011-es népszamlalasi adatgytijtés soran 9.937.628 f6 adatat rogzitették a KSH munkatarsai.

szlikitettiik, igy az elemzésbe vont adatbazis 9.794.318 {6 adatat tartalmazta. A nemzetiségi
hovatartozasra, illetve a kronikus betegség meglétére vonatkozo kérdéscsoportok esetében a
véalaszadasi arany 78,36% volt, 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 elofordulod
adathiany miatt. Az adatredukciét kovetéen a valaszaddsi arany 76,66%-ra csokkent.
Onbevallas alapjan a valaszadok 3,83%-a (294.189 f8) 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 valaszaddk 87,09%-a
valaszolt a személyi kérddiv tartdés betegség miatti akadalyozottsag kérdéseire, igy egy
1.416.424 f6s almintan volt lehetdséglink elemezni a kronikus betegség miatti
akadalyozottsaggal kapcsolatban all6 tényezdoket. Az almintdban 40.763 {6 életkoriilményére
vonatkoz6 informaci6 nem allt rendelkezésre, ezért a hianyzé rekorddal rendelkezd
valaszadokat kizartuk a logisztikus regresszids elemzésekbdl, mely a tobbvaltozos 0sszefiiggés
tesztelés soran 84,58%-os valaszaddsi aranyt eredményezett. A tartds betegség miatti
akadalyozottsag almintdjdban a valaszadok 2,74% 0Osszesen 38.800 f6 vallotta magat roma
nemzetiséglinek.

A vizsgalt adatbazisban a roma és a nem roma populacidé nemi megoszlasa szignifikansan eltért
egymastol. Férfi tulsuly volt a roma populacidban. A kormegoszlas tekintetében a roma és nem
roma populacid kozott szignifikdns kiilonbség volt. A fiatalabb korcsoportokban
tulreprezentaltak, az idOsebb korcsoportokban pedig alulreprezentaltak voltak a roma
valaszadok. A roma populacio alacsonyabb iskolai végzettséggel volt jellemezhetd, mint a nem
roma populacid tagjai. A roma valaszadok 53,31%-a 8 &ltalanos vagy alacsonyabb iskolai
végzettséggel rendelkezett. Minden mas vizsgalt tényez6 is szignifikansan rosszabb képet
mutatott a roma populacidban.

Kronikus betegség elofordulasi gyakorisaga

A krénikus betegség nyers eléfordulasi gyakorisaga szignifikdnsan alacsonyabb volt a roma
populécioban (14,75%), a nem roma populécidhoz viszonyitva (21,45%). Az €letkorra és nemre
(RR=1,41), illetve az ¢életkorra, nemre és iskolai végzettségre torténd standardizalast kovetden
(RRe= 1,11) a szamitott kockazat mér6é mutatok a roma etnikumhoz valo tartozast szignifikans
rizikotényezoként azonositottdk a kronikus betegség szempontjabol. Hasonld eredményt
kaptunk a tobbvaltozos logisztikus regresszios elemzés soran is. A roma populacioban 1,17-
szer nagyobb eséllyel fordult eld kronikus megbetegedés, mint a nem roma populaciéban. A
roma populacidban és a teljes vizsgalati populacioban szamszeriisitett kor és nem; kor, nem és
végzettség szerint korrigalt; valamint a logisztikus regressziés modellek alapjan kalkulalt



populéciods jarulékos kockazati hanyadok alapjan a roma etnicitas szignifikans pozitiv jarulékos
kockazati szereppel volt jellemezhetd a kronikus betegségek kialakuldsa szempontjabol.

Kronikus betegseg miatti akadalyozottsag

A roma valaszadok szignifikdnsan nagyon gyakorisdggal szamoltak be akadalyozottsagrol az
onellatas, mindennapi élet, tanulds-munkavallalas, csaladi ¢€let, kozlekedés, kommunikacio és
a kozosségi é¢let teriiletén. Hasonlo képet lattunk a nem és ¢€letkor szerinti standardizaldst
kovetden is. Az Onellatas teriiletén a roma populacio tagjai nagyobb rizikoval (RR=1,75)
szamoltak be akadalyozottsdgrol, mint a nem roma populécio valaszaddi. Hasonlé tendenciat
lehetett latni a mindennapi élet teriiltén észlelt akadalyozottsag estében is: a roma valaszadok
korében nagyobb kockazattal (RR= 1,64) jelentkezett akadalyozottsdg, mint a nem roma
valaszadok korében. A roma etnicitds szignifikdns rizikotényezoként szerepelt a tanulds-
munkavallalas (RR=1,59), csaladi élet (RR=1,60), kozlekedés (RR=1,54), kommunikacio
(RR=1,44) és a kozosségi élet (RR=1,14) teriiletén észlelt akadalyozottsag kialakulasa
szempontjabol. Az életkorra és nemre korrigdlt jarulékos kockdzati mutatok a kronikus
betegség miatti akadalyozottsag kategoridi esetében, a roma etnicitassal kapcsolatba hozhatd
tobbletkockazatot szamszertisitettek a roma és teljes vizsgalt populécio esetében is. Az életkor,
nem ¢s iskolai végzettség szerinti standardizélast kovetéen, nem talaltunk szignifikdns
kiilonbséget a roma és nem roma valaszadok kozott az onellatas illetve a kozosségi élet teriiletén
tapasztalt kronikus betegség miatti akadalyozottsag tekintetében. Ugyanakkor, szignifikans
rizikotobbletet regisztraltunk a roma nemzetiségii valaszadok korében a mindennapi élet (RR. =
1,18, ARwm = 15,25; ARopuicic = 0,53), tanulas-munkavallalas (RR. = 1,19, ARm = 16,97;
AR opuiicio = 0,98), csaladi élet (RR. = 1,22, ARroma = 18,03; ARyopuiicic = 0,89) és a kozlekedés
(RR: = 1,16, ARroma = 13,79; AR opuiicic = 0,39) teriiletén tapasztalt akadalyozottsag esetében. A
kommunikécio teriiletén érzett kronikus betegség miatti akadalyozottsdg szignifikansan
alacsonyabb rizikoval (RR. = 0,86, ARim = —16,28; AR opuicic = —0,64) jelentkezett a roma
populédcidoban a nem roma populdciohoz képest.

A tobbvaltozds logisztikus regresszios elemzés eredmeényei alapjan a roma valaszadok nagyobb
eséllyel éreztek akadalyozottsdgot a mindennapi élet (EH= 1,20, ARioma = 16,67; ARpoputscio =
0,58), tanulas-munkavallaldas (EH= 1,24, ARwom = 19,35; ARpopuicic = 1,19), csaladi élet
(EH=1,22, ARwm = 18,03; ARyopuicis = 0,89) és a kozlekedés (EH=11,03, ARwm = 2,91,
AR opuiicic = 0,08) teriiletén, mint a nem roma valaszadok.

Az Onellatds, kommunikacid és a kozosségi élet teriiletén érzett kronikus betegség miatti
akadalyozottsag tekintetében pedig nem tapasztalunk szignifikans kiilonbséget a roma €s nem
roma valaszadok kozott.

A NEMZETISEGI HOVATARTOZAS ONBEVALLASON ES A KERDEZOBIZTOSI
MEGITELESEN ALAPULO KLASSZIFIKACIOJANAK ALKALMAZASA
EGESZSEGFELMERESBEN

Az adatgytjtés soran 2421 {6 valaszat sikeriilt rogziteni a valaszadasi arany igy 69,2%-nak
adodott. Mivel a 65 évnél idésebb valaszadok kozott statisztikai elemzésre nem volt elégséges
a romdk létszama az adatbdzis tisztitdsa sordn a minta leszlikitésre keriilt a 18 és 64 éves
korcsoportba tartozokra. Az 1849 f6s adatbazisban a valaszadok koziil 124-en vallottak



magukat roma nemzetiséglinek. A kérdezobiztosok 179 valaszaddt azonositottak roma
nemzetiséglinek, melybdl 61 f6 esetében a roma etnicitds meghatarozasa kizardlag a
kérdezdbiztosok véleményén alapult.

A vizsgalt személyek szocio-6konomiai statusza

Nem talaltunk szignifikéans kiilonbséget a roma és nem roma valaszadok kozott a csaladi allapot
€s a nemi megoszlas vizsgélata soran. A roma valaszadok ardnya a fiatalabb korcsoportok
iranyaba tolodott el. A munkanélkiilieck és a 8 daltalanos vagy alacsonyabb végzettséggel
rendelkezOk részaranya a roma mintdban magasabb volt a nem roma valaszadokhoz képest. Az
egy haztartasban élok szdmanak vizsgalata soran azt tapasztaltuk, hogy a roma valaszadok
nagyobb létszamu haztartasokban ¢€ltek. A felmért kiillonbségek nagysagat és szignifikanciajat
nem befolyasolta, hogy a roma etnicitdshoz valo tartozds meghatdrozasa onbevallas, vagy a
kérdezd biztosi véleményen alapult.

Logisztikus regresszids elemzéssel vizsgaltuk, az Onbevallas és a kizardlag kérdezdbiztosi
véleményen alapuldé roma vialaszadok kozti szocio-demografiai kiilonbségeket. Azt
tapasztaltuk, hogy a munkanélkiilieckhez képest a gazdasigilag aktiv valaszadd személyek
szignifikansan nagyobb eséllyel (EH=3,49; 95%MT: 1,17;10,41) nem vallottdk magukat roma
nemzetiséglnek. Illetve az 55-64 éves korcsoportba tartozo valaszadokhoz képest a 35-44 éves
korcsoportba tartozok szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=5,06; 95%MT: 1,00;25,54)
nyilatkoztak ugy, hogy nem roma nemzetiségiinek.

A roma és nem roma valaszadok kozotti kiilonbségek az egészség indikatorok alapjan

A nyers gyakorisagokat figyelembe véve a roma valaszadok (kiilon-kiilon mindkét
kategorizalasi rendszer esetében) altalanos egészségi allapota rosszabb, mint a nem roma
valaszadoké. A balesetek ¢és a gydgyszerfogyasztasi adatok esetében lathatd nyers el6fordulési
gyakorisagok nem térnek el egymastol szignifikdnsan a roma €s nem roma valaszadok kozott.
A legalabb hat honapja tart6 kronikus betegségek €s a kardio-metabolikus megbetegedések
nyers eléforduldsi gyakorisdgai sem mutattak szignifikans eltérést a roma és nem roma minta
kozott, ugyanakkor az izom-csontrendszeri, emésztOrendszeri, mentéalis és légzérendszeri
betegségek szignifikdnsan magasabb gyakorisaggal fordultak el a roma mintaban, mint a nem
roma valaszadok korében.

Az egészségiigyi ellatashoz valo hozzaférhetdség hasonld képet mutatott a roma (kiilon-kiilon
mindkét kategorizalasi rendszer esetében) és nem roma mintdban, ezzel szemben a hosszu
varakozasi 1d6 miatt keletkezd ki nem elégitett ellatasi sziikségletek szignifikansan nagyobb
aranyban fordultak eld a roma valaszadok korében (a kategorizalasi rendszertdl fiiggetlentiil).
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 taldltunk szignifikansnak a roma
(kiilon-kiilon mindkét kategorizaldsi rendszer esetében) és nem roma valaszadok kozott.

A korlatozottsag esetében két indikatort leszamitva (éles latas ¢€s tisztdn hallas) a roma
(6nbevallas alapjan) mintaban 1évd valaszaddk rosszabb mutatokkal voltak jellemezhetoek. A
kérdezdbiztos véleménye alapjan roma nemzetiséglinek itélt valaszadok egy indikatort kivéve



(tisztan hallas), nagyobb gyakorisaggal szamoltak be korlatozottsdgrél, 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 kérdezdbiztos altal romanak itélt valaszadok esetében szignifikdns 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 (fliggetleniil 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 kérdezdbiztos véleménye alapjan romanak itélt valaszadok korében a nem roma
valaszadokhoz képest. A tapasztalt kiilonbség nem volt szignifikins a nem roma és az
Onbevallas alapjan romanak azonositott valaszadok kozott.

A szdjiiregi egészség indikatorai a roma valaszadok (kérdezdbiztosi megitélés alapjan) rosszabb
szajhigiénés allapotat irtak le. Hasonlo eredményt lehetett latni az 6nbevallas alapjan romanak
itélt valaszadok esetében is, egy kivételtdl eltekintve. A ,,foghuzas fogszuvasodas, vagy fog
kilazuldsa miatt” indikator esetében tapasztalhat6 kiilonbségek az dnbevallas alapjan roma és
nem roma valaszadok kozott, nem bizonyultak szignifikansnak.

A vizsgalt indikatorok kozil 6t (,,Nehézséget okoz tisztan, élesen latni”, ,,Ha sziiksége lenne,
ra nem konnyen kapna segitséget a szomszédoktol”, ,, Koleszterin-, vérzsir-szint vizsgalat a
megeldzd évben”, ,,Vércukorszint vizsgalat a megel6zd évben”, ,,Foghuzas fogszuvasodas,
vagy fog kilazuldsa miatt”) esetben volt tapasztalhatd, hogy a roma és a nem roma valaszadok
kozott 1athato szignifikans kiilonbségek az alkalmazott klasszifikacios modszertdl fiiggtek. A
kérdezdbiztosok véleménye alapjan, roma etnikumi személyek, az eltéré statisztikai
kovetkeztetéssel jellemezhetd indikatorok esetében szignifikansan rosszabb mutatdkkal voltak
jellemezhetéek a nem roma valaszaddkhoz viszonyitva.

Roma etnicitas szocio-okonomiai statusztol fiiggetlen hatasai

Az 52 vizsgalt indikator esetében tobbvaltozds logisztikus regresszios modellek segitségével
vizsgaltuk a roma €s nem roma valaszadok kozti kiilonbségeket. Kiilon statisztikai modellekben
értékeltiik az onbevallas és a kérdezbbiztosi véleményen alapulo kategorizalasi rendszer szerint
romanak itélt személyek valaszait. Fliggetleniil az alkalmazott klasszifikacids modszertdl, a
roma €s nem roma valaszadok kozott 14 indikéator esetében volt megfigyelhetd szignifikdns
kiilonbség. A roma és nem roma valaszadok kozotti kiilonbségek 31 indikator esetében pedig
nem bizonyultak szignifikansnak.

Mindosszesen 7 indikator esetében volt lényeges kiilonbség a romak, nem romakhoz
viszonyitott kockazataban attol fiiggden, hogy az elemzések soran az etnicitds meghatarozasa
onbevallason vagy a kérdezdébiztos megitélésén alapult. Ezekben az esetekben a romék nem



romakhoz viszonyitott kockdzatit egyik megkozelités szignifikdnsnak a masik nem
szignifikansnak jelezte. De mindegyik esetben azonos iranyunak jelezték a nem romakhoz
viszonyitott eltérést a modszerek; s6t a kockazatot leird esélyhdnyadosok 95%-0S
megbizhatdsagi 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 (EH= 0,64) voltak talstulyosak vagy elhizottak
a nem roma valaszadokhoz képest. A 1égzorendszeri megbetegedések eléfordulasi gyakorisaga
azonban nagyobb esé¢llyel (EH=1,88) fordult el6 az onbevallas alapjan romanak kategorizalt
valaszadok korében. A kérdezdbiztosok véleménye alapjan roménak itélt valaszadok korében
szignifikansan kisebb eséllyel volt regisztralhatd szemiiveg vagy kontaktlencse megléte
(EH=0,47), illetve a kérdoiv kitoltését megeldzo évben végzett vércukorszint vizsgalat szintén
véletlennel nem magyarazhaté modon kisebb eséllyel (EH=0,65) fordult el6 a roma valaszadok
korében a nem roma vélaszadokhoz képest. A fizikai fajdalom miatti akadalyozottsag
(EH=2,23), a fogmosaskor jelentkezd foginyvérzés (EH=1,87), illetve a laza és mozgd fogak
(EH=1,85) szignifikdnsan nagyobb gyakorisdggal jelentkeztek a kérdezdbiztos véleménye
alapjan romanak itélt valaszadok korében a nem roma megkérdezettekhez képest.

Egy betegségcsoport (légzérendszer betegségei) prevalencidja és egy ¢életmodi faktor
(testsulyfelesleg) esetében volt érzékenyebb az dnbevallason alapuld mddszer. A korlatozottsag
(fajydalom miatti korlatozottsag, szemiiveg/kontaktlencse viselése), a szajiiregi problémak
(foginyvérzes, laza fog) €és egy preventiv szolgaltatas (vércukorszint ellendrzés) igénybevétele
esetében pedig a kérdezdbiztos besorolasan alapuldé moddszer mutatkozott statisztikai
szempontbol hatékonyabbnak.

A roma minta meghatarozasa soran alkalmazott két kategorizalasi modszer alapjan becsiilt
esé¢lyhdnyados értékek szoros korrelaciot mutattak egymassal (r=0,840, p<0,001). Az elemzett
indikatorok esetében harom kiugro esélyhanyadost talaltunk: ,,K6zati kozlekedési baleset”, ,,A
1égzérendszeri megbetegedésre nem szed gyogyszert”, ,,Szuvas, lyukas fog, fogtomeés nélkiil”.



MEGBESZELES

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 populacidhoz viszonyitva.
Ellenkezd trendet lehetett latni a kronikus betegség miatti akadalyozottsag, egyes alkategoriai
esetében: a roma valaszadok nagyobb gyakorisaggal szamoltak be akadalyozottsagrol. A roma
populédcio tagjai korében megfigyelhetd, kedvezdtlen tendencia hatterében a kevesebb
komplikacioval jaré lassu lefolyast, vagy a korai haladlozashoz vezetd gyors prognozissal jaro
betegségek tehetdk feleldssé.

A kronikus megbetegedések nyers el6fordulasi gyakorisdgaban tapasztalt kedvezdtlenebb képet
részben magyarazhatja a roma populaci6 fiatalabb kormegoszlasa vagy a roma és az altalanos
magyar populacio kozott 1évé nemi megoszlasi kiilonbségek. Az eredmények életkorra és
nemre torténd korrekciojat kovetden azt tapasztaltuk, hogy a roma etnicitdshoz tartozas
kockazati tényezoként jelentkezett a tartds betegség illetve a tartés betegség miatti
akadalyozottsag kialakuldsa szempontjabol. Eredményeink azt a feltételezést tAmasztjak ald,
hogy a roma valaszadok korében gyorsabb dinamikaval jellemezhetd, egyrészrdl a kronikus
megbetegedések kialakuldsa, mésrészrdl pedig a kronikus betegségek kovetkeztében kialakulo
akadalyozottsag megjelenése.

A kronikus betegség eléfordulasa esetében szamszeriisitett roma etnicitashoz tarsulé relativ
kockdzati mutatd a semleges pont iranyaba csokkent, amikor a zavaro tényezdk kontrolljat
kiegészitettiik az iskolai végzettséggel. Habar a csokkenés ellenére a roma etnicitdshoz vald
tartozas tovabbra is szignifikans kockazati tényezd maradt, az ¢letkor €s nem szerinti korrigalt
elemzéseknél tapasztalt kockdzati tobblet jelentds része a roma valaszadok alacsony iskolai
végzettségével volt magyarazhato.

A roma valaszadok korében az életkorra, nemre és iskolai végzettségre torténd korrigalast
kovetden emelkedett rizikdval lehetett latni a tartds betegség miatti akadalyozottsag
gyakorisagat a mindennapi élet, tanulds-munkavallalds és a csaladi élet teriiletén. A
kommunikécio teriiletén észlelt akadalyozottsag kisebb kockazattal alakult ki a roma
valaszadok korében.

A tobbvaltozos logisztikus regresszids elemzések gyakorlati kovetkeztetései, a kommunikacio
soran tapasztalt akadalyozottsag kivételével, megegyeznek az életkorra, nemre és iskolai
végzettségre korrigal elemzések konkluzidival.

A ROMA ETNICITASHOZ VALO TARTOZAS JARULEKOS KOCKAZATI
SZEREPE

A roma etnicitdshoz vald tartozas kockazati szerepét emeli ki a tobbvaltozos logisztikus
regresszids elemzés sordn szamszerisitett jarulékos kockéazati mutatd, mely +14,53%-0s
tobbletesetet jelzett a roma mintaban. A kronikus betegségben szenveddk korében tapasztalhatd
akadalyozottsdg eset¢ben a jarulékos kockdzatméré mutatok kevert képpel voltak
jellemezhetéek. Az alkategoriakat vizsgdlva a tobbletesetek szdzalékos ardnya -4,17% és



+19,35% kozott varialodott, mely értékek alapjan a roma etnicitds kockézatnoveld szerepe nem
volt egyértelmilien azonosithatd. A roma etnicitas jarulékos kockazati szerepét populdcios
szinten értékelve, a kalkulalt értékek mérsékelt populacios szintii hatast jeleztek. A kronikus
megbetegedések kialakulasa szempontjabol +0,39%-o0s, a kronikus betegség miatti
akadalyozottsag alkategoridi esetében -0,12% és +1,19% kozott varidlodo értékeket lehetett
szamszerusiteni.

A jarulékos kockazati értékek értelmezése soran figyelembe kell venni, hogy a roma populacio
nagysagat a népszamlalasok meglehetdsen alabecsiilik. A roma kisebbség tényleges szdma
irodalmi adatok alapjan akar a 870.000 6t is elérheti (a szamadat, egy olyan magyar tanulmany
becslésein alapul, mely a roma populacié tényleges 1étszamat a roma Onkormanyzatokkal
egylttmiikodo kiilsé személy segitségével azonositottak). A roma valaszadok létszamanak
kiigazitasat kovetden a populacids jarulékos kockazati mutatdo értéke a kronikus
megbetegedések kialakulasa szempontjabol +1,16%-nak adodik (95% MT: 1,10%;1,22%).

A NEPSZAMLALASI ADATBAZISON ALAPULO EREDMENYEK EROSSEGE

A népszamlalasi adatbazison alapuld elemzések legfobb erdssége, hogy az adatok értelmezése
soran nem kell szamolni a mintavételi keret 1étrehozasabol fakado kivalasztasi hibaval, hiszen
az adatgyljtés Magyarorszag teljes tertiletét lefedi.

Tovabbi erdssége a vizsgalatnak, hogy a feldolgozads soran regisztralt valaszadasi arany
(78,36% a kronikus betegség részadatbazisnal, 87,09%-a kronikus betegség miatti
akadalyozottsag részadatbazisandl), magasabb, mint amit az Eurdpai lakossagi
egészségfelmérés sordn értek el (2009: 72%, 2014: 62%) hazankban, ezért a Népszamlalasi
adatbazisban megfigyelhetd kivéalasztasi hiba a hasonlo6 felmérésekben tapasztalhatohoz képest,
kevésbé szamottevo.

Fontos megemliteni, hogy a népszamlalasi adatbazison alapul6 adatfeldolgozasunk nem tudta
kikiiszobolni az dnbevallasbol adddo téves etnikai besorolas problémajat, ezért az eredmények
értelmezése sordn figyelembe kell venni a téves etnikai besorolasbol fakado klasszifikacios

crey

Habar kevés kutatds all rendelkezésre, ugy tlinik, hogy a csoportba sorolas esetében
tapasztalhatd bizonytalansag a bio-medicindlis kutatdsokban kapott eredmények validitasat
(kiilonosen, ha a romdk és nem romdk egészségi allapotaban tapasztathatd kiilonbségek
feltarasa a cél), csak kis mértékben befolyasolja. Erre enged kovetkeztetni az dnbevalldson
illetve a kérdezdbiztos véleményén alapuld klasszifikacids rendszerek parhuzamos
alkalmazasabol kapott eredményeink.

AZ 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 dnbevalldson
alapul6 etnikai azonositdshoz képest a kérdezdbiztosi véleményen alapuld kategorizalasi
rendszer hatékonyabban képes azonositani a roma valaszado egyéneket. A kérdezdbiztosi



vélemény alapjan torténd kategorizalas segitségével 1,44-szer tobb roma valaszadot sikertilt
azonositani, mint pusztan az 6nbevallason alapuld modszertan alkalmazasaval.

Az Onbevallas alapjan, illetve a kérdezObiztos véleménye alapjdn roménak jellemzett
valaszadok kozotti szocio-demografiai eltéréseket alapul véve, elmondhatd, hogy a felmérés
soran, a gazdasagilag aktiv (dolgozo) roma valaszadok hajlamosabbak voltak nem romanak
vallani magukat. FeltehetOen ez a tendencia a fiatalabb roma valaszadok korében is jelentkezik,
azonban az alacsony statisztikai er0 miatt az adatok a feltevésiinket csak részben tamogatjak.
A kapott eredmények hatterében az allhat, hogy a roma kisebbség egyik legfontosabb
tarsadalmi jellemzdéjeként a munkaerdpiacrdl vald kirekesztettséget lehet megemliteni, ezért
feltehetdleg azok a roma valaszadok, akik a foglalkoztatas révén képesek kitdrni a deprivalt
szocidlis helyzetbdl, hajlamosabbak elhallgatni etnikai hovatartozasukat a kérdezdbiztosok
elott.

A vizsgalt indikatorok nyers mérdszamai tekintetében, mindkét kategorizalasi rendszer
eredményeit figyelembe véve, 52 esetbdl Gsszesen 35 esetben tapasztaltunk véletlennel nem
magyarazhat6 kiilonbséget a roma €s nem roma valaszadok kozott. Egy indikatort leszamitva
(BMI>25 kg/m2), a roma valaszadok rosszabb egészség indikatorokkal voltak jellemezhetdek.

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 szignifikéns
kiilonbség. Az elemzések ravilagitottak, hogy a kérdezdbiztosi véleményen alapulod
klasszifikacids rendszer szenzitivebben képes azonositani a roma valaszadokat, azonban, azt is
fontos kiemelni, hogy ez a tobblet informécio a vizsgalt 52 indikatorbdl csak a kordbban
emlitett 5 esetében modositotta az eredményt a romdak és nem romdk kozti kiilonbségek
értékelése soran.

A nyers el6forduléasi gyakorisagokhoz hasonléan a szocio-demografiai tényezdkre korrigalt
elemzések eredményei is arra engedek kovetkeztetni, hogy a roma valaszadok egészségi
allapota rosszabb a nem roma valaszadokhoz képest. Egy indikator esetében lattunk ellenkezd
trendet: BMI>25 kg/m2. A szocio-demografiai valtozokra torténd korrigalast kovetden az is
elmondhatd, hogy a roma és nem roma valaszadok kozott regisztralhato szignifikans
kiilonbségek szama jelentdsen csokken. Az dnbevallas alapjan azonositott roma valaszadok
estében az 52 indikatorbol 16 esetben, a kérdezdbiztos véleménye alapjan romanak regisztralt
valaszadok esetében pedig 19 indikator esetében lehetett szignifikans kiilonbséget latni a
vizsgalt csoportok kozott.

A KERDEZOBIZTOSI VELEMENYEN ALAPULO KLASSZIFIKACIOS
RENDSZER HATEKONYSAGA

A logisztikus elemzések ramutattak, hogy bizonyos indikatorok esetében ellentétes
kovetkeztetéssel lehet €lni azok alapjan, hogy a roma személyek azonositasa 6nbevallds vagy
kérdezd biztosi véleményen alapult. Ezért a tobbvaltozos elemzések eredményei alapjan nem
jelenthetd ki egyértelmiien, hogy a kérdezdbiztos véleményen alapul6 kategorizalasi rendszer
jobb modszernek tekinthetd a roma etnicitas felmérése soran, mivel 1éteznek olyan indikéatorok
(kérdezdbiztosi kategorizalas alapjan: 5 db, 6nbevallashoz kapcsolodo kategorizalas alapjan: 2



db), melyek klasszifikacios modszerre szenzitiv mddon képesek statisztikailag szignifikans
kiilonbség kimutatasara. A gyakorlat szempontjabol nem lehet arra kdvetkeztetni, hogy a
szocio-demografiai faktorokra torténé korrigalast kovetéen a kérdezdébiztosi véleményen
alapul6 klasszifikaciés modszer nagyobb hatékonysaggal miikddne.

A felmérés erdsségei kozé tartozik, hogy a vizsgalt minta populacios alapti random
mintavételbdl szarmazott, és a mintan beliil a nem roma valaszadok részaranya kelléképpen
nagy volt ahhoz, hogy a roma specifikus kockdzatbecsléshez preciz referenciaértéket
biztositson. A tobbvaltozos elemzések soran az etnikai hovatartozas kockazatbefolyéasold
szerepét a valaszadok szocio-demografiai tényezodire korrigaltuk, mentesitve az eredményeket
a valaszadok deprivacids statuszanak zavar6 hatasatol. A vizsgalat erdsségei koz¢é sorolhatd
tovabba, hogy az onbevallds ¢és a kérdezdbiztosi véleményen alapuld etnikai meghatarozas
modszerét parhozamosan alkalmazva kozvetleniil Osszevethetd volt a két klasszifikacios
rendszer hatékonysaga.

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 tal specifikus voltabol fakaddan a roma fokuszu, specifikus intervenciok
kidolgozésa és nyomon kdvetése soran a népszamlalasi adatokbol szamszeriisitett eredmények
felhasznalasa akadalyokba iitkozik.

Az 6nbevallason és a kérdezdbiztosi megitélésen alapulo etnikai hovatartozas hatékonysaganak
értékelésére hasznalt keresztmetszeti felmérés hatranyai kozott emlitendd, az alacsony
valaszadasi arany, illetve a roma vélaszadok alacsony részaranyabol fakado alacsony
statisztikai erd. A csoportbontast kovetden kialakuld alacsony esetszamokbol fakadé masodfaja
hiba emelkedett nagysaga magyardzatot adhat a két kategorizalasi modszer kozott 1athatdo minor
kiilonbségekre.

Nem volt teljes mértékben vizsgalhatdo tovabba a kérdezdbiztos véleményén alapuld
klasszifikacios modszer egészségfelmérésekben tapasztalhatd hozzaadott értéke. Az egyes
indikatorok  esetében a vizsgalt klasszifikdcios rendszerekbdl —szamszeriisithetd
esélyhanyadosok megbizhatosagi tartoményai jelentés mértékben atfednek egymassal. Az
alacsony statisztikai erd korlatozza a két modszer kdvetlen 6sszehasonlitdsanak hatékonysagat.
Masrészrol, amikor a kérdezdbiztos €s az Onbevallas alapjan roménak itélt valaszadok
csoportjanak logisztikus regresszios eredményeit probaltuk Gsszehasonlitani a kizardlag a
kérdezdbiztos altal romanak regisztralt valaszadok eredményeivel akkor nem taldlatunk
szignifikans kiilonbséget az alkalmazott kategorizalasi modszer kozott. Az dsszehasonlitasok
nem rendelkeztek elég statisztikai erével az alacsony esetszamok miatt.



KONKLUZIO

A népszamlalasi adatbazis segitségével populacios szinten értékelhetd az egészségi allapotban
tapasztalhato egyenl6tlenségek €s a roma etnicitashoz valo tartozas kapcsolata. A roma etnicités
kockézatbefolyasolo szerepének elemzése soran a zavard tényezok megfeleld szinten tartdsdhoz
elégséges informaciét hordoznak a népszamléalds soran gylijtott adatokbol képzett szocio-
demografiai valtozok. A Népszamlalas csak a roma kisebbséghez tartozo személyek egészségi
problémainak altalanos mértékli azonositdsara alkalmas. Az intervenciok részletes szakmai
tartalmanak kialakitdsdhoz populdcios alapi egységes modszertannal végzett célzott
vizsgalatok, illetve specifikus epidemioldgiai felmérések kellenek.

Eredményeink alapjan a roma etnicitashoz valo tartozas a szocio-demografiai faktoroktol
fiiggetlentil rizikd tényezdként jelentkezik a kronikus betegség kialakulasa szempontjabol.
Szintén nagyobb kockazattal jelentkezett a kronikus betegségek miatti akadalyozottsdg a
kozlekedés, csaladi élet, tanulds €s munkavallalas, valamint a mindennapi élet teriiletén.
Populaciés szinten a kronikus betegségek kialakuldsa szempontjdbdl a roma valaszadok
korében, 1,16% kockazat tobblet regisztralhato a kronikus betegségekhez kapcsolodoan. Ez az
érték azonos tartominyban mozog a kozuti balesetek (1,52%), emlddaganatok (1,30%),
kardiomiopatia és miokarditisz (1,24%) valamint az alkohol fogyasztds kovetkeztében
kialakuld6 megbetegedések (1,04%) kovetkeztében szamszerlsithetd egészségkarosodassal
korrigalt  életévveszteséggel. A  kordbban publikalt analitikus  vizsgalatok ¢és
haztartasvizsgalatok eredményei alapjan nem hatdroztak meg a vizsgalatunkbol szamszertisitett
1,16%-o0s jarulékos kockazati mutatd értékét, mely a szocio-demografiai valtozokra torténd
korrigaldas eredményeképpen hasznos informéciot szolgaltat. A népszamlalasi adatbazis
intenzivebb felhasznalasa az analitikus epidemioldgiai felméréseket és haztartasvizsgalatokat
kiegészitve jelentés mértékben jarulna hozzd a roma népesség egészségi allapotanak
monitorozasi rendszerének bévitéséhez.

Az Onbevallds illetve a kérdezObiztosi véleményen alapuld etnikai hovatartozas
regisztralasanak parhuzamos alkalmazasa soran kapott eredmények azt mutatjak, hogy a
fiatalabb ¢és gazdasagilag aktiv roma valaszaddk nagyobb valoszinliséggel jellemzik magukat
nem romanak, mint a kérdez6biztosok. A vizsgalt indikatorok tekintetében a két kategorizalasi
modszer megallapitasai kozott nem lehet 1€nyeges kiilonbséget latni.

A szocio-demografiai  faktorokra korrigalt eredményeink ravilagitanak, hogy az
egészségfelmérésekben alkalmazott mindkét kategorizaldsi modszer megbizhato eredményeket
szolgaltat a roma populéciora vonatkozdan, és nem megalapozottak azok a felvetések, melyek
az egészségfelmérésekben az egyik vagy a masik modszer elsObbségét hangsulyozzak. Az
eredmények alapjan sokkal nagyobb kiilonbség tapasztalhatd a roma €s nem roma valaszadok
kozott, mint az Onbevallas illetve kérdezdbiztosi vélemény alapjan roma nemzetiséglinek
definidlt valaszadok kozott. A két azonositdsi moddszer egylittes alkalmazasaval szamos
egeészségfelmérés lenne hatékonyan kiterjeszthetd a roma populdcio vizsgélatara, ugyanis a
roma valaszadok azonositasa soran a két modszer hatékonyan kiegésziti egymast.



UJ EREDMENYEK

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

A kiszamitott nyers eldforduldsi gyakorisdgok a kronikus megbetegedés esetében
alacsonyabbnak, mig a kronikus betegség miatti akadalyozottsag esetében magasabbnak
mutatkozott a roma valaszadok korében a nem roma populaciohoz viszonyitva. Az elemzések
a roma populacio eltéré nemi és kormegoszlasara torténd korrigalasat kovetden a kronikus
betegség és a kronikus betegség miatti akadalyozottsag nagyobb rizikdval jelent meg a roma
populacidban a nem roma populacidhoz képest. A kronikus betegség eléforduldsa 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 kdvetden emelkedett rizikdval lehetett latni a
tartos betegség miatti akadalyozottsag (a mindennapi élet, tanulds-munkavéllalas és a csaladi
¢let) gyakorisagat, annak ellenére, hogy a kockdzatmérd mutat6 értéke szintén a semleges pont
iranyaba csokkent.

l. A roma etnicitas kockazati szerepe a tobbvaltozos elemzések soran kaphato
eredmények alapjan.

Eredményeink ravilagitottak, hogy a zavard tényezOkre torténd intenziv korrigalds a roma
véalaszadok korében tapasztalhatd jelentds mértékii kockazati tobblet felhiguldsat okozza. A
statisztikai mérdszamok korrigalasa soran sziikséges, de nem elégséges a demografiai valtozok
(kor, nem) figyelembe vétele, ugyanis az elemzések soran tovabbi nem elhanyagolhatd mértékii
kockazat csokkenés figyelheté meg az iskolai végzettség hatdsanak semlegesitését kovetden.
Hasonl6 konkluzidval abban az esetben mar nem lehet €lni, amikor az egyéb deprivacids
tényezok (pl.: lakhatas, 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 tényezéként azonosithato.

Il. A roma etnicitashoz valé tartozas populacios hatasa.

A kordbbi felmérések eredményei nem tették lehetdvé a roma etnicitdshoz valo tartozas
populécids szintii hatdsanak értékelését. A népszamléalasi adatokat felhasznalva a roma
etnicitasnak tulajdonithaté populacios jarulékos kockazati érték +1,16%-nak (95% MT:
1,10%;1,22%) becsiilhetd, mely a kozuti balesetekbdl (1,52%), mellrakbol (1,30%),
kardiomiopatiabol €s miokarditisb6l (1,24%), illetve az alkoholfogyasztassal Osszefliggd
betegségekbdl (1,04%) szamszeriisithetd, egészségkarosodassal korrigalt életévveszteséggel
mozog azonos tartomanyban.



I11. A népszamlalasi adatbazis haszna a roma populacio 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 jellemzod kérdések nem specifikus jellegébdl fakaddéan a roma
fokuszu, specifikus intervenciok kidolgozasa és nyomon kovetése soran a népszamlaléasi
adatokbdl szamszertsitett eredmények felhasznéaldsa korlatozott hatékonysagu lehetne. A
felmérés gyengesége mellett azonban kiemelendd, hogy a Népszamlalas a roma kisebbséghez
tartozd személyek egészségi problémainak altalanos mértékii azonositasara, illetve a romak
korében alkalmazott intervencidok eredményeképpen érzékelhetd egészségnyereség mérésére
alkalmas.

”

IV.  AKkiils6 személy véleményén alapulo etnikai mindsités alkalmazasa a roma
populaciot célz6 felmérések soran.

Annak ellenére, hogy a kiils6 személy véleményén alapuld etnikai mindsités modszertana nem
tekinthetd annyira egységesnek, mint az dnbevallason alapuld etnikai hovatartozas modszere,
az elemzéseink ravilagitottak, hogy a kiilsé személy véleményén alapuld etnikai mindsités
hasznalata nemcsak tobbleteseteket eredményez, hanem bizonyos indikatorok esetében
tobbletinformacioval is szolgidlhat a roma és nem roma populacio kozott 1€vo
egészségegyenlbtlenségek vizsgalata soran.

V. A roma populicio azonositasara alkalmazhato kiilsé személy véleményén alapulo

7

etnikai minésités alkalmazhatésaganak korlatai.

A modszertanilag kevésbé kotott (célzottd tehetd, konnyen mddosithatd) roma populaciot célzo
keresztmetszeti felmérésekben nem igazolhatd az Onbevallason alapuld etnicitas
regisztralasanak felcserélése a kiilsé személy véleményén alapuld etnikai mindsitésre, ugyanis
a kiils6 személy alltali etnikai hovatartozas regisztralasanak hozzaadott haszna, eredményeink
alapjan csak bizonytalanul ellenstilyozza a modszertani heterogenitasbol fakado nehézségeket,
illetve a jogi-etikai megkdzelités atalakitasaval jaro korlatokat.
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