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GALERIA

BODI BARBARA - BOBA fest6n6 alkotésaira tilnyomérészt jellemzd a merész szin és ecset-
hasznalat, meglep6 kompoziciok és kilonleges, folytonosan megujuld technikai alkalmaza-
sok. SokszinGen hasznalja a természet altal nyujtott 5nmagaban is tokéletes alkotoelemeket:
kulonféle magvakat, leveleket, terméseket, dgakat vagy csigahdzakat, de Uveg- és mozaikla-
pok, tikor és kavics darabok is emelik muivei egyediségét, a tartalom erésitésével, a figuralis
abrazolds fuggvényében.

+A mivészet az angyalok 6sszeeskiivése a vildg feje folétt.” — irja Ars poeticajaban. ,Ebben az
Osszeeskiivésben én az ecsetemmel veszek részt, keresve a latott dolgokon tuli magasabb rendd
valdsdgot. A természet megismerése és tokéletessége ujabb és ujabb racsoddlkozassal segit vi-
zudlisan érzékelni mindazt, amelyet késébb a mivészet eszkizeivel lathatovd teszek masok szd-
mdra is. Inspirdlé hatdssal van rdm az, hogy mindenbdl végteleniil sok van. lgy mondanivalém,
kifejezésem jellege és technikai hdttere az érzéseim és megtapasztalasaim sordn folytonosan
megujulnak, valtoznak. Az dllatok fajtdi azok festékkel vissza nem hozhato szinei és formdi vagy
akar a névényvildg gazdagsaga, a kénnyed virdgszirmok alakja és illata, hegyek és vélgyek tdja,
s mindez ugy érzékelhetd és tapasztalhato szamunkra, hogy harmoniaba rendezetten van elénk
tdrva, ingyenesen. Ebbdl a tarhdzbdl csipegetem éGtleteim. S ennek a tarhdznak a része vagyok
magam is, mert az emberbdl is végtelenil sok van. Itt nemcsak a szinére gondolok, hanem a lel-
kére is. Még az ikrek is kilonbozbek, hat még én, aki magyar dllampolgarként roma szarmazdsu
vagyok. A massdagomat mindig is vallalva, annak tudataval hittel keresem a kézést a mindenség-
hez, mely ésszekét mindnydjunkat. A killénbézdségben keresem a kdzést, az egyetemest, ami
Jjobb emberré tesz benniinket — s szamomra a mivészet az, amely folyamatos fejlédésre 6sztonéz,
mert az alkotds az én imdam egyik formdja.

Azonban elsének bent keresek, mert belil minden megvan.”

Galéria rovatunkba féleg Tiikrém-tiikrém cimU sorozatabdl valogattunk alkotasokat, ame-
lyek ezt a kozos emberi egyetemességet és a kilonbozbséget dbrazoljak.




Kedves Olvaso!

Elészo

Folydiratunk e szamaval hianypdtloé kiadvanyt szerettiink volna tenni a Tisztelt Olvasé
elé. A hianypétld jelz6t nem olyan értelemben hasznaljuk, mintha az elmult par évtized-
ben ne jelentette volna a cigdnysagra iranyulo szocioldgiai kutatasok egyik fé irdnyat a
siralmas egészségigyi helyzetkép feltarasa, s az annak hatterében meghiz6do okok,
tényezbk keresése. Szamos tanulmany latott napvilagot korabban e témakérben. Ezek
egyik része a cigany népesség egészségi allapotanak, jellemz6 betegség el6fordulasi
gyakorisagainak statisztikai mutatoit, azoknak a hazai egészségigyi helyzethez viszo-
nyitott elmaradasat tarta a nyilvanossag elé, mas szerzdk a statisztikak mogotti okker-
esés iranyaba vitték a diskurzust. A rossz egészségi helyzet hatterében meghizodo té-
nyezék kozil tobb érvelési vonal emelhet6 ki. Egyes szerzék egyértelmien a genetikai
adottsagokkal, oroklédéssel, orvosbioldgiai kilonbségekkel magyarazzak az eltérése-
ket, mig masok évatosabban inkdbb a szocialis hattér, lakasviszonyok, életkdrilmények
terGletén keresik az indokokat, s ezzel igyekeznek elemelni a vizsgalatokat az etnikus
megalapozottsagtol. Szamos kutatds az egészségigyi intézményrendszer hozzaalla-
sat, illetve a cigany embereknek az ellatérendszerhez valé viszonyuldsat, egészségtu-
datossagat, illetve annak hianyat is megnevezi a témakor hatotényezdi kozott. Nincs
hiany tehat kutatdsokban, elméletekben, s tobb olyan publikacié is napvilagot latott,
amelyek igyekeznek rendszerezni ezt a széles témakort, az erre irdnyuld kutatasi ered-
ményeket és eltérd felfogasokat.

Folydiratunk e szamat inkabb olyan értelemben gondoltuk hidnypdtlonak, hogy
mindezt a sokféle megkdzelitést és eredményt — ugyan a teljesség igénye nélkil, de —
egymas mellett megprébaljuk megmutatni az olvasénak. Nem téve le egyértelm( allas-
foglalasunkat az eltéré felfogasok egyike mellé sem, inkadbb csak éreztetve azt, igyek-
szink reprezentativ izelit6t adni a ciganysag és egészségligy témakaorében fellelhetd
kutatasi tapasztalatokrdl és allaspontokrol.

Rogton az Alappont rovat irasa Forray R. Katalintol egy ilyen reprezentacios kisérlet,
amelyben attekinti a szerzd a legfontosabb vizsgalatokat, bemutatja a kutatokat, s ravi-
lagit ezen kutatdsok alapvetd kovetkeztetéseire, téziseire.

A Szélrézsa rovat tanulmanyai 6nmagukban képviselnek egy-egy reprezentaci-
0s iranyt. Mindenekel6tt Hajnaczky Tamas egy torténeti adalékot ad a diskurzushoz,
amikor irdsaban a XX. szazad elejének kdzegészségigyi allapotait vizsgalja az akkori
ciganysag helyzetének rendezésére iranyuld, eddig széles kérben nem publikalt, ke-
vésbé ismert rendeleteket forrasul hasznalva. Szaboné Karman Judit elsé tanulmanya-
ban a populaciégenetika eredményeit sorakoztatja fel, s mutatja be azokat a jellemz6



oroklodo korképeket, s antropoldgiai sajatossagokat, amelyeket a cigany népcsoportok
vizsgalatai soran tapasztaltak a genetikusok. A szerz6 masik irasa azt igyekszik meg-
mutatni, hogy a cigany csoportok és az egészség nem egymastol tavol allo terlletek, a
régmulttdl hoz arra példakat, hogyan végezték a cigany kozosségekben a gydgyitast, s
a ,hivatalos orvostudomany” teriletére hogyan kalandoztak at a multban, vagy napja-
inkban cigany szarmazasu emberek. E két tanulmanyt angol nyelven is kozoljik. Feith
Helga Judit és Lukacs J. Agnes az egészségigyi ellatérendszer és a hazai cigany cso-
portok kapcsolatat vizsgalja a szilészeteken megmutatkozd betegjogi kérdések etikai
metszetén keresztil. Pakai Annamaria, Novakné Szabd Szilvia, Karacsony llona ésVajda
Réka pedig Zala megyében él6 roma nék ismereteit mérték fel a méhnyakrak megbe-
tegedéssel és annak kockazati tényezéivel kapcsolatban. Tanulmanyukban eredménye-
iket ismertetik és vetik 6ssze mas, hasonld kutatasok tapasztalataival.

Kitekint6 rovatunkban folytatjuk a folydirat korabbi szamaiban mar elkezdett témat,
a Roma Integracio Evtizedének statisztikai eredményeit elemezzik, ezittal a fokuszt e
szamunk tematikajanak megfelelGen arra iranyitjuk, hogy a Dekad partnerorszagaiban
hogyan valtozott az ott él6 cigany csoportok egészségqugyi helyzete, illetve az e tery-
letre szorosan kihato szegénység, szegregacio jelenségeit vizsgalo statisztikai adatok
elemzésébe is bocsatkozunk Cserti Csap6 Tibor irasan keresztil.

Interju rovatunk szamara ezuttal a Wlislocki Henrik Szakkollégium diakjainak segit-
ségével készitettink interjut Szirtesi Zoltan kiskundorozsmai haziorvossal, akinek a ci-
ganysaggal, s annak egészségi allapotaval kapcsolatos irasai évtizedek 6ta meghataro-
26 és Ugy tunik, megkerilhetetlen elemei a kutatoi diskurzusnak.

Naplo rovatunkban pedig egy recenziét helyeztink el Molnar Luca tollabdl Papp
Réka Kinga: Aki kurvanak all cimd kényvérdl, ami joval tullép a prostitUcionak a témako-
rinkh6z szorosabban kapcsolodo orvosi kérdésein, s plane meghaladija az etnikus meg-
kozelitést, de interjui révén figyelemre mélto és érzékletes korképet ad a jelenségrol.
A rovat masik irasaban Szilard Istvan és Katz Zoltan a Pécsi Tudoményegyetem Altala-
nos Orvostudomanyi Kar Migracids-egészségigyi Tanszéki Csoportja altal létrehozott
RomaHealthNetwork névre keresztelt online platformot és adatbazist, illetve az annak
hatterében allo fejlesztéseket ismertetik meg az Olvasoval.

A Galéria ezUttal Bodi Barbara — Boba — festdnd alkotasibol nyujt izelit6t.

Szamunk irasaihoz j6 olvasast kivanva

a szerkesztbk
2018. junius
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Forray R. Katalin
Cigany egészség, cigany betegség — Mitdl betegebbek?
Katalin R Forray

The Health Condition of the Romani Population
In Hungary: An Overview

The aim of this study is to summarise the main facts of the health conditions
of the Romani / Gypsy population in Hungary. Their physical and mental
health conditions are not entirely inhertited, rather, they depend on the
socio-economic circumstances of the given population. The life conditions of
the Romani population are disadvantageous compared with the majority
population of Hungary. The traditional Romani culture also influence the
health conditions of the population. According to recent research,
intellectuals with Romani background are particularily endangered.

Keywords: East-Central Europe, Roma/Gypsy population, health condition,
traditional culture

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) meghatdrozasa szerint az egészség az ember
testi, lelki és szocidlis jolétét jelenti, és nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hi-
anyat. Az egészség nem csupan cél, hanem eréforras is, amelyet a mindennapokban
hasznalunk. Ez vagy a hasonlé mas meghatarozasok témank szempontjabol azért fon-
tosak, mert jol érzékeltetik, hogy az egészség a joléttel van szoros dsszefiiggésben. A
jolét hidnya az egészség hianyaval jar egyUtt: minden hazai becslés szerint a cigany nék
és férfiak atlagos élettartama tobb mint tiz évvel kevesebb a Magyarorszagon jellemzé
értékeknél.

A magyarorszagi cigany, roma népesség természetesen szocialis helyzete szem-
pontjabol nem tekinthet6 homogén tarsadalmi csoportnak. Tagjait megtalaljuk tarsa-
dalmunk valamennyi rétegében, akar a tarsadalmi szerep, akar az iskolazottsag, akar a
lakéhely szempontjabdl vizsgalodunk. A magasabb tarsadalmi pozicidkban azonban
aranyuk igen alacsony, az alacsony statusu csoportokban, a tarsadalom margdjan vi-
szont egyre magasabb. Amikor az egészséggel kapcsolatos kérdéseket vizsgaljuk, ak-
kor nem tekinthetlnk el ettdl a rétegzettségtdl, nem egyszerUsithetjik a kérdést arra,

hogy a szegénység az egyetlen ,betegité” komponens.

DSc, professor emerita, PTE BTK NTI
A tanulmany az Educatio ( 2013. 2. 177-186) szamaban megjelent iras atdolgozott valtozata.
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Wilkinson (1996) arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a tarsadalmi egyenl6tlenség-
nek minden egyéb tényez6nél nagyobb szerepe van a kisebbségek kedvez6tlen megbe-
tegedési és haldlozasi aranyaiban. Minél nagyobb egy orszagon belil a gazdagok és a
szegények kozotti tavolsag, annal rosszabbak a leszakadd rétegek egészségigyi muta-
tdi, életkilatasai. Ugy vélem, ez a — névekvé — tarsadalmi tavolsag is szerepet jatszik a
cigany, roma lakossag egészségi helyzetében.

Az életkorilmeények szinvonala a termel6agazatok fejlettségének, a telepiléshalo-
zati adottsdgoknak, a kozlekedési helyzetnek, a jovedelmi viszonyoknak, stb. figgvé-
nye. A hazai ciganyok hatranyos helyzete sok esetben kettds. Tarsadalmi annyiban,
amennyiben alacsony képzettségik, nagy csaladjuk s a velik szemben taplalt elSitélet
megfosztja ket a tarsadalmi mobilitdsba valé bekapcsolddas lehetségétol.
Ugyanakkor tébbségik egy foldrajzi hatranyt is elszenved, ami a gazdasagi centrumtol
tavol esd, hatranyos helyzet( lakdhelyUkbol kovetkezik.

Az elmult évtizedek soran az elnéptelened6 kistelepulések és a hanyatld varosré-
szek magnesként vonzottak a ciganyok tomegeit. Ez a gettdsodasi folyamat nemcsak a
varosokban, hanem egész régiokban jelentkezik, térbelileg a cigany, roma népesség
jelent6s részének fokozatos elkilonilését eredményezheti a tarsadalom nagyobbik
felétdl.

A cigany lakossag szociokulturalis jellemzéi

A cigany népesség létszdma Magyarorszagon a kildnb6z6 becslések szerint 600 ezer
korilire tehetd — bar a becslések kozott természetesen jelentSs kilonbségek vannak.
Szamos fontos jellemzdje kozil kiemelhetd, hogy térben egyenlétlendl helyezkedik el.
Mig az orszag lakossaganak a kilencvenes években 38 %- a kdzségi lakos, a cigany/roma
népességnek viszont 58-64 %-a kdzségekben élt. A megyei adatok vizsgalva kitinik,
hogy lényegében négy megyében és a févarosban él az orszag cigany lakossaganak
tobb mint a fele (Borsod-Abauj-Zemplén, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Baranya, Pest me-
gyék és Budapest). Legnagyobb szamban Borsodban és Szabolcsban élnek, és itt a
legmagasabb az 6ssznépességen belili aranyuk (9,2 % és 7,1%).

A demogréfiai viszonyokrdl részint a népszamlalasi adatokbdl, részint becslésekbdl
vannak informacidink. A kdzelmultban elhunyt Hablicsek LaszIo demogréfiai prognodzisa
jelentéségénél messze tulmutato visszhangot valtott ki. A népszamlalas és az orszagos
vizsgalatok szerint a roma n6k gyermekeinek szdma a nyolcvanas évek 5-6 fés atlagarol a
kilencvenes évek végére 2,7 atlagos gyermekszamra csokkent, tehat az orszagos atlaghoz
kozelit. Ezzel szemben a korspecifikus halandosag a becslések szerint a roma férfiaknal 55
év, a n6knél 65 év, jelentésen alacsonyabb a lakossag atlaganal (Hablicsek, 2000).

Az iskolazottsagrol sokkal tobb informacionk van. Az egyik, pozitiv tendencia az,
hogy jelent6sen emelkedett az altaldnos iskolat elvégzettek szama és aranya. A masik,
inkabb negativan megitélhetd jelenség, hogy nyilott az ollé a nem cigany és a cigany
lakossag iskolazottsaga kozott, azaz a roma népesség iskolazottsaga még mindig igen
lassan novekedett az orszagos atlaghoz képest. Mar pedig az iskolazottsdgnak nem-
csak a foglalkoztatasban van kiemelkedéen fontos szerepe, hanem — részben ezen ke-
resztUl — az életfeltételek alakulasaban, a csaladonkénti gyermeklétszamban, a kultura-
lis és ezek kozott az egészségmagatartasban is. Azt is ki kell azonban emelni, hogy
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éppen a legrosszabb helyzetben lévé, az orszag depresszids falusi térségeiben koncent-
ralodo cigany lakossag rekesztddik ki legnagyobb mértékben ezekbdl a folyamatokbdl,
a csonka iskolazottsag, esetleg irdstudatlansag kozottik Ujratermelddik, ezaltal megte-
remtve a nyomor ordogi korét.

A kutatok tobbsége ugy véli, hogy a ciganysagot nem az 6ssznépességgel kell 6sz-
szevetni, ha barmely tarsadalmi jellemz6t vizsgalunk, hanem a teljes lakossagnak azon
részével, amelynek szociokulturalis életfeltételei a hasonlatosak a vizsgalt roma cso-
portokéhoz. Aggaszto egészségi allapotuk aggasztd szocialis helyzetik eredménye.

Egészségigyi kutatasok

“A helyzetet rontja, hogy a ciganysag én-képe hamis — 56 szazalékuk nagyon jonak vagy
jonak itéli sajat egészségi allapotat. Az egészségigyi ellatérendszer minden szint-
jét kevesebben veszik igénybe masoknal, ahol raadasul (vagy talan ezért is?) gyakran
éri 6ket hatranyos megkilonboztetés. Az Eduinvest 2009-es adatai alapjan a ciganysag
64,2 szazaléka ritkan vagy soha nem fordul haziorvoshoz. Jarobeteg szakrendelést 63
szazalékuk ritkan vagy soha, fekvébeteg-ellatast 39,3 szazalékuk soha nem vesz igény-
be. Fogaszati szUrésen egyhatoduk, méhnyakrak- és tudészlrésen pedig csupan egy-
egyharmaduk vesz részt” — allapitotta meg Nemzeti Egészségigyi Tandcs (NET) szama-
ra készilt metaanalizisében dr. Gara Imre orvos.

11
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Ha az utolso6 évtizedek magyarorszagi romakkal foglalkozd, gazdag szakirodalmat
attekintjuk, azt tapasztalhatjuk, hogy az egészséglgy teriletén viszonylag nagy szamu
kutatast végeztek, bar e kutatasok eredményei alig kapnak helyet az oktatdssal kapcso-
latos elemzésekben. Ezért csak igen korlatozottan fogalmazhaté meg még a kérdés is:
vannak-e olyan egészségi jellemzdk, amelyek specifikusan a ciganyoké, amelyek tehat
akar a genetikai, akar a kulturélis 6rokséggel hozhatdk 6sszefiiggésbe (Forray, 2007). A
mindenkori kormanyzatot a kilencvenes évek 6ta foglalkoztatja a ciganysag helyzete, a
tobbi kozott egészségi allapota (Demeter Zayzon, 2000, Pronai, 2000) . Kilondsen
2004, az Eurdpai Unidba vald csatlakozasunk 6ta szaporodtak meg azok a helyzetérté-
kelések, amelyek kisebb-nagyobb volumen( empirikus kutatdsra tamaszkodnak.
Attekintésinkben ezeket mutatjuk be.

Szirtesi Zoltan (1994, 1999), kiskundorozsmai — maga is cigany — publikacidiban
korzeti orvosi tapasztalatai alapjan mutatja be korzete cigany lakossagaban talalt olyan
betegségeket, amelyek praxisaban inkdbb érintették a cigany, mint a nem cigany em-
bereket. A megfigyelt betegségek tobbségérdl azt allapitja meg, hogy a rossz lakasvi-
szonyok, az elégtelen taplalkozas, a tulzsufoltsag okozza és terjeszti ezeket esetenként
robbanasszerlen. Ahol a gyakorlé orvos a genetika ingovanyos teriletére |ép, ott ma-
gyarazatai komolytalannak tinnek (pl. ,a ciganyok valamilyen 6roklés folytan kissé
masképpen reagalnak az alkoholra”).

Puporka Lajos és Zadori Zsolt (1999) a Vildgbank Magyarorszagi Irodajanak megren-
delésére irt jelentést a romak egészségi allapotardl. Szerintik is elsGsorban szocialis
alapu a ciganysag egészségigyi helyzete. Jarvanylgyi szempontbol sem a ciganysag
egésze veszélyeztetett, hanem a szegények, koztik is elsésorban a telepen élék.
Ugyanezt hangsulyozza az 1999-ben megjelent jelentés is (Demeter Zayzon, 1999). A
szerzG6k felhivjak a figyelmet azonban egy altaldnos problémara is: a magyar egészség-
Ugyi statisztika legnagyobb problémaja, hogy mig a halalozasi okokrdl viszonylag pon-
tos adatokkal rendelkezink, nincsenek megbizhaté adatok a megbetegedésekrél.

Neményi Maria (1998) a cigany anyak helyzetét vizsgalta az egészségigyben. Azt
talalta, hogy mindkét oldalon —tehat mind az egészségiigyben dolgozoék, mind a cigany
asszonyok részérdl — olyan sztereotipidk, elGitéletek rogziltek, amelyek gatoljak a
kommunikaciot, és lehetetlenné teszik az egészséqigy iranti bizalom kialakulasat.
Szdmos példaja kozul kiemeljuk, hogy az orvos és az apolonék nyomatékos kérése,
utasitasa ellenére sem marad a kdrhazban a veszélyeztetett terhesség( kismama, mert
otthon sziikség van ra. Ez a példa jol érzékelteti, hogy mindkét fél j6t akar, mindkét fél
ugyanazt akarja, a nagyobb felel6sségl, mert képzett ,oldal” azonban gyakran nem
képes megértetnie magat, és elfogadtatni szakszer( érveit.

Az egészségigy e teriletével kapcsolatban viszonylag sok kutatasi tapasztalat is
rendelkezésre all, amelyek a roma népességnek a szexualitassal 6sszefiggd hiedelmeit,
tabuit gyUjti 6ssze. Feltehetdleg a szexualitassal, sziléssel, gyermekaggyal kapcsolatos
szokasok az egészségigynek egyik olyan szegmense, ahol a cigany/roma kulturalis
orokségnek valodi szerep tulajdonithatd, miként azt Neményi kutatasaban pontosan
nyomon lehet kévetni.

A szocidlpolitikus Krémer Baldzs (1998) is ezt a kommunikacios szakadékot talalja
alapvetd problémanak. Szerinte az egészségigyi dolgozok nincsenek felkészilve a sze-
gényebb és iskolazatlanabb emberekkel, kivaltképpen pedig az ebbe a kategodridba
tartozo ciganyokkal valé kommunikaciora. Nem empirikus adatok, hanem az egészség-
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Ugy egyes szakagaihoz vald hozzaférés esélyei fel6l megkozelitve a cigany lakossagot
sUjto betegségek és egészségkarosodasok alabbi terileteit emeli ki:

—mozgasszervi problémak és azok késdi felismerése,

— pszichiatriai és mentalis problémak,

—a szexualitassal 0sszefiggd népegészségigyi problémak,

—fogaszati problémak.

Hangsulyozza a preventiv ellatds szikségességét, és annak hozzaférhetdségét. Kilonos
jelentéséget tulajdonit annak az egészségpolitikai feladatnak, hogy a cigany lakossag
nagy aranyaval jellemezhet6 aprofalvas térségekig is elérjen az alapellatas fejlesztésé-
nek programja.

Gyukits Gyorgy (1999) Borsod-Abauj-Zemplén és Budapest egyes kerileteiben ké-
szitett interjukkal torekedett feltarni a cigany lakossagnak az egészségiigyhoz valo vi-
szonyat. Szempontunkbol tapasztalatainak két kovetkeztetése érdemel kil6nos figyel-
met. Az egyik az, hogy a cigdny emberek — de ez altalaban az iskolazatlan, szegény
emberekre jellemz6 —, csak akkor mennek orvoshoz, amikor a fizikai fajdalmakat mar
nehezen viselik el. A prevencids szemlélet — amelynek erGsitését természetesen elsé-
sorban az egészségigytdl varhatjuk — hianya az orszag lakossaganak jelentds részére
jellemz6. A masik megfigyelése az, hogy a falusi és a falusias térségben élé cigany em-
berek a haziorvoshoz még elmennek, gyakran mihelyt kisebb bajokat is megfigyelnek,
s6t a legkisebb bajhoz is kihivjak a haziorvost. A szakrendelésben dolgozo, vagy koérha-
zi orvosokhoz és egészségligyi személyzethez vald viszonyuk pedig egészen mas, féle-
lemmel, elGitéletekkel terhelt. Ezt interjupartnerei azzal indokoljak, hogy a szakrende-
lések és korhazak szakemberei elditéletesen, lenézéen kezelik 6ket. Ebbdl az a
kovetkeztetés vonhatd le, hogy a cigany lakossag nem alapvetden all szemben és ellen
az egészségiggyel, tiszteli és elfogadja az 6t jol ismerd orvos véleményét.

Orszagos cigany adatok els6sorban a magyarorszagi tobbség és kisebbség viszo-
nyanak jellemzésére szolgalhatnak. Ebbdl a szempontbdl nem cafolhato kutatasi ada-
tokkal, hogy egy rasszjegyeket — stigmat — visel6 kisebbségi csoport, hatranyt szenved
az élet minden olyan teriletén, ahol a tdbbségi tarsadalom intézmeényeinek képviselGi-
vel érintkezik. Ez az egészséglgy teriletén sincs masként — allapitja meg az EC EUROPA
EU jelentés. A kutatds maga ,Roma feln6tt népesség egészségi allapota, egészségma-
gatartdsa, és a romak, valamint az egészségugyi szolgalatok kdzotti kapcsolat vizsgala-
ta” cimet viseli és az Egészségigyi Minisztérium megbizasabdl 2001-2002 — ben végzett
kutatas alapjan készitette egy munkacsoport (Dombainé Arany Vera, Solymosy Jozsef,
Kanyik Csaba, Dardczi Gabor. A programban kilenc orszag vett részt partnerként:
Olaszorszadg, Gorogorszag, Szlovakia, Portugdlia, Romania, Csehorszag, Bulgaria,
Spanyolorszag és Magyarorszag.) A ciganyok egészségi allapotarol és munkapiaci lehe-
t6ségeinek korlatairol empirikus kutatdsok adatainak felhasznalasaval Babusik (2008)
az el6bbiekhez hasonléan a diszkriminacié gyakorisagat emeli ki.

A Debreceni Egyetem Népegészségigyi Iskoldjanak munkatarsai 2001-2002 koz6tt
felmérést végeztek Eszakkelet-Magyarorszag hdrom megyéjében, tdlnyomdrészt ciga-
nyok lakta telepeken (Késa, 2006). Vizsgaltak az ott lakok demografiai 6sszetételét és
kornyezetegészségigyi helyzetét. Telepként definidltak azt a legalabb 4 lakasbol allo
telepUlésrészt, amelynek lakasai alacsonyabb komfortfokozattal (viz-, aram-, gazella-
tas, csatorndzas, szemét elhelyezés) és magasabb lakésiriséggel hatranyosan kilon-
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boznek a telepilés jellegzetes lakokdrnyezetétdl. A vizsgalat nemcsak ciganyokra ter-
jedt ki, igen fontos hangsulyozni itt is, hogy a szegénység kutatasa — még ha féként a
ciganysagot célozza is — nem etnikai alapu és jellegl feladat, de ravilagit arra, hogy a
nak, amit az anyagi javaktdl vald megfosztottsag jelent.

A Kurt Levin Alapitvany (2009) is végzett vizsgalatot a ciganysag egészségigyi alla-
potaval kapcsolatban. Megallapitjak, hogy a legfontosabb az alap- és szakellatasban
jelentkez6, a szolgaltatashoz vald egyenld hozzaférés lehet6ségének sérilése. Ez a
szempont az egészségigyi ellatasi rendszer reformjat érinti: az alapvetd egészségigyi
ellatds megszervezésének kérdését.

A szegénység és a romak szegénysége egyre inkabb vidéki, egyre inkabb kistelepU-
Iési jelenség. Az elmaradottabb terileteken nincs megfelel6en megszervezve az egész-
ségugyi ellatds. Altalanos jelenség, hogy négy-6t falvanként van egy-egy csaladorvos,
és a megkérdezett szakemberek véleménye szerint, szakorvosi rendeld, esetleg sz(r6-
allomasok még nehezebben elérhet6k. (Sok esetben a bejutasi kéltségeket sem tudjak
fedezni a csaladok.) Ezen felil olyan védéndi korzetek vannak, melyek 250-300 fét is
ellathatnak. Ez olyannyira elaprézza a védénék tevékenységét, hogy nem érnek el min-
denkihez. Fontos tovabba a lakhatasi kérilményekkel 6sszefiiggd altalanos egészségi
allapot javitasa is. De megoldasra var a szolgaltatasban tapasztalhatd diszkriminacio
jelensége is, mely az ellatas minGségét nagyban befolyasolja, s masodrend( betegként
kezeli a roma embereket. Az egyik legfontosabb problémanak azt latjak, hogy a mun-
kanélkilieket — koztik jelentSs aranyban vannak romak is — gyakorlatilag nem lehet
egészségbiztositassal elérni.

2001-ben az Egészséglgyi Minisztérium adott ki jelentést a ,,Roma felnétt népesség
egészségallapota” cimmel (EUM. 2001). Bar a dokumentum mar csaknem két évtize-
des, f6bb megallapitasai tUkrozik a ciganysag egészségi allapotanak legsulyosabb
problémait. A problémak igen kilonbdzbek: a szervi betegségek mellett pszichés ere-
detUek is jelent8s sulyt képviselnek, a szegénységbdl ered6 gondok éppugy megtalal-
hatok a tinetek hatterében, mint a tudatlansdg, a ,rossz szokasok” okozta egészségka-
rosodas. Mindezek mellett az egészségiigyben megtapasztalt negativ attitld is
elriasztja a betegeket. Erdemes attekinteni a felsorolast, és latni azt, hogy kilénbozé
megkozelitést alkalmazd kutatdsok alapjaiban hasonld problémakra vildgitanak ra:

— a depresszios tinetegyittes valamelyik fokozata a romak 75%-at (!) érinti,

— a nagymértéky dohanyzas, a taplalkozasi problémak, a prevencié hidnya mind

felelések a kedvez6tlen morbiditasi és mortalitasi adatokért,

—az alultaplaltsag feltGinden magas a cigany népesség korében,

— a betegségek megelézésével kapcsolatos ismereteknek a megkérdezettek 43%-a

nem volt birtokaban,

—a roma/cigany néknél gyakori a spontan és a muvi abortusz,

— a cigany betegek szakrendelésre torténd utalasa joval alacsonyabb gyakorisagu,

mint a tobbségi lakossageé, s a romak a kdrhazi kezeléseken, szanatériumi gyogyke-

zeléseken is alulreprezentaltak.

Lampek, Térécsik (2003) kutatasaikban az életstilus és az egészségi allapot 6sszefiggé-
seit vizsgaljak. Empirikus adatokkal bizonyitjak — orszagosan és a Baranya megyei ci-
gany és nem cigany lakosok adatai alapjan —, hogy az egészséget karosito jellemzdk és
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szokasok a ciganysag és altalaban az alacsonyan iskolazott tarsadalmi rétegek kérében
elterjedtek, nagy mértékben jarulnak hozza a betegségek gyakorisdgdhoz. Am a karos
hatasokat az alultaplaltsdg — a szegénység — sulyosan erGsiti.

A szegények, kilondsen a romak, ciganyok valasztasnak latszo elszigetelGdése
nemcsak a tarsadalmi javaktdl valé megfosztottsag okozoja, hanem — ezzel is 9sszefig-
gésben — pszichés alapon kialakult betegségek kivaltdja is. Mint lattuk, minden hivatko-
zott kutato kiemeli a depresszids tinetegyittes szerepét. Ennek a kérdéskdrnek ki-
emelkedd jelent6ségu kutatdja volt a nemrég elhunyt Kopp Maria (Kopp és mtsai 1998).
Mindezek a kutatasi eredmények az utobbi években kilondsen fontos témajat képez-
ték a népegészséqgigy kutatasanak és fejlesztésének. Ezért kilon ki kell emelni Adany
Rdza (2003), a Debreceni Egyetem professzoranak szerepét, aki 2012-ben megbizast
kapott a WHO Tarsadalmi Sebezhetdség és Egészség EqyuttmUkodési Kozpont vezeté-
sére. Az intézet a hatranyos helyzet( lakossagi csoportok — ide értve a ciganysagot —
egészségi allapotanak vizsgalatat és javitasi modszereinek kutatasat végzi. 2016-ban a
Debreceni Egyetem a WHO tdmogatasaval “Central Eastern Europoan Networking
Event of Researchers on Roma Health and Policy” nemzetkdzi konferenciat szervezett.
A két napos konferencian a térség sok egészségiggyel és a ciganysaggal foglalkozo
szakembere mutatta be vizsgalatainak eredményét. Ezt megalapozta az Eurdpai
Bizottsag 2014-ben megjelent, Eurdpa valamennyi orszagat vizsgald jelentése, a Roma
Health Report (2014).

Cigany értelmiségiek

Az el6bbiekben bemutatott problémak a ciganysdg egészségi allapotanak altalanos
helyzetére vonatkoztak. Egy népesség altalanos helyzete természetesen nem azonos
minden alcsoportjaéval. A cigany, roma népesség korébdl — a szélsGséges megfosztott-
sag, a nyomor allapotabdl — kiemelkedett értelmiség kilon targyalast érdemel. Vajon
milyen hatast gyakorol ez a privilegizalt helyzet rajuk? A rendelkezésiinkre allé kutata-
sok eredményei és személyes tapasztalataink egyarant arrdl tanuskodnak, hogy a ki-
emelkedésnek nagy ara van.

Mendi Rozsa (1998) egyetemista cigany fiatalokkal készilt kérdbives és interjus ku-
tatas — és személyes tapasztalatai — eredményeképpen megallapitja, hogy ezek a fiata-
lok az egyetemen élik meg el&szor a kulturaitkozést, identitasuk valsagat, hiszen ép-
pen ebbdl a szempontbdl ,feltinéek”, kilonbdznek masoktol. Tovabbi rizikdfaktort
jelent életikben, hogy szileik anyagi tamogatdsara gyakran nem szamithatnak, tanu-
lasuk anyagi feltételeit maguknak kell megteremteni. A t&bbszérds megterhelés mel-
lett nem jut idejUk a pihenésre, feltoltédésre, életformajuk és életmaodjuk nem koveti
didktarsaik életformajat. A folyamatos megterhelés, az allandé megkizdés hosszabb
tavon kifaradashoz vezethet, amelynek kdvetkezményei a célok feladasatdl a pszicho-
szomatikus sérilékenységig elvihetik 6ket. Asszimilacids térekvéseiknek eredményes-
sége gyakran megkérddjelezédik az Sket ért diszkriminacié hatasara. Szarmazasukat
stigmakeént kell megélnilk a tobbségi csoportokkal valo interakcidkban. Ennek kdvet-
kezménye, hogy igazan egyetlen vonatkoztatasi csoportot sem tudhatnak magukénak,
identitasuk tarsadalmi oldala tehat sulyosan megterheld. Ezért annyira fontos és tul-
hangsulyozott szamukra etnikai hovatartozasuk.
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Eletikben rendkivil fontos szerepe van a csaladi és rokoni kotédéseknek, ezen beliil is
az anyadhoz és a testvérekhez fiz6d6 kapcsolatoknak. A csalad, ha anyagilag és szellemi-
leg nem is tudja tdmogatni 6ket a mobilitas Utjan, mindenképpen meleg, tdmogatd kor-
nyezetet jelent szamukra. A kultUra tovabbi fontos értékei, mint a mivészetek iranti érzé-
kenység és fogékonysag, egyarant segitik 6ket abban, hogy kreativitasuk kiteljesedjék.
Ezt bizonyitja, hogy a kutatas mintajaban szerepld fiatalok nagy része, a tanulas mellett
is zenél, fest, ir, fotozik, stb. A szerzd ezt ciganysaguknak — kulturajuk elemének — tekinti.
Magam inkabb hajlok arra a feltételezésre (Forray, 2003), hogy a ciganysag korébdl ma (és
tegnap) még csak a kiemelked8en tehetségesek jutnak el a felséoktatasba. Ok azok, akik
szabadidejikben is szellemi munkaval, alkotdmivészettel foglalkoznak.

Mendi Rozsa kdvetkeztetése szerint az intervencionak és a tarsadalmi programok-
nak nem a kulturalis ,massag” megOrzésére és hatranyok ellen kell irdnyulniuk. Sokkal
inkabb egy Uj identitas kialakitasa lehet a cél, amely minéségében mas, mint az eléité-
letektdl sujtott, sérilt, nem bevallott, vagy éppen tUlhangsulyozott etnocentrikus iden-
titas.

De hogy ez az ajanlott program sem tokéletes gyogyszer, egy késébbi interjuban
mondja el: ,En a cigany identitdsomat végil is a ciganyok kozétt veszitettem el. A ma-
gyarok kozott nagyon jol lehettem cigany, a ciganyok kozt egyszerGen nem tudtam az
lenni. Nem tudtam produkalni azokat a dolgokat, amik a hagyomanyos cigany né fogal-
maba belefértek volna. (...) Ertelmes néként iszonyatosan nehéz cigany férfiak kézott
|étezni. EgyszerGen nem tudjdk elviselni, hogy véleményed legyen, hogy mas legyen a
véleményed, hogy harcolni tudj az érdekeidért, hogy amit mondasz, elfogadhato. Azt
varjak, hogy a tobb szaz éves ndideadlt képviseld. Hogy szép legyél, egyittmiksds,
hogy bélogass, hogy szerény legyél, és finom ebéddel vard az uradat. Es a cigany férfiak
sokkal szigorUbban ragaszkodnak a helyzetik adta jogaikhoz, mint a nem ciganyok. En
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nem tudok azonosulni azzal, amit a ciganyok akarnak télem.” ( http://www.romnet.hu/
hirek/2006/07/10/eloiteletek_nelkul_az_eloiteletekrol)

Szabdné Karman Judit (2012) empirikus kutatdsa cigany értelmiségiekre iranyul.
Nemcsak az értelmiségivé valds magyarorszagi torténetét tekinti at, hanem — a jelen
téma szempontjabol kiemelkedSen fontos — a pszicholdgiai-pszichiatrai munkaban ki-
emelkedéen fontos tesztekkel is vizsgalta a kutatasaba bevont cigany értelmiségieket.
Megallapitja, hogy a roma diplomasok mentalis statusa nem kielégitd, neurdzis, de-
presszios tUnetegyuttes gyakori kdrikben. A kapott értékek alapjan allitja, hogy a min-
taba kerUlt diplomas cigany férfiak és nék tobbsége érintett a neurdzis, depresszios
tinetegyittes szempontjabdl. Neurdzis szempontjabdl a csaknem szazfés minta 26
%-3; 14 % veszélyeztetett, 13 % esetében kialakult neurdzisra utald jelek lathatoak.
Enyhe depresszids tinetegyittes 62,4%-nal esetében észlelhetd. A kisebbségi Iétbdl
fakadd mentalis allapotvaltozasokat — frusztracio, fokozott elfojtas, folyamatos megfe-
lelési kényszer, ebbdl fakado stressz, dih, tulkompenzalas, csalddottsag, “Uvegplafon-
szindroma"” —a mintaba kerilt értelmiségiek tébbségénél mind a végzett teszt-vizsga-
latok eredményei, mind az interjuk soran kapott valaszok egyértelm(en alatamasztjak.

A parkapcsolati zavarok, az alacsonyabb hazasodasi kedv a tdbbséghez hasonléak e
cigany értelmiségi mintaban; magas az elvaltak, egyedilallok és élettarsi kapcsolatban
élék aranya korUkben is, csakigy, mint a tobbségi tarsadalomban. Mentalis statusuk
azonban a teljes népességhez viszonyitva lényegesen rosszabb; a teljes népességben a
férfiak 33%-a, a N6k 41%-a érintett. E kutatasban szerepld diplomasok esetében férfiak
57%-3, a nék 74%-a enyhe vagy kozépsulyos depresszios tinetegyUttesre utalo jeleket
mutat. Bar az orszagos vizsgalatok alapjan altaldban is jellemzd, de ez a gyakorisag a
diplomas roma/cigany n6k esetében kimagaslo.

A kapott kutatasi eredmények alapjan megallapitja, hogy ha lassan is, de tovabb
bévil, formalddik a magyarorszadgi roma, cigany értelmiség, keresi az utat Ujabb és
Ujabb képzési formak felé. Tobbségik elsé generacios értelmiségi, hattérben alacso-
nyan iskoldzott szil6kkel, gyakran testvéreik is naluk sokkal alacsonyabb végzettséggel
rendelkeznek. A cigany értelmiségen belil mindegyik hazai cigany csoport megtalalha-
6. A hagyomanydrzés, nyelvapolas igénye a tradicionalis csoportok képvisel6i korében
jelen van, ha kisebb mértékben is, mint szUleik generacidjaban. Ez arra utal, hogy a
felsGoktatas — sokak véleményével szemben — nem fosztja meg a kisebbség tagjait ha-
gyomanyaiktdl, inkabb jellemzd, hogy otthonrdl mar sokan alig hozzak azokat maguk-
kal. S6t ugy tlnik, hogy a fiatal értelmiség kérében bizonyos mértékd nyelv Ujratanula-
si-hagyomanyoGrzési kedv kialakulasa fedezhet6 fel.

Ez az 6sszegezés szemben all Mendi fentebb idézett latleletével. Csak Ujabb kutata-
sok adhatnak arra valaszt, hogy generaciok kozotti tényleges kilonbségekrél van-e szo
vagy egyszerUen csak kutatok nézeteinek eltérésérdl, vajon egy cigany fiatalnak értel-
miségivé valni ma ugyanugy a hagyomanyokkal, az etnikai kdzdsséggel valo szakitast
hozza-e magaval, mint egy-két évtizede? Ennek kdvetkeztében éppen azt az egészség-
karosodast okozza-e, mint korabban.
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Amit ma tudunk a magyarorszagi roma lakossag egészségmagatartasarol, egészség-
Ugyi helyzetérdl, az donté mértékben a ciganysag tobbségének szélséségesen rossz
szocialis helyzetébdl érthetd meg, és azzal magyarazhato. Azaz etnikai hovatartozastdl
fuggetlenUl hasonlodan viselkedik minden ember, aki hasonlé szocialis helyzetben van,
hasonlo nyomort, megkilénboztetést kénytelen elviselni.

Nem zarhatd ki, hogy a magyarorszagi cigany kézdsség genetikai 6roksége a tobbi
lakostdl eltéré betegségekre hajlamosit, azonban nincsenek adatok errél, azaz semmi-
lyen tudasunk nincsen arrdl, van-e specialis cigany betegség vagy erre hajlamosito bio-
I6giai tényezd. Valodjaban arrdl sincsenek megbizhaté adataink, hogy a népességnek az
a hanyada, amelyet ciganynak, romanak tartunk, illetve tartjadk magunkat, valamennyi-
en ténylegesen azonos népcsoport tagjai-e.

Az sem zarhatd ki, hogy bizonyos egészségkarosité magatartasi formakért a roma
koézosségek kulturdlis hagyomanyaiban is kereshetink magyarazatot. Egyedul a szexu-
alitassal — sziléssel, gyermekaggyal — kapcsolatban vannak adatok arrdl, hogy ezek a
tényezdk befolyasoljak az egészségmagatartast. ValdszinG, hogy szisztematikus kuta-
tdsok egyéb tényezdket is napvilagra hoznanak. Olyan kulturélis elemeket, amelyek
nagyobb sullyal esnek latba zart és hagyomanyd&rz6 cigany kdzosségekben, mint a né-
pesség mas csoportjaiban. Nem lehet kétséges azonban, hogy a rossz szocialis helyzet
— beleértve az iskolazottsag hianyossagait — az a legfontosabb tényezs, amely “bete-
git".

A jelenleg rendelkezésre allé adatok szerint az egészségigy, illetve a fejlesztésére
iranyulo politika feladata az, hogy elérhet6vé tegye az alapellatast az egész lakossag,
kozottuk a cigdnysag szamara is. ProgramszerGen elkilonil6 cigany egészségigy ter-
mészetesen semmivel sem indokolhaté kilonbséget tenne cigany és nem cigany ko-
z6tt. Ez még akkor is érvényes tilalom, ha latjuk, hogy vannak olyan egészségkarositd
magatartasok, helyzetek, amelyek a ciganysagot nagyobb mértékben érintik, mint a
lakossag tobbi részét. Am, mint fentebb hangsulyozzuk, nem dénthetd el egyértelmd-
en “ki a cigany”. Azt azonban megallapithatjuk, hogy az életmdd alapjan torténé vizs-
galat sulyos egészségkarositdé magatartasokat tar fel.

Ez nem vonja kétségbe, és siirgés, a kérdéssel foglalkozo valamennyi kutatd szerint
elodazhatatlan feladat, hogy az egészségigy dolgozdi tanuljanak meg kommunikalini a
cigany betegekkel. Ez azt jelenti, hogy a képzésbe be kell vonni ciganysaggal kapcsola-
tos ismereteket, torekedni kell arra, hogy minél tobb cigany, roma kdzdsséghez tartozo
ember dolgozzék a betegek korében. A magyar tarsadalom ciganyellenes el6itéleteit az
egészségigyon is szamon lehet és kell kérni. Az eléitéleteknek a magatartasban is meg-
nyilvanuld durva formainak — amelyre példat szinte minden cigany ember tud mondani
— az egészségigyben lehetetlenné kellene valniuk.

Lathattuk, hogy a cigany, roma lakossag kérében bizonyos egészségkarosodasok
jellemz6 maddon gyakrabban fordulnak elé, mint mas tarsadalmi csoportokban. Ezek
egy része a szegénységgel, altaldban a rossz szocidlis helyzettel hozhatok 6sszefiiggés-
be.Vannak azonban olyan egészségkarosodasok, amelyek éppen azokban a csoportok-
ban szembetlindk, amelyek igy ,fizetnek” a tarsadalmi mobilitasért. Védelmikben
szamitania kell az egész magyar tarsadalom, kézte a cigany kozosségek életének javi-
tasaért elkotelezett minden tagjanak munkajara.
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Hajnaczky Tamas

Holyagos himld és karhatalom

Adalékok a “kéborcigany” kérdés 1916-0s rendészeti
és kdzegészségugyi szabalyozasahoz

Az Ugynevezett koborcigany kérdés mar tobb évtizede foglalkoztatta a térvényhozo-
kat,* mar az 1893-as Magyar Kiralyi Statisztikai Hivatal altal végrehajtott felmérés is
ennek jegyében sziletett.2 A Danosi-per kivaltotta csillapithatatlan indulatok, valamint
a napilapok hatdrozott és azonnali intézkedést siirgetd irasai* mindinkabb elkerilhetet-
lenné tették a Beligyminisztérium allasfoglalasat az ugynevezett ,kdborcigany” kérdés
rendészeti és kbzegészségigyi szabalyozasa terén. Az illetékes minisztérium minde-
nekel6tt a vandorlé ciganyok mindinkabb elharapddzé kozegészségigyi helyzetét ki-
vanta orvosolni. 1916 februarjaban ki is adta ,a hdlyagos himlé ellen vald védekezésrél”
52010 11.200-VIl-d. 1916. B. M. sz. korrendeletét (2. sz. melléklet), amit elsésorban az
elsé vilaghaboru szévédményeként kialakult baljoslaty viszonyok visszaszoritasara fo-
galmazott megq: ,Ennek oka nyilvdn az, hogy a ciganyok vdndorldsukkal a himlé ellen
valo oltdst elkeriilik. A ciganyok rendes viszonyok kézétt, bizonyos mértékig helyhez kot-
hetdék, most azonban a hdbord rendkiviili kérilményei kézétt vandorldsuk kevésbé korla-
tozhatd; ennek tulajdonithatd, hogy a himlével valé fertézést most nagyobb mértékben

Kisebbségpolitikai szakérts, Karoli Gaspar Reformatus Egyetem

1 PuRrcsl Barna Gyula: A ciganykérdés ,gyckeres és végleges megolddsa”. Tanulmanyok a XX.
szazadi ,ciganykérdés” torténetébdl. Csokonai Kiado, Debrecen, 2004. 15-16.

2 Havas Gabor: Ciganyok a szocioldgiai kutatasok tikrében. In GLATZ Ferenc: A cigdnyok Ma-
gyarorszagon. MTA Tarsadalomkutatd Kozpont, Budapest, 2004. 21-23. A kdborciganyok
szama a korabeli felmérések tikrében: A Magyar Kiralyi Statisztikai Hivatal 1893-as cigany
Osszeirdsa szerint 274940 cigany lakos élt az orszag teriletén, akik kozUl 243432-6t ,dllando-
an letelepedettnek”, 20406-ot ,huzamosb ideig tartékoddknak bizonytalan kategdrigjaba” so-
roltak, valamint 8938 személyt nyilvanitottak , hatdrozottan vdandorcziganynak”.
1910-ben anépszamlalas soran 121097 cigany anyanyelvi lakost irtak 6ssze, , kdborciganynak”
pedig 3377-€t.

PomoGy! Laszlo: Ciganykérdés és ciganylgyi igazgatds a polgdri Magyarorszagon. Osiris-
Szdzadvég, Budapest, 1995. 7., LANDAUER Attila: TUl a kriminalisztikan... Valésdg, 2016/10.
102.

3 IBoLyA Tibor: A danosi rablégyilkossag a korabeli jogi szakirodalomban. In: Ibolya Tibor: Kri-
minalisztikatdrténeti tanulmdnyok. Patrocinium, Budapest, 2015. 64-78., PURCSI Barna Gyula:
A cigdnykeérdés , gyékeres és végleges megolddsa”. 16-21.

4 KARSAI Lészl6: A cigdnykérdés Magyarorszdgon 1919-1945. Ut a cigdny Holocausthoz. Cserép-
falvi Konyvkiadd, Budapest, 1992. 31-33., Landauer Attila (szerk.): A Karpdat-medencei cigany-
sdg és a keresztyén egyhdzak kapcsolatanak forrdsai (1567-1953). Kéroli Gaspar Reformatus
Egyetem — L' Harmattan Kiado, Budapest, 2016. 357-358., 360-362.
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terjesztik.”s Tovabba az is rogzitésre kerilt, hogy tobb hatdsag a ciganytelepek e téren
torténd ellendrzését mell6zve elbsegitette egy esetleges jarvany kialakulasanak a ve-
szélyét. Az imént emlitettek miatt intézkedések sorat fektette le a rendelet; tobbek
kozott elGirta a , koborciganyok” védboltasat, a ciganytelepek rendszeres ellenérzését,
a betegek elkilonitését és hazaik fertStlenitését.®

Néhany hdonappal késébb kerilt teritékre a ,koborciganyok” gyének dontGen ren-
dészeti kezelése. A Bellgyminisztérium ,szigordan bizalmas” minGsitéssel adta ki a
15.000/1916. BM eln. sz. rendeletét a ,kébor (satoros) ciganyokrél”, melynek szikséges-
ségét, tovabbi késlekedést nem tir6 megfogalmazasat a fentieken tul; szintén az elsé
vilaghabory ered6jeként kialakult tarthatatlan viszonyokkal magyarazta: ,A hosszu
tartamu haboru fokozott mértékben kéveteli meg, hogy mindenki téle telhetéleg teljesitse
az allammal szemben kételességeit. A kobor (satoros) ciganyok a béke idején is altalaban
csak szérvanyosan felelnek meg az allampolgari kételességeiknek. [...] A mai nehéz viszo-
nyok kézt nem tirhetd tovabb, hogy a lakossagnak egy egész osztalya kivonja magdt a
haza védelmébdl, valamint e célt kézvetve szolgalo kézérdek munkakbdl; s6t — miutan a
nagy dragasdg kézepette a kényéradomdnyok is megritkultak, — az éhségtél gyotirve fo-
kozott mértékben veszélyeztesse a kbzbiztonsagot.”” Tovabba rogzitésre kerilt, hogy a

5 11.200-Vll-d. 1916. B. M. szamu kdrrendelet. A holyagos himlé ellen valé védekezés. Beligyi
Kézlony, XXI. évf. 10. sz. 1916. februar 27. 234.
Uo. 234-236.

7 A m.kir. beligyminiszter 1916. évi 15.000. eln. szamu rendelete a kdbor (satoros) ciganyok-
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rendelettdl korantsem varhato a kérdés végleges megoldasa, hanem az ezutan életbe-
Iép6 intézkedések elsé mérfoldkdvének tekintendd, mely elsésorban a Nagy Haboru
alatti helyzetre kivant megoldassal szolgalni. Ennek ellenére a rendelet még tobb évti-
zedig hatdlyban maradt, szamos késébbi rendelet hivatkozott ra, ugyanakkor a végre-
hajtasa sok tekintetben akadozott, vagy nem hajtottak végre az illetékes szervek.®

A miniszterialis hatdrozat mindenekel&tt leszogezte, hogy ,a ciganyok a szokdsos
koborldstdl eltiltatnak”, valamint , kdborcigdnynak” minésitett minden olyan ciganyt, aki
nem rendelkezett igazolhato lakhellyel. A rendelet a letelepedett ciganyokrol sem fe-
ledkezett meg, az 6 esetiikben is tiltotta a vandorlast, a karhatalmi szerveket pedig arra
utasitotta, hogy toloncoljdk vissza Gket a lakdhelyikre. A kozségek eldljarosagaira a
minisztérium azt a feladatott rotta, hogy a lakhellyel nem rendelkezé ciganyokat szin-
tén a karhatalom bevonasaval kisértessék a részikre kijeldlt falvakba, vagy a jaras
székhelyére. Kijelolésnél elsédleges szempontként hataroztdk meg, hogy az adott tele-
pilés rendelkezzen csendérérssel, valamint elhelyezésikre alkalmas épilettel. A
~kdborciganyok” elhelyezésére kijeldlt kozségeket, vagy jarasi kozpontokat pedig a ko-
vetkezd intézkedések megtételére utasitotta: a csenddrérs megerGsitése, a ciganyok
nyilvantartasba vétele, 6rzése, elszallasoldsa, élelmezése és részikre ,cigdnyigazol-
vany” kidllitdsa.> Az utdbb emlitett kotelezettségek mikéntjével kapcsolatban a rende-
let szigoru irdnyelveket fogalmazott meg, egyrészt |étrehozta az érdemes és érdemte-
szinte csak természetben lehetett biztositani, amit dontéen a ciganyoktdl elkobzott
napi keresetikbdl, vagyontargyaibol kivantak biztositani: ,A nyilvdntartott cigdnyoknak
rendszerint nem kell pénzt a keziikbe adni, hanem a sziikséges élelmicikkekkel, tizel6vel,
a legsziikségesebb ruhdzattal stb. természetben kell 6ket ellatni. Szikségleteik fedezésére
készpénzt csak olyan nyilvantartott cigany kaphat, aki munkdssaggal, jozan élettel és a
letelepiilésre valo hajlandésaggal megbizhatésagdnak kellé bizonyossdgdt adta.
Csekélyebb értékd sziikségleti cikkekre (so, fiszer, dohdny, gyufa stb.) kisebb 6sszegeket
keresményének feleslegébdl minden nyilvantartott cigany kaphat.” A honvédelmi szem-
pontok tébb ponton is markansan megjelentek a minisztérium hatarozataban; 18 és 50
év kozotti , kéborciganyokat” sorozobizottsag elé kellett allitania a hatdsagoknak, vala-
mint kartérités ellenében elkobozhattak a katonasag részére lovaikat. A tovabbiakban
pedig csak a rend6rség engedélyével birtokolhattak lovat, szamarat, vagy oszvért,
amennyiben annak szikségességéhez nem férhetett kétség. A rendelet szamos para-
grafusaa,kdéborcigdnyok”kozegészségigyi helyzetétis rendezni kivanta. Mindenekel6tt
el6irta az orvosi vizsgalatukat, valamint ktelezévé tette himl6 elleni véddoltasukat. A

rél. In: MAGYARORSZAGI RENDELETEK TARA. Otvenedik folyam. 1916. Magyar Kirdlyi Belugy-
minisztérium, Budapest, 1916. 438.

8 HaINAczky Tamas: Hogyan lett a ,kéborciganybdl” szocialista embertipus, majd a rendszer-
valtas nemzetiségi jogokkal felruhazott vesztese? In: Cserti Csapo Tibor — Rosenberg Matyas
(szerk.): Horizontok és Dialégusok 2017. VI. Romoldgus Konferencia — Tanulmdnykétet. Gypsy
Studies — Cigany Tanulmanyok 39. Pécsi Tudomanyegyetem BTK NTI Romoldgia és Nevelés-
szocioldgia Tanszék, Pécs 2017. 225-228.

9 A m.kir. beligyminiszter 1916. évi 15.000. eln. szamu rendelete a kdbor (satoros) ciganyok-
rél. In: MAGYARORSZAGI RENDELETEK TARA. Otvenedik folyam. 1916. Magyar Kirélyi BelGgy-
minisztérium, Budapest, 1916.

10 Uo. 445.
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nyilvantartas, illetve az ellen6rzés megkonnyitése érdekében a védooltast az érintettek
bal vallan hdromszdg alakban kellet beadni. A vizsgalatot végz6 orvosnak elsésorban a
Lragalyos betegségeket” killondsen a himl6t, a nemi betegségeket, a tuberkulozist kel-
lett kiszUrnie és a rendelet mellékletét képezé nyilvantartasi lap 13-15 pontjanal feltin-
tetnie. A hatarozat értelmében a cigdnyok egészségugyi vizsgalatat és nyilvantartasba
vételét kdvetSen kozel sem szlntek meg e téren az illetékes szervek kotelezettségei a
kézegészségugy védelme érdekében: ,A kbzségi elbljarésag (varosi hatésdg) a nyilvan-
tartott cigdnyok mindenikét — a k6zségi (kér-)orvos Utjan — dllanddan szigoru egészséqigyi
ellendrzés alatt tartja és kivaltképpen arrél gondoskodik, hogy a ragdlyos vagy jarvanyos
betegségeknek kézéttik vagy dltaluk valo terjedése meggdtoltassék. Ebben a tekintetben
a hélyagos himlére és a venereds betegségekre kell kiilonés figyelemmel lennie.”*

A 15.000/1916. BM eln. sz. rendelet kiaddsanak hatteréhez szamos adalékkal szolgalt
a Belugyminisztérium elnokének a 15.001/1916. BM eln. sz. rendelete (2. sz. melléklet),
melyben a fentebb emlitett hatarozat fontossagara hivta fel a polgarmesterek figyelmét,
kérve tevékeny egylittmiUkodésiket a végrehajtasaban. A dokumentum tételesen sorolta
fel a vandorciganyok vélt vagy valds vétkeit, Ujfent leszogezve azt, hogy e téren az elsé
vildghaboru alatt kialakult tarthatatlan viszonyok azonnali intézkedést kéveteltek. A hat-
orszag kodzbiztonsaga, a hadbavonultak hozzatartozdinak a védelme tobb bekezdésben is
megjelent a rendeletben. A minisztérium szerint az élelmiszerek dranak rohamos léptékl
emelkedése miatt elhalvanyuld adakozé kedv, a férfiak tavolléte kdvetkeztében megno-
vekedtek a ,kéborciganyok” szamlajara irhatd fosztogatasok. Fontos kiemelni, hogy a
dokumentum a fenti okok emlitése mellett szinte egy szét sem szodlt arrdl, hogy a
15.000/1916. BM eln. sz. rendelet kiadasa mogott kozegészségigyi okok huzodtak volna,
vagy az, hogy a ciganyokat és lovaikat a honvédség kotelekébe betagozzak.*Vagyis elsé-
sorban rendészeti okok vezérelték a torvényhozokat, amit a polgarmestereknek cimzett
dokumentum tovabbi bekezdései is megerdsitettek. Ugyanis rogzitésre kerilt, hogy a
15.000/1916. BM eln. sz. rendelettdl korantsem varhato a vandorld ciganyok végleges le-
telepitése, csak annak elsd, a pillanatnyi viszonyokra adott valaszként kellett szamon
tartania a hatésagoknak: ,A megoldds — ismétlem — csak ideiglenes természetd, és részben
a haboru esetére szolo kivételes intézkedésekrdl alkotott térvényeken alapul. Ebb! kévetke-
zik, hogy ezen intézkedésekbdl a varosra hdruld terhek sem lesznek dllandéak, hanem csak a
végleges rendezésig tartok. A végleges letelepités irant utobb fog intézkedés térténni.”s
Ennek jegyében utasitotta a rendelet a polgarmestereket, hogy 1916. jUnius 5-15-ig terje-
dé id6szakban , meglepetésszerien” vegyék &rizetbe a még le nem telepilt ciganyokat és
végleges lakhelyik kijeltléséig gondoskodjanak élelmezésekrdl, egészségigyi helyzetik-
rél, foglalkoztatasukrol. Ugyanakkor a minisztérium nem hatarolodott el attdl sem, ha
bizonyos feltételek megléte esetén egy telepilés egybdl kozre kivant mikddni a ciganyok
végleges letelepitésében: ,Ahol azonban a nyilvantartott ciganyok, vagy ké6zélik egyesek
hajlandésagot mutatnak valamely kézségben az dllandé megtelepedésre, és az illetd kézsé-
gben vald letelepedésik ellen killén6s okok nem szélanak, a hatésdgok hazafias kételességet
teljesitenek, ha odahatnak, hogy a kézség az ilyen cigdnyokat kételékébe felvegye és ezzel a
ciganytelepités nagy hordereji kérdésének megolddsat el6zmozditsa. "

11 Uo. 443.

12 MNL OL K-148 1241/1916/750
13 MNL OL K-148 1241/1916/750
14 MNL OL K-148 1241/1916/750
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A rendelkezésre alld, szérvanyos forrasokbol megallapithatd a 15.000/1916. BM eln.
sz. rendelet végrehajtasara helyi szinten szamos valasz sziletett, eltérd értelmezések,
megoldasok lattak napvilagot. A Beligyminisztérium hatdrozatai ugyan némi Utmuta-
tast tartalmaztak a téren, hogy az illetékesek milyen szempontok alapjan hatarozzak
meg a ,kéborciganyok” 6sszegyujtésére alkalmasnak itélt telepiléseket, azonban a tele-
pUlések kijeldlése mogott huzddo okok helyi szinten sokszor mas szempontokkal is bo-
viltek, melyekre a jarasi, vdrmegyei jelentések vilagitottak ra. Az Alsédabasi jarasban
rogvest 6t kdzséget jeldltek ki a vandorld ciganyok letelepitésére, melynek szikségessé-
gét azzal indokoltdk, ha egy kdzségbe telepitenék Sket az ,barmelyik kbzség tonkre téte-
lével lenne egyenld”.”s A Nyirbaktai jarasban minddssze két telepilést, a jaras székhelyét
Nyirbaktat és Nyirmadat jeloltek ki a ciganyok nyilvantartasba vételére, &rzésére, a va-
lasztas azért arra a két kozségre esett, mert ezek rendelkeztek csend6rérssel. A jaras
székhelyére hét, mig a masik kozségbe tizennégy telepilésrdl gyljtotték volna Gssze a
ciganyokat. Nyirbaktara csak fele annyi cigany telepitését tervezték, amit azzal indokol-
tak, hogy az ottani hivatal er6forras hianya miatt nem tud nagyobb feladatot vallalni e
téren. A jarasszékhely végil teljesen kivonta magat a rardtt kotelezettség aldl arra hivat-
kozva, hogy nincs megfelelé épllet a ciganyok elszallasolasra, igy valamennyit
Nyirmadara iranyitottak.*® A Békési jarasban el6szor Mezéberényt jeldlték a ,vandorcigd-
nyok” 6sszegyUjtésére, majd , figyelemmel a teher aranyos megosztdasara” két Ujabb tele-
pUlést is utasitottak a ciganyok elszallasolasara.” A Simontornyai jarasban azokat a tele-
puléseket jelolték ki a ciganyok fogadasara, melyek csendérérssel, valamint
elszallasoladsukra megfelelé helyiséggel rendelkeztek. Az imént emlitett szempontok
alapjan négy telepUlés kerilt kivalasztasra; a jaras székhelyére kilenc kézségbdl gyUjtot-
ték Ossze a ciganyokat, mig a fennmaradd harom telepUlés esetén négy és hét kozott
mozgott azon falvak szama, melyekbdl odakisérték a cigdnyokat.*® A Dunafdldvari jaras-
ban szintén az imént emlitett szempont; a csenddrérs megléte jelentette a 6 feltételt a
telepilések kivalasztasa soran: ,Ezen helyeknek gydjtéhelyéiil valo kijelolésénél az elldtds-
nak, elhelyezésnek, féképpen pedig a feliigyeletnek kénnyebb megvaldsitdsa vezetett.”s A
volgységi jarasban a jarasszékhely kerilt kivalasztasra, amit az imént idézettekkel telje-
sen megegyez6 okokkal magyaraztak: ,Bonyhdd nagykézséget jeléltem ki, mely kézség
ugy elhelyezésiikre és élelmezésikre, valamint szigoru ellendrzésiikre legalkalmasabb.

Az eddigiekt6l merében eltéré elgondolasok, intézkedések is szUlettek kozségi és
varmegyei szinten egyarant. Az egyik legszélséségesebb javaslattal Pozsony varmegye
alispanja allt el6 a Belugyminiszternek cimzett levelében, melyben amellett érvelt,
hogy a ,kdéborciganyokat” a megye teriletén fekvé fogolytaborokban kéne elhelyezni:
JJelentem, hogy a kdbor cziganyok elédllitdsdhoz sziikséges elsd intézkedéseket megtet-
tem. Ennek bejelentése mellett, kérem Nagyméltésdagodat, [...] hogy a somorjai vagy a
dunaszerdahelyi fogolytdboroknak iresen allé barakjai a junius 5-15 kézétti idében dssze-

15 PoMoGyI Laszlo: Ciganykérdés és ciganyigyi igazgatds... 1. m. 102-103.

16 Uo.

17 KERESKENYINE CSEH Edit (szerk.): Forrdsok a Békés megyei ciganysdg térténetéhez. Dokumen-
tumok a Békés Megyei Levéltarbdl (1768-1987). Békés Megyei Levéltar, Gyula, 2008. 101.

18 NAGY Pal (szerk.): Forrdsok a magyarorszdgi ciganysdg térténetébdl (1758-1999). Emberi Er6-
forrasok Fejlesztése Alapitvany, Godollg, 2011. 227.

19 Uo. 228.

20 Uo. 228.
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gydjtott kébor cziganyok elhelyezésére junius 16-t6l kezdddébleg kijel6ltessenek. A most
nevezett fogolytaborok ugyanis 60-8o ooo fogoly befogaddsdra késziltek, a valésagban
azonban iresen dllanak, mert alig 6-8ooo fogoly lakja az illeté tdborokat. A kobor
cziganyok drzésével és élelmezésével jaré nehézségeknek elkeriilése czéljabdl kiléndsen
alkalmas volna a most jelzett tervem megvaldsitdsa, miért is azt Nagyméltésagod legme-
legebb figyelmébe ajdanlani batorkodom.”* Az sem szamitott ritkasagnak, hogy egy-egy
megye, vagy telepilés elkenddzte a 15.000/1916 BM eln. sz. rendelet altal rajuk rott
kotelezettségeket. A BelUgyminisztérium néhany héttel a , kdborciganyok” 6sszegyjté-
sére kiirt hataridot kovetéen tobb mint egy tucat megyének irt felszolito levelet avé-
gett, hogy szolgaltassanak adatokat a nyilvantartasba vett ciganyokrdl.? Masutt arra
torekedtek a kdzségek vezetdi, vagy a varmegyék eldljaroi, hogy a vandorlason kapott
ciganyokat mihamarabb az altaluk bemondott lakhelyre, a legcsekélyebb utanajarast
sem mutatva hazakUldték, vagy toloncoltak, megszabadulva ez iranyu feladataik aldl.>
A rendelet aloli kibuvasnak a legvaltozatosabb formai alakultak ki, mint példaul az,
hogy egyszerlen a falu hataraban, satorban élé ciganyokat nem mindsitették
~koborcigdnynak”, vagy 6rizetbe vételik utan hagytak, hogy megszokjenek.> A rende-
let aldli kibuvasnak talan legleleményesebb kezdeményezésének a kovetkezGkben
idézett eset szamitott: ,Megtdrtént, hogy a csendbrérsparancsnok valami hivatalos igy-
ben a vdrosban jart a kerileti parancsnoksdgon. Egy ott szolgadld bardtjarél megtudta,
hogy mi késziil. Hazamenvén a kijelélt nap elétt 6rse minden tagjat jarérbe vezényelte
azzal a paranccsal, hogy a kérzetiikben taldlhaté minden cigdnyt verjenek ki onnan. Igy
megesett, hogy jomodu kézség mentes maradt az oldhciganyoktdl, mig egy mdsik, sze-
gény helység befogado képessége hatardn tul részesilt belSlik. ">

A beligyminiszter miutan szembesilt a beérkezd jelentésekbdl azzal, hogy sok he-
lyUtt tévesen értelmezték a 15.000/1916 BM eln. sz. hatdrozatat, a tovabbi félreértések
elkerGlése végett kiadta ,A ciganyoknak illetéségi vagy lakdhelyikre vald utasitasarol”
cimmel a 101.052-VI-a./BM sz. kérrendeletét. A minisztériumi utasitas ismételten leszo-
gezte, hogy a korabbi rendelet céljanak azt szantak, hogy a ,kéborciganyokat” ideiglenes
0sszegyUjtsék az erre kijelolt telepiléseken, majd a nyilvantartasi lapok és a beszamoldk
beérkezését kovetSen dont csak a miniszter végleges elhelyezésikrdl. Tovabba az el6-
iras vjfent felhivta arra is a figyelmet, hogy a letelepilt ciganyokra nem terjedt ki a ren-
delet hatalya, melynek nyomatékositasat amiatt lattak szikségesnek, nehogy ,fajazo-
nossag révén indokolatlan és meg nem engedheté zaklatasnak” legyenek kitéve az dllando
lakhellyel rendelkezé ciganyok.?® A rdkovetkezd évben az Ujonnan hivatalba 1ép6 beligy-
miniszter A nyilvdntartott ciganyokkal vald eljdrdsrél” cimet visel6 151.041-VIl-b./1917. B.
M. sz. kdrrendeletében tobb ponton megerdsitette az elddje altal kiadott rendelet alap-
vetéseit. Mindenekel6tt felhivta a figyelmet arra, hogy a rendelet a ,kdborciganyok” at-
meneti 0sszegyUjtését irta eld, elsdsorban az ugynevezett kdborlas megakadalyozasa

21  MEzey Barna (szerk.): A magyarorszdgi cigdnykérdés dokumentumokban 1422-1985. Kossuth
Konyvkiado, Budapest, 1986. 191.

22 Pomoayi Laszlo: Cigdnykérdés és ciganyiigyi igazgatds... 1. m. 103

23 Uo. 107.

24 Uo. 102-111.

25 Uo. 107.

26 101.052-VI-a./1916. B. M. kérrendelet . A ciganyoknak illet6ségi vagy lakohelyUkre vald uta-
sitasa. Beligyi K6zIlony, XXI. évf. 32. sz. 1916. julius 16. 747.
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végett, a végleges letelepitésikre irdnyuld intézkedéseket csupan kildtasba helyezte:
JTekintettel eqyrészt a beérkezett jelentésekben foglaltakra, mdsrészt arra, hogy a ciganyok
koborldsanak megsziintetése irdnt eddig tett alapvetd lépések meg ne hiusuljanak, felhi-
vom a hatdsagokat, hogy ott, ahol ez még nem tértént meg, a cigdnyok elhelyezése, mun-
kaltatdsa és dltaldban a velik vald elbands irdnt — addig is, amig a tervezett, tovabbi lépé-
sek alkalmas idépontban megteheték lesznek — megfelel6 ideiglenes intézkedéseket
tegyenek, és az alabbiakban kozélt kiegészitd rendelkezéseket lelkiismeretes pontossaggal
hajtsdk végre. [...] Hangsulyozni kivdinom, hogy a 15.000/1916. eln. szdm alatt kiadott ren-
delet nyilvanvald célzata az, hogy a ciganykérdés végleges megolddsa megkezdddjék és
evégbdl mindenekeldtt az allandd lakdhellyel nem bird kdborld cigdnyok csavargdsdnak
vége vetessék, azok a hatdsdgok dllando ellendérzése mellett helyhez kéttessenek, utobb
pedig dllandd letelepiilés mellett a munkdstdrsadalomba véglegesen beolvadjanak.”?
Tobbek kozott utasitotta az illetékes a szerveket, hogy alaposan vizsgaljak meg, hogy a
vandorlason kapott ciganyok altal megnevezett lakdhely megfelel-e a valésagnak, vala-
mint azon hatdsagok, akik nem vették nyilvantartasba a , kdborcigdnyokat” haladéktala-
nul orvosoljak mulasztasukat. Azt is leszdgezte, hogy ciganyok nyilvantartasat, illetve
OsszegyUjtését tovabbra is szem el6tt kellett tartani, mivel a 15.000. BM. rendelet végre-
hajtdsa nem csak az adott év junius 5-15. kdz6tt terjedd idészakra vonatkozott, hanem
folyamatos kotelezettségeket rott az illetékesekre.?

Osszegzésképpen megallapithatd, hogy az els6 vilaghabory alatt fogant
Bellgyminisztériumi rendeletek az adott viszonyok azonnali megoldasat szolgald krizis

27 151.041-VIl-b./1917. B. M. szdmU korrendelet. A nyilvantartott ciganyokkal vald eljaras. Bel-
Ugyi Kézlony, XXII. évf. 58. sz. 1917. december 23. 1847-1848.
28 Uo. 1849.
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intézkedésként lattak napvildgot, melyek hatalya elsésorban a ,kdborciganyokra” ter-
jedt ki. Azimént emlitettek a holyagos himlG visszaszoritasaval foglalkozo 11.200-VII-d.
1916. B. M. sz. kdrrendeletben egyértelmien rogzitésre is keriltek. A 15.000/1916 BM
eln. sz. rendelet szinte kizardlag a néhany ezer fére becsilt , kéborciganyokra” vonatko-
zott, valamint az elsé vilaghaboru alatt kialakult rendészeti kérdésre kivant megoldas-
sal szolgalni, a vandorld ciganyok végleges letelepitését csak kilatasba helyezte. Ezt
egyértelm(sitette a 15.001/1916 BM eln. sz. rendelet is, mely nyomatékositotta a
BellGgyminisztérium szandékat és elgondolasait a hatarozattal kapcsolatban, szintén a
Nagy Haborura hivatkozva. A végrehajtdsa soran is azzal lehetett szembesilni a rendel-
kezésre allé forrasokban, hogy az érintett telepilések a ,kéborciganyokat” dtmeneti le-
telepitését kizarolag rendészeti tgyként kezelték, csupan 6sszegyUjtésikrdl és 6rzé-
sUkrdl gondoskodtak, végleges helyhez kétésik fel sem merilt. Az imént emlitettek
miatt tOnt indokoltnak ez iddig szinte ismeretlen forrasok teljes terjedelemben torténd
kozlése ugyanis egyértelmlen ravilagitanak a hirhedt, sokszor félreértelmezett
15.000/1916 BM eln. sz. rendelet megalkotdsanak a hatterére, kdrilmeényeire.
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1.SZ. MELLEKLET

11.200-Vll-d. 1916. B. M. szamu korrendelet.
A holyagos himlé ellen valo védekezés.

(Valamennyi térvényhatosag elsé tisztviseldjének.)?

A haboru alatt a fert6z6 betegségek soraban a hdlyagos himlé elszort esetekkel szintén mutatko-
zott. Az utébbi idében azonban az orszagban sokfelé elterjedt és itt-ott — kilondsen az orszag észak-
keleti részében — tovabbterjedésre és helyenként halmozédasra mutat hajlamot.

Minthogy a himl6 ellen valo véda (els6) oltas mindenkire kotelezé és az erre vonatkozd rendelkezé-
sek végre vannak hajtva, nincsen ok tartani attdl, hogy a hdlyagos himlének, a régebbi idékbdl ismert,
nagy mértéky elterjedése és pusztitdsa hazankban megismétlédhetnék. De ha ilyen nagy veszedelem-
mel nem is fenyeget a himld, a habory okozta rendkivili és a fert6zé betegségek terjedésére kedvezd
viszonyok miatt mégis lehetséges, hogy helyenként jarvannya valik, ha a hatésag célszerd, gyors és
erélyes beavatkozassal a betegség terjedésének Utjat nem allja. Szikségesnek tartom tehat, hogy: a
védekezés sikere érdekében Alispan/Polgarmester urat a kdvetkez6kre figyelmeztessem.

Egyik hivatali el6dom 28.637/1896. B. M. szamu korrendeletével a hatdsagok figyelmét mar fel-
hivta, hogy az orszagban a hdlyagos himlét leginkabb a vdndorlo cigdnyok terjesztik. Ennek oka
nyilvan az, hogy a ciganyok vandorlasukkal a himlé ellen valé oltast elkerilik. A ciganyok rendes vi-
szonyok kozott, bizonyos mértékig helyhez kéthet6k, most azonban a habory rendkivili korilmé-
nyei kozott vandorlasuk kevésbé korlatozhato; ennek tulajdonithato, hogy a himlével vald fert6zést
most nagyobb mértékben terjesztik. Ennek megakadalyozasara szikség esetén minden rendelke-
zésre allo karhatalom igénybevételével intézkedni kell, hogy mindazok a vandor ciganyok, a kik &6t
éven belGl himlé ellen nem voltak beoltva, avagy hdlyagos himl6t nem allottak ki, az 1887: XXII. t.-c.
10. §-aban foglalt rendelkezés alapjan himl6 ellen, ahol taldltatnak, az egész orszagban, haladékta-
lanul beoltassanak.

A hodlyagos himl6 fellépésérdl az orszag némely részeibdl beérkezett jelentésekbdl azt is meg lehet
allapitani, hogy a betegedési esetek helyenként azért halmozddtak, mert a kozségtdl némiképp elki-
I6nitetten levd ciganytelepen tortént megbetegedések nem jutottak kell6 id6ben a kdzségi el6ljardsag
tudomasara. Minthogy kilondsen az els6 esetek eltitkolasa, illetSleg ezzel az elsé megbetegedéseknél
az ovdintézkedések késedelmes végre-hajtasa a védekezd eljaras eredményét kockaztatja, elrende-
lem, hogy a hdlyagos himl6 altal fenyegetett helyeken a ciganyok telepei, a szikség tartamara egész-
ségi feligyelet ala helyeztessenek. Gondoskodjék a kézségi el6ljarosag arrol, hogy a ciganyok lakasai
legaldbb minden masodnap megbizhatd mddon megvizsgaltassanak, féleg abbdl a szempontbdl, va-
jon vannak-e ott himlds, be nem jelentett betegek?

29 Ezakérrendelet Fiuméra is kiterjed.
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A hdlyagos himlé jelenlegi eseteinél feltinik még az is, hogy sok helyitt Ausztriabdl, kiléndsen
Galicidbdl jott idegenek megbetegedése adott alkalmat egy-egy kisebb helyi jarvany kifejl6désére.
E jelenség természetszerl magyarazata az, hogy Ausztriaban a véd6 himldoltas nem kételez6 és
ennek folytan a népesség egyes rétegeiben sok az oltatlan egyén. Indokolt tehat, hogy az illetékes
hatdsagok, kilondsen a Galicidbdl jott idegenek beoltasa, gyanus megbetegedésik esetén pedig
megfeleléen elkilonitett orvosi megfigyeltetésik irant intézkedjenek.

Minthogy kell6 szdmu orvos hianyaban a mult évben az elsé és Ujraoltasok az orszagban helyen-
ként nem voltak teljesithetdk, sirgésen intézkedni kell az elmaradt oltasok elvégzése irant. Ahol orvos-
hidany miatt az oltasok foganatositasa most is nehézségbe Utkdznék, oltéorvosul maganorvosok alkal-
mazasa, avagy jarvanyorvos kikildése irant tegyen Alispan/Polgarmester Ur hozzam elGterjesztést.

A hdlyagos himlé kifejezetten érintkezés Utjan terjed6 betegség. Szikséges tehat, hogy a hato-
sag a megbetegedett egyént szigorvan elkilonittesse, a vele érintkezetteket gondosan felkutattassa
s a betegség lappangasanak id6tartamara, megfelel6en elkilonitve, megfigyelés ala helyeztesse, —
tovabba, hogy a hatdsag a beteggel érintkezetteket, valamint a kozvetlen kérnyezetben lakokat
himl6 ellen beoltassa és intézkedjék, hogy a beteg és a vele érintkezettek lakasa, holmija gondosan
fertdtlenittessék. Ha az els6 esetekben ezeket az intézkedéseket gyorsan és lelkiismeretesen végre-
hajtottak, messzebbmend intézkedésre (az sszes felndtt lakossdg Ujraoltasara, a kozség részleges
vagy teljes elzarasara, az aruforgalom korlatozasara stb.) szikség nincsen. Figyelmeztesse tehat
Alispan/Polgarmester Ur az illetékes hatésagokat, hogy indokolatlan és a kozségek lakossagat anya-
gilag is sulyosan terhel6 intézkedésektdl tartozkodjanak.

Ha a holyagos himl6 elsé eseteiben kell6en foganatositott intézkedések ellenére a betegség ter-
jedése és halmozddasa mutatkoznék, indokoltnak tartom, hogy az 1887: XXIL. t.-c. 10. §-aban foglaltak
alapjan a felnéttek Ujraoltasa irant intézkedés torténjék. Amennyiben azonban a betegség, amint az
gyakran észlelhetd, a kozség bizonyos részén, helyhez kétve (pl. a ciganytelepen) fordul eld, elegen-
dé, ha a kdzvetlen kérnyezetben é16, a kbzség fertézott részével esetleg érintkezésben allott lakossag
olttatik be. Csak abban az esetben indokolt az egész kdzség felnétt lakossdganak Ujraoltdsa, ha a be-
tegség a kozség tobb részében, még pedig halmozddva jelentkezik, tehat a fert6zés veszedelme az
egész lakossagot fenyegeti. A felndttek Ujraoltdsdnak elrendeléséhez, figyelemmel az elébb idézett
torvényszakaszban foglaltakra és tekintettel a végrehajtas sirgdsségére is, Alispan/Polgarmester ur
jovahagyasomat tavirat Utjan kérje s egyuttal gondoskodjék arrdl, hogy rendelkezéséhez utdlag a
torvényhatosagi kozgyilés is hozzajaruljon.

A fertézés veszélyének leginkabb kitett egyéneknek a 8.171/1915. B. M. sz. kérrendeletemben
elrendelt Ujraoltasahoz nem szikséges a térvényhatosagi kdzgyulés erre vonatkozo hatdrozatat kérni.

Minthogy a holyagos himl6 a beteggel, illetSleg ennek fertézott targyaival vald érintkezés, sét a
beteg kozvetlen kérnyezete altal hasznalt ruhanemUek Utjan is terjedhet, indokolt, hogy a fert6zott
hazakbdl, a fertézottnek tekinthet6 teleprdl, tanyardl, a kozség fert6zott részébdl, avagy a betegség-
nek az egész kdzségben elszortan fellépése esetén, az egész kozségbdl a hasznalt ruhanemUek, szeny-
nyes fehérnemUek és a rongyok kivitele, tovabba e targyak gyUjtése és az azokkal valo hazalas a jar-
vany tartamara eltiltassék. E tilalom elrendelése és annak feloldasa a tdrvényhatdsag elsé
tisztvisel6jének hataskorébe tartozik. Egyuttal, hivatkozva a rongyszedés és rongykivitel korlatozasa
targyaban kiadott 100.548/1915. B. M. sz. kdrrendeletemre,® itt is hangsulyozom, hogy figyelemmel a
szdban forgo tilalom altal érintett fontos ipari érdekekre, a tilalmat csupan a fert6zott teriletre és csak
arra az idére kell elrendelni, ameddig a jarvany tovabbterjedésének veszedelme fenyeget. A tilalom
megszintetésével a rongyok kivitele megengedhetd, ha a szallitmanyok fertétlenittettek s ezt az ille-
tékes egészségigyi hatdsag igazolta. Az elrendelt kiviteli tilalmakrdl a kézség hataran belil levé posta-
hivatalt, valamint a kdzségben és a kozeli kdrnyéken levd vasuti allomasok vezetdségét értesiteni kell.

Elelmiszerek kivitelét csupan a fert8zott hazakbdl szikséges megtiltani.

Vasarok, illetéleg bucsuk eltiltasa, vagy elhalasztasa kérdésében hozzam és a kereskedelemigyi,
illetéleg a vallas- és kdzoktatasigyi miniszter Urhoz kell el6terjesztést tenni.

30 B.K:1915. évf. 53. lapon.
31 B.K.1915. évf. 945. lapon.
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A holyagos himlé elterjedésérdl a rendes félhavi kimutatasokon kivil, tovabbi rendelkezésig
hétf6tdl vasarnapig (bezardlag) szamitando, heti kimutatasok terjesztendék fel. Felhivom tehat
Alispan/Polgarmester urat, jelentse minden héten, legkésébb szerdaig, hogy a térvényhatodsag teri-
letén

(Csak a varmegyei térvényhatésagoknak)

mely kozségekben, illetéleg mely r. t. varosokban
(Valamennyi térvényhatdsagnak).

hany megbetegedés és hany halalozas tortént holyagos himl6 folytan. Jelenteni kell azt is, hogy a
torvényhatdsag teriletén a kimutatott 6sszes megbetegedettek és elhaltak k6zil hany volt polgari
(idegen vagy helybeli) egyén, hany katona és hany hadifogoly.

Budapesten, 1916. évi februar ho 15-én.
Sandor Janos s. k.

Bellgyi K6zlony, XXI. évf. 10. sz. 1916. februar 27. 234-236.

2. sz. melléklet

A m. kir. beligyminiszternek 15.001/1916. eln. szamu rendelete,
a kébor ciganyok tartozkodasi helyinek kijelolésérdl.

(Valamennyi polgarmesternek)

A lakossag kozbiztonsagat szintelenil veszélyeztet6 kdbor ciganyoknak megfékezése és letelepité-
se évtizedek ota dllandd térekvése a kozigazgatasnak.

A hosszu id6 ota tarto habory e kérdés megoldasanak megkezdését elGtérbe tolta, és sokféle
nyomo korGlmény azt szinte halaszthatatlanul sirgeti.

A kdbor ciganyok kézt ugyanis sokan vannak katonaszokevények, vagy a katonai kételezettség
eldl bujkalok, akik fokozott mértékben veszélyeztetik a kdzbiztonsagot is.

Ezenkivil az élelmiszerek dragasaga a lakossag adakozasi hajlanddsagat csokkentette, s azt ja-
vainak gondosabb Grzésére és kimélésére 6sztonzi. Ennélfogva a kdbor ciganyok az eddig szokasos
madon: csekély értékd munkaval és koldulassal nem tudjak élelemezési szilkségleteiket megszerezni,
és jogtalan Uton is nehezebben férnek az idegen vagyonhoz. Igy — az éhségtél gystorve — gyakran
er6szakkal jutnak ahhoz, amire szikségUk van, és a kobor ciganyok rablasai szinte napirenden vannak.

Fokozza a veszedelmet, hogy a férfilakossag tulnyomo része hadbavonult, és a lakossag ellen-
nalldsanak gydngesége csak noveli a kdbor ciganyok vakmerdségét.

Ez az allapot nem tUrhetd tovabb, és a kdbor ciganyok részérél nagymértékben fenyegeté vesze-
delemnek erélyesen kell Utjat allani.

Ezt calozza a kébor (satoros) ciganyokrol egyidejileg — egyel6re csak bizalmas hasznalatra — kiad-
ott 15.000/eln. szam alatti rendelet, amelyrdl nem varhatoé ugyan, hogy a kobor ciganyok letelepitésé-
nek évtizedes kérdését is végleg megoldja, hanem inkabb csak az, hogy a részikrél fenyegetd vesze-
delmet oly médon haritsa el , amely a letelepités végleges megoldasara is elsé [épésil szolgaljon.

Nagy és nehéz feladat ez, amelynek tobb-kevesebb sikere a hatosagok erélyétdl és buzgosagatol
fugg.

Erre az erélyre és buzgdsagra fokozott mértékben szamitok most, amikor a kobor ciganyok
részérdl a korrendelet dllandoan fenyegetd jogsértések elharitasa mellett oly kdzvetlen veszedelme-
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knek a megszintetésérdl van szo, amelyek elsésorban hadbavonult fiainknak itthon maradt
hozzatartozoit fenyegetik.

A megoldas —ismétlem — csak ideigenes természety, és részben a haboru esetére sz6l6 kivételes
intézkedésekrdl alkotott torvényeken alapul. Ebbdl kovetkezik, hogy ezen intézkedésekbdl a varosra
haruld terhek sem lesznek allanddak, hanem csak a végleges rendezésig tartok.

A végleges letelepités irant utobb fog intézkedés térténni. Ahol azonbn a nyilvantartott cigan-
yok, vagy kozolik egyesek hajlanddsagot mutatnak valamely kézségben az allandd megtelepe-
désre, és az illeté kozségben valo letelepedésik ellen kilonds okok nem szoélanak, a hatésagok
hazafias kotelességet teljesitenek, ha odahatnak, hogy a kdzség az ilyen ciganyokat kdtelékébe
felvegye és ezzel a ciganytelepités nagy hordereji kérdésének megoldasat el6zmozditsa.

A kdbor ciganyokrol sz6l6 rendeletem vezérfonala az, hogy e ciganyok az orszag egész teriiletén
elére meghatarozott révid idékézon belil, amelyet folyd évi junius 5-t6l 15-ig terjedd idétartamban
allapitok meg, mintegy meglepetésszer(ien egyszerre eléallittatnak illetéségi helyikre vald tolon-
cozasuk végett; ennek megtorténtéig pedig erre alkalmas kdzségekben Grizet alatt tartanak, ami
tovabbi kéborlasuknak Utjat vagja.

Természetes, hogy ar. t. és a thj. vrosok hataraban talalt kébor cigdnnyokat az illet6 varosban
kell elhelyezni, nyilvantartani és Grizni.

Arra valo tekintettel, hogy az el6bb idézett rendeletem foganatositasnak hatarideje mar igen
kozel van, felhivom Polgarmester urat, gondoskodjék idejekoran a varos hatarasban esetleg tala-
lando koborciganyok eléallitasa céljébdl a rendérségnek netalan szikséges megerdsitésérdl, valam-
mint arrdl, hogy az el6allitandd kéborciganyok atvétele, elhelyezése, élelmezése, megdrzése, nyil-
vantartasba vétele és munkaltatasa, valamint a hadkoteles korban lévé férfiaknak népfelkel6 szemle
elé llaitasa a fentebb idézett rendeletem rendelkezéseinek megfeleléen, pontosan és lelkiismerete-
sen megtorténjék.

Részemrdl egyidejlleg intézkedtem, hogy az eldallitandd kébor ciganyok élelmezésére sziksé-
ges gabona Polgasmester Urnak mar most rendelkezésére bocsatassék.

Megjegyzem még, hogy a rendeletem 1., 2., 4. és 5. szdamU mintajanak megfelel6 Grlapokat a
varos hazilag készitteti el, a 3. sz. Nyilvantartolap Urlapjaval ellenben innen latom el a varosokat,
mihelyt a szikséges mennyiséget ide bejelentik.

Minthogy pedig mindezeknek a endelkezéseknek sikerére jelentékeny befolyassal van, hogy
azokrol maguk a ciganyok elGzetesen ne értesiljenek és azok eredményes foganatositasat meg ne
hiusitsak, figyelmeztetem Polgrmester urat, hogy nemcsak ezt a rendeletemet és kiléndsen a benne
kijedlt hataridét, hanem egyel6re a 15.000/1916. eln. szam{ rendeletet is szigorvan bizalmasnak kell
tekinteni, tartalmukat tehat csak azokkal a hatdsagi kozegekkel szabad k&z6Ini, akiknek azt a redjuk
harulé intézkedések megtétele végett ismerniok kell.

Ismételten is utalok végul arra a rendkivili fontossagra, amely a kdbor ciganyok letelepitéséhez
és a koborlasukbol szadrmazo veszedelmek megszintetéséhez fizédik.

Ez a fontos cél egymagaban is megkdveteli, hogy a hatdsdgok az annak megvaldsitasa koril
felmerul6 feladataikat odaado buzgdsaggal végezzék, ami a sikernek el6feltétele. Fokoznia kell
azonban buzgésagukat annak a tudatnak is, hogy eredményes eljarasuk hadbavonult fiaink csalad-
jairdl harit el allandodan és kozvetlenil fenyegetd veszedelmet.

Nem kételkedem, hogy a hatdsagok ezuttal sem riadnak vissza a reajuk varé nagy és nehéz fel-
adatoktdl, hanem ezeknek azzal az eréllyel és kitartassal fognak megfelelni, amelye hasonl6 koril-
meények kozt tanUsitani szoktak, és amely a kérdés fontossagahoz és az 6 hazafiassagukhoz egyarant
mélto.

Budapesten, 1916. évi majus ho 17-én.
Sandor Janos s. k.

MNL OL K-148 1241/1916/750 — Géppel irt tisztazat.
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Szaboné Karman Judit

Populacidgenetikai kutatasok a ciganysag korében

,Végsé soron mind eqgymds olyan kézeli rokonai vagyunk,
akiket legfeljebb kétezer nemzedék valaszt el egymastol.”
(Spencer Wells)

A 20-21. szazad egyik legfontosabb tudomanyos eredménye a genetikai informaciot ta-
rolo 6rokit6 anyag, a DNS kettds csavaranak a felfedezése (Watson és Crick, 1953), majd
az emberi genom szinte teljes feltérképezése (Human Genom Project, 2001). Ezzel egé-
szen Uj fejezet nyilt az orvostudomanyban; az emberi szervezet mikodését meghataro-
z6 gének, valamint az elvaltozasokért, kéros mikodésekért felelés génhibak felfedezése
mind a prevencidban, mind a gyogyitasban hatalmas lehetdségeket nyitott meg.

A populacidgenetikai kutatasok jelentésége

Mara mar bizonyossa valt, hogy szamos betegség — pl. cardiovascularis korképek, dia-
betes mellitus, bizonyos autoimmun megbetegedések, asthma bronchiale, néhany ne-
uroldgiai, pszichiatriai korkép, daganatok, osteoporozis stb.— kialakulasaért a kdrnyeze-
ti és életmdd tényez6k mellett genetikai okok is felelések. Az elvaltozasokért felelés
gének beazonositasa lehetévé teszi mikddésik megismerését, s igy a diagnosztika
mellett a kdros mUkodés korrigalasa is lehetdvé valik.

A fenti felfedezéseknek kdszonhetden bizonyos betegségek egy-egy etnikai cso-
portban megfigyelheté halmozddasanak genetikai okait is sikerilt azonositani. Jol is-
mert, hogy foldrajzi, tarsadalmi-politikai izolacid, vallasi okok, vagy hagyomanyokra
visszavezethet6 endogamia miatt homogén csoportokban jellemzd betegségspektru-
mok jottek létre. Mara mar jol feltérképezettek tébbek kozott a finnek, askenazi zsi-
ddk, francia kanadaiak, a pennsylvaniai amishok jellemz6 genetikai betegségei, me-
lyek kezelésére a kutatointézetek mellett klinikakat is létrehoztak. Kéztudott példaul,
hogy a finnek harmincnal tébb olyan betegséggel rendelkeznek, ami csak rajuk jellem-
z6, bizonyos anyagcsere betegségek pedig csak askendzi zsidoknal fordulnak eld, és
még sorolhatnank a népességgenetikai kutatasok hasonlé eredményeit.

Ugyancsak a genetikai kutatasoknak készonhet6 a kilénb6z6 népcsoportok erede-
tének és rokonsaganak feltarasa is. 2005-2015 kozott Spencer Wells amerikai
humangenetikus kezdeményezésére vilagmeéretl kutatds —The Genographic Projekt —
indult a vilag népessége eredetének és vandorlasanak vizsgalatara, melyhez 139 orszag
mellett hazank is csatlakozott.

Szaboné Karman Judit PhD, Tanszékvezet6, Debreceni Reformatus Hittudomanyi Egyetem
Romoldgia Tanszék
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GALERIA

A ciganyok/romak genetikai allomanyanak vizsgalata

A populacidgenetikai kutatasok mar az 1980-as években egyértelmGen bizonyitottak,
hogy a ciganyok genetikailag kdzelebb allnak az indiai népekhez, mint az eurdpaiakhoz;
hasonloan a szubkontinens népcsoportjaihoz, korikben is igen magas a ,,B” vércsopor-
tUak aranya. Korabbi vizsgalatok alapjan mar régota ismert, hogy Europara nagy ,,0” és
A" vércsoport gyakorisag jellemzé, a ,B” pedig Azsidban elterjedt, s ahogy tavolodunk
Eurdpatdl Azsia felé, gy né a ,B” vércsoportUak aranya. A vizsgalt eurdpai cigany férfi-
ak génjeiben az 'Y kromoszémak és a mitokondrialis DNS leggyakoribb csoportja a H
haplogroup (50%), mig a néknél a H és M haplogroup (35% és 26%). Ezek mas eurdpai
népeknél nagyon ritkdk, viszont Indiaban ugyanilyen gyakoriak. Az eurépai cigany la-
kossagnal ugyanakkor teljesen hidnyoznak egyes olyan haplogroup csoportok, amelyek
az indiaiaknal gyakoriak (pl. az Uz2i és U7, amelyek az indiai néknél 11-35% aranyuvak). Ez
viszont azt jelenti, hogy az eurdpai cigany népesség mar kb. felerészben keveredett a
kornyezetében él6 eurdpai népcsoportokkal .

A vércsoporton tul a genetikai hasonldsag is szembetiné a cigany és az indiai popu-
lacié kozott. Luba Kalaydjieva bolgar szarmazasu ausztral professzornd, aki a romak
genetikai allomanyat és eredetét kutatja masfél évtizede, 6sszevetette mindkét popu-
lacié DNS allomanyat, s az egyértelm( rokonsag mellett gy véli, hogy a mai ciganyok

1 GRESHAM, D. — MORAR, B. — Underhill, A. P. et al,: Origins and Divergence of the Roma
(Gypsies) (The Eurasian Heartland: A continental perspective on Y-chromosome diversity,
Wells et al.) Am J Hum Genet. 2001 Dec; 69 (6): 1314—1331
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Oseinek &sei 32-40 generdcidval ezel6tt, megkdzelitéleg ezer éve vandoroltak ki
Indiabdl, s szamuk bizonyosan nem haladta meg az ezer f6t.2 Betegségeiket, genetikai
allomanyukat vizsgalva még azt is megallapitotta, hogy a ciganyok genetikailag sokszi-
nUek, sokkal heterogénebbek, mint az eurdpai népesség.

A magyarorszagi etnikumok, s ezen belil a ciganysag genetikai strukturajanak vizs-
galata Béres Judit és munkatarsai nevéhez kothetd. Kutatdsaik sordn — az 1980-as és
1990-es években —kilenc hazai populacid (jasz, kiskun, nagykun, székely, csango, paldc,
matyd, roma, askenazi zsidd) genetikai variacioit, rokonsagi lehetdségeit vizsgaltak.: A
populadciok kozott csak a romak és az askenazi zsidok esetében talaltak az eurdpai at-
lagtol eltérd, specidlis betegségsprektumot. A jellemzd betegségek felfedezése és leira-
sa mellett igen fontos eredményeket értek el a hazai népcsoportok eredetére, rokonsa-
gara vonatkozoan is, annak kdszénhetden, hogy a 2000-es években csatlakoztak a
fentebb emlitett vildigméretl kutatasokhoz.

A kezdeti, 1980-as években végzett vizsgalatok az Un. klasszikus genetikai marke-
rekre (vércsoport, szérumfehérje) iranyultak. E jelz6gének alapjan a népcsoportok ko-
zGtti genetikai tavolsagot, azaz a genetikai rokonsagot tudtadk kimutatni. A késdbbi
kutatasok anyai 6roklédési mitokondrialis DNS-t és apai 6roklédésd Y kromoszédma
polimorfizmust is analizaltak, minden esetben 28 klasszikus markert elemeztek. A hazai
roma populacio genetikai feltérképezése két terileten, s két csoportban valosult meg;
olahcigany csoportokat Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében, beds ciganyokat pedig a
szinbeas baranyai faluban, Alsészentmartonban vizsgaltak.

Eredet és eltér6 genetikai betegségek

A kutatok mar a klasszikus markerek vizsgalata alapjan két tényt egyértelmien megal-
lapitottak; vildgosan kimutathat6, hogy a romak Eszak-Indiabdl szdrmaznak, tovabb3,
hogy a két cigany populacié kdzott alapvetd genetikai eltérés van. Béres Judit azt ta-
pasztalta, hogy négy izoenzim el6forduldsi gyakorisdgaban jelentds kilonbség van a
két cigany csoport kozott, s ez mar olyan mérték( genetikai differencia, ami differens
betegségsprektumot, genetikai betegségek eltéré el6fordulasi gyakorisagat okozza.s
Jol szemléltethetd a kilonbség két 6rokl6dé betegség kapcsan; az oldhciganyok jelleg-

2 KALAYDIJIEVA, L. - MORAR, B. — CHAIX, R. =TANG, H.: A newly discovered founder popula-
tion: the Roma/Gypsies. BioEssays, 27 2005 (10):1084-1094

3 BERES JUDIT: Hazai népcsoportjaink eredete és eltér betegségsprektuma. In: Dr. Jozsa
Laszlo-Dr. Palfi Gyorgy-Szikossy Ildiko szerk.: A FORDULAT. A magyarsag és a Kelet Il
Ostorténeti konferencia. A Magyarok VI. Vildgkongresszusanak kotetei. Magyarok Vilag-
szovetsége, Budapest, 2008. 71-72.

4 MESZAROS ANITA - DR. BERES JUDIT: Hazai etnikumok/populacidk genetikai strukturaja.
In: Dr. Jozsa Laszl6-Dr. Palfi Gyorgy-Szikossy Ildikd szerk.: A FORDULAT. A magyarsdg és a
Kelet II. 6storténeti konferencia. A Magyarok VI. Vilagkongresszusanak kotetei. Magyarok
Vilagszovetsége, Budapest, 2008. 75-91.

5 BERES JUDIT: Hazai népcsoportjaink eredete és eltéré betegségsprektuma. In: Dr. Jézsa
Laszlo-Dr. Palfi Gyorgy-Szikossy Ildikd szerk.: A FORDULAT. A magyarsag és a Kelet II.
Gstorténeti konferencia. A Magyarok VI. Vilagkongresszusanak kotetei. Magyarok Vilag-
szovetsége, Budapest, 2008. 71-72.
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zetes laktoz-intolerancidjaval, illetve a bedsok kérében gyakori policisztas vesebeteg-
séggel. Az olahcigany népesség magas laktdz-intoleranciaja mara mar kozismert. A
laktoz — a tejben szénhidrat (tejcukor) — bontdsara minden Ujszil6tt laktaz nevy enzim-
je révén képes; a laktaz hatasara a tejcukor a vékonybélben alakul at felszivddo glikdz-
za és szahar6zza. Mennyisége az életkorral csokken, a feln6tt népesség egy része
laktazhianyossa valik; 100%-ban laktazhianyosak az azsiai, afrikai, dél-amerikai ésho-
nos népességek. Laktaz hianyaban a tejcukor emésztése megoldatlan, haspuffadas,
hasmenés kiséri a tej, tejtermékek fogyasztasat. Az 6roklédd laktazhiany genetikai
okokra vezethetd vissza; a 2. kromoszdma LCD ldkuszan levé gén milyensége felel a
kialakulasaért. Béres Judit és munkatarsai kutatasai szerint a hazai olahcigany popula-
ci6 56%-a nem képes a tejcukor elbontdsara,® ez az érték pedig egyezik az Eszak-India
lakossagaban mért értékkel.” A magyarorszagi beas ciganyok kérében a policisztas ve-
sebetegség szignifikansan gyakoribb, mint az olahciganyok, vagy a nem ciganyok ko-
z6tt. Az autoszom dominansan 6roklédé betegség mindkét vesét érinti; a vesék meg-
nagyobbodnak, bennik szamtalan ciszta alakul ki, melyek a vizelet kivalasztasat,
elvezetését akadalyozzak, s sulyos veseelégtelenség kialakuldsahoz vezetnek.

Béres Judit és munkatarsai kutatasain tul az utdbbi évtizedekben is egyre nagyobb
figyelem irdnyul a cigany/roma populacié genetikai eredeti megbetegedésére; a Pécsi
Tudomanyegyetemen dr. Orsds Zsuzsanna a karcinogenezisben szerepet jatszo
allélpolimorfizmusok kutatdsa kapcsan mutatta ki a cigany és az indiai népek kozotti
jellemz6 genetikai hasonldsagot.?

Gyakori 6rokl6d6é megbetegedések a cigany/roma populacioban

A populacidgenetikai kutatdsoknak kdészonhetéen ma mar a Velesziletett
Rendellenességek Orszagos Nyilvantartasaban (VRONY) szerepelnek a cigany populacio-
ban gyakrabban eléfordulé genetikailag 6roki6d6 betegségek, melyek a kévetkezok:o

— Primer congenitalis glaucoma* (PCG). El6forduldsa eurdpai eredetl népcsoportok-
ban ritka (1:10000), a ciganysag kérében azonban joval gyakoribb (1:1200). Hazai
kutatasok szerint a betegség az észak-magyarorszagi cigany populdcidban gyakori,
a déli orszagrészen él6 beas ciganyoknal azonban nem taldlhaté meg.™

A hazai nem roma populacidban ez az arany 37%.

7 MESZAROS ANITA — DR. BERES JUDIT: hazai etnikumok/populacidk genetikai strukturaja.
In: Dr. Jozsa Laszlo-Dr. Palfi Gyorgy-Szikossy Ildiko szerk.: A FORDULAT. A magyarsag és a
Kelet II. 6storténeti konferencia. A Magyarok VI. Vilagkongresszusanak kotetei. Magyarok
Vilagszovetsége, Budapest, 2008. 75-91.

8 ORSOS, ZS.: Karcinogenezisben szerepet jatszé allélpolimorfizmusok a magyarorszégi roma
populdcidban. Ph.D. értekezés. PTE AOK Pécs, 2013. http://docplayer.hu/27785624-
Karcinogenezisben-szerepet-jatszo-allelpolimorfizmusok-a-magyarorszagi-roma-
populacioban.html [2018.05.29.]

9 BERES, J.: Gyakoribb genetikai betegségek a romak kérében I-Il., in: Magyar Orvos (2002.)
X/ X/[2.

10 PCG = elsédleges velesziletett z6ldhalyog (szembetegség)

11 Ujabb bizonyiték az oléh és a beas ciganyok eltérd eredetére.
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— Congenitalis myasthenia syndroma* (CMS). Szinte csak cigany csecsemdkben for-
dul el6; az acetilkolint k6t receptor mutacio okozta sérilése. Klinikai tinetek: erét-
len szopas, etetési nehézség, szemhéj ptosis (szemhéjcsiingés), izomgyengeség,
fuldoklo rohamok, apnoe (légzéskimaradas), cyanozis (szederjesség, elkékilés;
oxigénhianyos allapot).

—Spinalis muscularis izomatrophia® (SMA). A masodik leggyakoribb, silyos autoszom
recessziv betegség.

— Oréklédé végtagovi izomdystrophia 2C tipusa (LGMD2C). Gyermekkorban, legké-
s6bb a kdzépkorban jelentkezé autoszom oroklédé betegség. Husz éven belil mind-
két végtag bénulasdhoz, jarasképtelenséghez vezethet. Kilonb6z6 orszagokban él6
cigany betegeknél ugyanaz az alapité mutacio!

— Epidermolysis bullosa. A bazalmembranzoéna strukturfehérjéinek 6roklott karoso-
dasa. Holyagképzodéssel jaro, valtozo formaju és sulyossagu korkép. Spanyolorszagi
VRONY adatok szerint a cigany populacidban tizennégyszer gyakrabban fordul el6.
— Ké6zépszénlancu acil-CoA dehidrogendz deficiencia (MCAD). Az enzim hidnyat muta-
cio okozza, eléfordulasa a spanyolorszagi ciganysag kdrében igen magas. A beteg-
ség kétéves kor alatt jelentkezik, mortalitasa* 60 szazalékos. MCAD hianyos gyer-
mekek negyede hal meg 30 honapos koraig, az életben maradtak 30 szazalékanal a
hypoglikémia miatt mentalis retardacio jelentkezik. Hazai, 110 f6s cigany gyermek
csoport vizsgalata nagy mutacids gyakorisdgot mutatott.

— Oroklétt hemochromatosis (HH). A vas metabolizmus autoszomalis reccessziv
oroklédésmenetl betegsége, a leggyakoribb monogénes betegség az eurdpai po-
puldcidkban. A majcirrozis kialakulasanak genetikai oka.

—Galactokinaz deficiencia.” Recessziv 6rokl6désu, homozigdtakban korai cataractat*
okoz, heterozigdtakban pedig preasenilis cataractat 25-50 év kdzott. A galactokinaz
defektus 9o szazalékban cigany populacidban fordul elé.

— Glanzmann thrombasthenia. Jellemz6 tinete a nagy vérzékenység; a vérzési idé, a
trombocytaszam, a koagulacios id6 normalis, de a véralvadék felszivodasa és alakja
rendellenes. Cigany betegeknél enyhe fenotipus jellemzé, s szezonélis ingadozas,
tavasszal és nyaron idénkénti erés vérzéssel. Gyakori betegség a Franciaorszagban
€16 manush ciganyok kdzott.

— Autoszém domindns polycystds vese. A leggyakrabban 6r6kl6d6 vesebetegség.
Kialakulasat harom, kilénb6zé génben tortént mutacio okozhatja. A betegség eld-
fordulasa a Somogy és Baranya megyékben éI6 beas ciganyok korében szinte endé-
mias jellegl. Génfrekvenciaja 2,4%, ami 20-szorosa a nem cigany populacidkban
meért értéknek.

12
13
14
15
16

CMS = velesziletett sulyos izomgyengeség
SMA = gerincvel&i izomsorvadas
Mortalitas= halalozas
Szénhidrat-anyagcsere zavara

Cataracta = szirkehalyog
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A genetikai vizsgalatok azt is kimutattak, hogy a ciganyok kdrében a sclerosis multiplex
— specialis HLA¥ rendszerUk miatt — nem tud kialakulni.

A felismert és régzitett genetikai meghatarozottsagu korképek ismerete rendkivil
fontos; célzott szUrésik, korai felismerésik és erre épilé korai, megfelel6 gydgykezelé-
stk hatékony segitség a cigany/roma populacid igen elénytelen egészségi allapotanak
javitasaban.

17 HLA = human leukocyta antigén rendszer
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Population genetic studies conducted among
Roma people

»You and |, in fact everyone all over the world, we're literally African under the skin; brothers and
sisters separated by a mere two thousand generations.”
(Spencer Wells)

One of the most important scientific results of the 20-21st century are the discovery of
the double henix of the DNA — the material storing genetic information — (Watson &
Crick, 1953), and the nearly complete mapping of the human genome (Human Genom
Project, 2001). This means the beginning of a whole new chapter of medicine; the dis-
covery of genes — that define the functioning of the human body — and gene defects —
responsible for lesions and dysfunctions — opened great potential both for prevention
and treatments.

The importance of population genetic studies

Today we know for certain that besides environmental and lifestyle factors, genetic
causes are also responsible for the development of several diseases such as cardiovas-
cular disorders, diabetes mellitus, certain autoimmune diseases, asthma bronchial,
some neurological and psychiatric disorders, tumors, osteoporosis, etc. Identifying
genes responsible for these lesions enables us to study their functioning, providing the
opportunity for the correction of those medical conditions in addition to diagnostics.

As a result of the above mentioned discoveries, genetic causes for the aggregation
of certain diseases in a given ethnic group can be identified. It is well known that due to
geographical, social-political isolation, religious reasons, or traditional endogamy, typi-
cal spectrums of diseases developed in homogenic groups. Genetic diseases of Finnish
people, Ashkenazi Jews, French-Canadians, and Amish people of Pennsylvania are well
mapped, and besides research institutions, clinics have been established for treatment.
It is also widely known that there are more than thirty diseases specific only to Finnish
people, and that certain metabolic diseases occur only to Ashkenazi Jews. The list of
similar results of population genetics studies goes on.

The identification of the origin and the relationship of ethnic groups is also due to
the genetic researches. Between 2005 and 2015 a worldwide research —The Genographic

Judit Szaboné Karman, Ph.D. Head Of Department of Romology, Debrecen Reformed Theo-
logical University
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Projekt — was performed about the origin and the migration of the world population to
the initiative of American geneticist Spencer Wells. Hungary also joined the research in
addition to 139 more countries.

The study of Gypsies’/Roma people’s genetics

Population genetic researches in the 1980's proved that genetically Gypsies have closer
relationships with Indian people than Europeans; the rate of blood type "B" is very high
similarly to ethnic groups in the subcontinent. According to former studies, blood type
»0" and ,A" are typical in Europe, while ,B" is typical in Asia. The further we go from
Europe towards Asia, the rate of type ,B” increases. The most common group of Y chro-
mosomes and mitochondrial DNA in the genes of studied European gypsies was H
haplogroup (50%) in case of men, H and M haplogroup (35% and 26%) in case of women.
These are very rare in case of other European people but similarly common in India.
However, certain haplogroups are completely missing in case of European gypsy people
that are considered common in India (e.g. U2i and U7 with the rate of 11-35% in case of
Indian women). This means that European gypsy population has mixed with the sur-
rounding European ethnic groups.*

In addition to blood type, genetic similarities are rather conspicuous between the
Gypsy population and Indian people. Luba Kalaydjieva, an Australian professor of
Bulgarian origin — who has been conducting researches about the genetics of Roma
people for 15 years — compared the DNA of both populations, and in addition to the
unambiguous relationship, she believes that the ancestors of today’s Gypsy population
emigrated from India 32-40 generations earlier, approximately 1000 years ago, and
their number certainly did not exceed one thousand.? By studying their diseases and
genetics, she determined that gypsy people are genetically multicolored and more het-
erogenic than European population.

Studies about Hungarian ethnic groups, specifically the genetic structure of Gypsies
were conducted by Béres Judit and her contributors. During the 1980’s and 1990's they
studied the genetic variations and relationship possibilities of nine populations in
Hungary (Jasz, Kiskun, Nagykun, Székely, Csango, Paldc, Matyd, Roma, Ashkenazi
Jew).3 Special disease spectrums different from the European average were found only
in the case of Roma people and Ashkenazi Jews. In addition to exploring and describing
typical diseases, significant results were obtained regarding the origin and the relation-
ship of Hungarian ethnic groups by joining the above mentioned worldwide researches
in the 2000's.

1 GRESHAM, D. - MORAR, B. — Underhill, A. P. et al,: Origins and Divergence of the Roma
(Gypsies) (The Eurasian Heartland: A continental perspective on Y-chromosome diversity,
Wells et al.) Am J Hum Genet. 2001 Dec; 69 (6): 1314—1331.

2 KALAYDIJIEVA, L. — MORAR, B. — CHAIX, R. -TANG, H.: A newly discovered founder popula-
tion: the Roma/Gypsies. BioEssays, 27 2005 (10):1084-1094

3 BERES JUDIT: Hazai népcsoportjaink eredete és eltér betegségsprektuma. In: Dr. Jézsa
Laszlo-Dr. Palfi Gyorgy-Szikossy Ildikd szerk.: A FORDULAT. A magyarsag és a Kelet Il. 6stor-
téneti konferencia. A Magyarok VI. Vilagkongresszusanak kotetei. Magyarok Vilagszovetsé-
ge, Budapest, 2008. 71-72.
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Initial studies performed during the 1980’s were aimed at the so-called genetic
markers (blood type, serum proteins). Based on these, genetic distance i.e. genetic re-
lationship was determined. Subsequent researches analyzed the mitochondrial DNA of
maternal inheritance, and theY chromosome polymorphism of paternal inheritance; 28
classic markers in both cases. The genetic mapping of Hungarian Roma population was
performed in two areas with two groups: Vlach Roma groups in Szabolcs-Szatmar-
Bereg county, and Boyash in Alsészentmarton of Baranya county.

Origin and different genetic diseases

According to the studies of classic markers, two unambiguous findings had already been
determined; the fact that Roma people originate from North-India is unequivocally trace-
able, and there are basic genetic differences between the two Gypsy populations.: Béres
Judit learned that there is significant difference in the prevalence of the four isoenzymes
between the two Gypsy groups.: It is a genetic difference of such great degree that causes
different disease spectrum, and different prevalence of genetic diseases. The difference

4 MESZAROS ANITA — DR. BERES JUDIT: Hazai etnikumok/populacidk genetikai strukturaja.
In: Dr. Jozsa Laszl6-Dr. Palfi Gyorgy-Szikossy Ildikd szerk.: A FORDULAT. A magyarsag és a
Kelet Il. 6storténeti konferencia. A Magyarok VI. Vilagkongresszusanak kotetei. Magyarok
Vildgszovetsége, Budapest, 2008. 75-91.

5 BERES JUDIT: Hazai népcsoportjaink eredete és eltéré betegségsprektuma. In: Dr. Jézsa
Laszlo-Dr. Palfi Gyorgy-Szikossy Ildikd szerk.: A FORDULAT. A magyarsag és a Kelet Il. 6stor-
téneti konferencia. A Magyarok VI. Vilagkongresszusanak kotetei. Magyarok Vilagszovetsé-
ge, Budapest, 2008. 71-72.
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can be easily observed in connection with two hereditary diseases; typical lactose intoler-
ance of Vlach Gypsies, and common polycystic kidney disease among Boyash gypsies.
Today, it is well-known that lactose intolerance is common among Vlach Gypsies. Lactose
— carbohydrate in milk — is digested by lactase enzyme; in the small intestine lactose is
transformed into absorbable glucose and sucrose under the influence of lactase enzyme.
The quantity of this enzyme decreases with age, therefore a part of adult population be-
comes lactase deficient; natives from Asia, Africa and South-America lack this enzyme in
100%. They are unable to digest lactose, that causes abdominal distension and diarrhea.
The lack of lactase due to hereditary reasons is attributable to genetic causes; the nature
of the gene on the LCD locus on chromosome 2 is responsible for the development of
lactase. As per the research of Béres Judit and her contributors, 56% of the Hungarian
Vlach Roma population is not capable of digesting lactose, similarly to the results of the
North-Indian population. Polycystic kidney disease is significantly more common among
Hungarian Boyash Gypsies than among Vlach Gypsies or among the non-gypsy popula-
tion. This hereditary disease affects both kidneys; the kidneys swell and numerous cysts
start to grow inside of it, hindering the urination process, leading to severe kidney failure.
In addition to the research of Béres Judit and her contributors, more and more atten-
tion is devoted to the genetic diseases of Gypsy/Roma population; at the University of Pécs,
genetic similarities between the Gypsy and Indian population were demonstrated by Dr.
Ors6s Zsuzsanna through a research about allele-polymorphisms in carcinogenesis.®

Common hereditary diseases among Gypsy/Roma population

Thanks to population genetic studies, the following common genetically hereditary
diseases among the Gypsy population are registered in the National Register for Birth
Defects (NRBD)’

— Primary Congenital Glaucoma ® (PCG eye disease). It is rare among ethnic groups of
European origin (1:10000) while more common among Gypsies (1:1200). According
to domestic studies, it is common among Gypsies in Northern Hungary while una-
vailable among Boyash Gypsies living in the southern part of the country.

— Congenital Myasthenic Syndrome ¢ (CMS) Severe congenital muscle weakness. It hap-
pens almost only to Gypsy infants; it is a lesion caused by the mutation of the receptor
binding acetylcholine. Clinical symptoms: powerless breast-feeding, feeding difficul-
ties, eyelid ptosis, muscle weakness, choking seizures, apnea, cyanosis (hypoxia).

6 ORSOS, ZS.: Karcinogenezisben szerepet jatszé allélpolimorfizmusok a magyarorszdgi roma
populdcidban. Ph.D. értekezés. PTE AOK Pécs, 2013. http://docplayer.hu/27785624-
Karcinogenezisben-szerepet-jatszo-allelpolimorfizmusok-a-magyarorszagi-roma-
populacioban.html [2018.05.29.]

7  BERES, J.: Gyakoribb genetikai betegségek a romék kérében I-II., in: Magyar Orvos (2002.)
X/l. X/2.

8 PCG = Primary congenital glaucoma is present at birth. It is usually diagnosed at birth or
shortly thereafter, and most cases are diagnosed during the first year of life.

9 CMS = Congenital myasthenic syndrome is a group of conditions characterized by muscle
weakness (myasthenia) that worsens with physical exertion.
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—Spinal Muscular Atrophy* (SMA) Spinal neurodegeneration. The second most com-
mon, severe autosomal recessive disease.

— Limb-Girdle Muscular Dystrophy type 2C.** (LGMD2Q) It is an autosomal hereditary
disease which develops during childhood or middle-age at the latest. It may lead to
the complete paralysis of both limbs and the inability to walk within 20 years.
Gypsies living in different countries have the same founder mutation!

— Epidermolysis Bullosa ** (EB) Hereditary damage of the structural protein in the
basal membrane zone. This disease occurs in changing forms and severity, and re-
sults in blistering. According to Spain’s NRBD data, the Gypsy population is affected
by it 14 times more than any other.

— Medium chain acyl-CoA dehydrogenase deficiency.* (MCAD) The lack of enzyme is
caused by a mutation. It has a high rate of occurrence among Gypsies in Spain. The
disease develops below the age of two with a mortality rate* of 60%. Every fourth
child suffering from this disease dies before the age of 30 months, while 30% of the
survivors will develop mental retardation. A study in Hungary concluded with 110
Gypsy children revealed high frequency for the mutation.

— Hereditary hemochromatosis * (HH). Autosomal recessive hereditary disease of
iron metabolism. It is the most frequent monogenic disease in European popula-
tions. It is the genetic cause of liver cirrhosis.

— Galactokinase Deficiency* (GD). Carbohydrate metabolism disorder. Recessive
heredity causes early cataracta in homozygotes, and preasenilis cataracta in hete-
rozygotes between the ages of 25-50. 90% of galactocinase defect occurs among
Gypsy population.

— Glanzmann thrombasthenia*® (GT). Typical symptom is increased hemophilig;
bleeding time, platelet count and coagulation time are normal, but the adsorption
and shape of blood clots is abnormal. Light phenotype and seasonal fluctuation is
typical for Gypsy patients, with periodic severe bleeding during spring and summer.
It is a common disease among Manush Gypsies in France.

10

11

12

13

14

15

16

SMA = Spinal muscular atrophy is a genetic disease affecting the part of the nervous system
that controls voluntary muscle movement.

LGMD2C = Limb-girdle muscular dystrophy type 2C is a genetic condition that affects the
voluntary muscles around the hips and shoulders

EB = Epidermolysis bullosa is a group of genetic conditions that result in easy blistering of the
skin and mucous membranes.

MCAD = Medium-chain acyl-coenzyme A dehydrogenase deficiency is an inherited meta-
bolic disorder that prevents the body from converting certain fats to energy, particularly
during periods without food (fasting).

HH = Hereditary hemochromatosis is an autosomal recessive disorder that results from a
mutated hemochromatosis (HFE [human factors engineering]) protein.

GD = Galactokinase deficiency is an inherited condition in which the body is unable to prop-
erly digest galactose, a sugar found in all foods that contain milk and some fruits and vegeta-
bles. If a baby with GD eats food containing galactose, undigested sugars build up in the
blood.

GT = Glanzmann thrombasthenia is a bleeding disorder that is characterized by prolonged or
spontaneous bleeding starting from birth
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— Autosomal Dominant Polycystic kidney disease” (ADPKD). The most common is
heredity kidney disease. It is caused by mutations in three different genes. It is al-
most endemic among Boyash Gypsies in Somogy and Baranya counties. Gene fre-
quency is 2.4% which is 20 times of the rate measured in non-gypsy populations.

It was also shown by genetic studies that sclerosis multiplex cannot develop among
Gypsies due to the special HLA system.*®

Learning known and registered genetically defined diseases is crucial; targeted
screenings, early diagnosis together with appropriate treatment could be an effective
way to improve the unfavourable health condition of the Gypsy/Roma population.

17 ADPKD = Autosomal dominant polycystic kidney disease is an inherited condition that
causes small, fluid-filled sacs called cysts to develop in the kidneys.

18 HLA system: Human leukocyte antigens. The HLA gene family provides instructions for mak-
ing a group of related proteins known as the human leukocyte antigen (HLA) complex. The
HLA complex helps the immune system distinguish the body’s own proteins from proteins
made by foreign invaders such as viruses and bacteria.
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Sziléshez kapcsolodo betegjogi kérdések
etnikai metszetben

A hazai cigany* népesség egészségi allapotaval szamos kutatas foglalkozott az elmult
évtizedekben, melyek mindegyike felhivja a figyelmet a romak szocialis hatranyok
okozta egészségi deficitére. Kevesebb hangsuly helyez6dott azonban az egészségigyi
elldtérendszer és a hazai cigany csoportok kapcsolatanak vizsgalatara. Az alapvetéen
kézéposztalyi normakra épilé egészségigyi ellatérendszer mikodése a mindennapi
gyakorlatban szamos alkalommal konfliktust teremt a romak és az egészségigyi dolgo-
20k kozott. Ez a fesziltség rendkivil komplex, kulturalis, szocidlis tényezék és a kisebb-
ségi létbdl fakado szocidlpszichologiai mechanizmusok egyarant meghatarozzak
(Lukacs & Feith, 2016).

Tanulmanyunkban az egészségigyi elldtorendszer egy specialis teriletén vizsgaljuk
meg ezt a soktényezds jelenséget. A szilészeti ellatas soran a kulturdlis, szocialis és
szocialpszicholdgiai elemek mind erdteljesen megmutatkoznak, szamos betegjogi di-
lemmat vetve fel. Az elméleti 6sszefoglald utan szilészndkkel készitett fokuszcsopor-
tos vizsgalatunk eredményeit mutatjuk be.

Gyermekvallalas és sziilés cigany édesanyak korében

Miel6tt az eddigi kutatasok alapjan 6sszefoglaljuk a cigany édesanyak és egészségigyi
elldtérendszer kapcsolatanak legfontosabb elemeit és ezek jogi vonatkozasait, fontos-
nak tartjuk leszdgezni, hogy a hazai cigany népesség minden tekintetben heterogén
csoport, néprajzi, lingvisztikai és szocialis dimenziok szerint egyarant differencidlodik.
A Karpat-medencében jellemz6 f6 — romungro, olah és beas — cigany csoportokat alta-
Iaban kulturalis szempontok mentén kilonboztetjik meg, ugyanakkor a csoportok to-
vabb strukturalodnak szocialis tényez6k mentén is: a csaladi szocializacid, az iskolazott-
sag, valamint a telepiléstipus determinalja az adott cigany csoportra jellemzé kulturalis
elemeknek, hagyomanyoknak és szokasoknak az 8rzését. Eppen ezért az egyes kutata-
sok megallapitasai semmiképpen nem altaldnosithatok a teljes hazai roma populaciora.

Feith Helga Judit PhD., f6iskolai docens, tanszékvezetd, Semmelweis Egyetem Egészségtu-
domanyi Kar, Tarsadalomtudomanyi Tanszék
Lukacs J. Agnes tanarsegéd, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Tarsadalomtu-
domanyi Tanszék

1 Tanulmanyunkban a roma és cigany kifejezéseket egymas szinonimajaként hasznaljuk, értve
alatta a teljes népcsoportot.
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Gyermekvdllalds

A roma népesség esetében a gyermekvallalasi hajlanddsdg jelentésen magasabb a
tobbségi tarsadalomhoz képest (Hablicsek, 2007). A legutdbbi, 2011-es népszamlalasi
adatok szerint a teljes népesség kdrében 147 volt a 100 fére jutd élve sziletett gyerme-
kek szdma, a ciganysag esetében 233 (KSH, 2011). Trividlis megallapitas, hogy a romak
magasabb termékenysége a szUlészeti ellatasban is hangsulyosabb jelenlétet eredmé-
nyez. A magasabb termékenységi mutatok moégott azonban szintén tobb tényez6 all. A
magasabb termékenységgel 6sszefigg az alacsonyabb képzettség, valamint a munka-
erb-piaci inaktivitas, ezek azonban nem elvalaszthatdk az etnikai hattértdl, és région-
ként valtozhatnak (Husz, 2011). A kulturalis és szocialis elemek, valamint a kisebbségi
|étbél fakadd mechanizmusok egyittesen, szétvalaszthatatlanul magyarazzak a maga-
sabb gyermekszamot (Durst, 2006). A roma nék ugyanakkor nem csak tébb gyermeket
vallalnak, de joval fiatalabb korban, mint a nem roma nok. Ezt az 6sszefiggeést is diffe-
rencialjak azonban a terUleti és kulturalis kilonbségek, példaul a tobbi roma csoporthoz
viszonyitva a beds cigany csoportoknal kevésbé jellemz6 a korai gyermekvallalas, ezzel
egyUtt az észak-magyarorszagi régio sokkal inkabb érintett (Janky, 2007; Husz, 2011).
Fiatalabb életkorban, killondsen kiskoruként (vagyis 18 éves kor alatt) vallalt varando-
sag, gyermekszUlés szamos jogi dilemmat, olykor aggalyt vet fel. Barmilyen egészség-
Ugyi szolgaltatas igénybevételéhez igen lényeges a beteg hozzajaruld nyilatkozata,
mely térténhet irdsban (nem elhanyagolhato kockazatot jelentd invaziv beavatkozasok
esetén minden esetben kotelezé irott formaban), széban vagy rautalé magatartassal.
Ahhoz, hogy barki érdemi médon tudja gyakorolni az 6nrendelkezési jogat, nagyon lé-
nyeges a megfeleld belatasi képesség és a tajékozottsag. Minél fiatalabb életkory a
beteg, annal kiszolgaltatottabb helyzetbe kerilhet, hiszen az életkorabdl adodo ta-
pasztalatlansaga, a megfeleld iskolai végzettség hidnya képtelenné teheti 6t az egész-
ségUgyi elldtasa soran a megfeleld, felelsségteljes dontés (beleegyezés vagy esetleg
az ellatas visszautasitas) meghozatalara. Az érett (16-18 éves) kiskord ugyan engedély-
lyel kothet érvényes hazassagot, s ilyenkor cselekvéképessé valik, de a 18 éven aluli
gyermekek zome nem szerzi meg ilyen modon a cselekvéképességet — 1évén, hogy a
cigany csoportok esetében a hazassdg nem feltétlenil kapcsolddik jogi aktushoz —,
vagyis torvényes (szUl6 vagy gyam altal ellatott) képviseletre szorulnak. llyenkor — kiil6-
nosen egy konzervativ, tekintélyelvi csalddmodellben nevelkedd gyermek — nem fel-
tétlenUl aktiv részese a testét, egészségét érinté dontéshozatalnak. S nem csak a don-
tések, hanem a megfelelé egészségmagatartas tekintetében is hatranyt szenvedhetnek
el a kiskoruak, hiszen sok esetben még nem alakult ki a megfelel6 egészségkulturalt-
sag, kérukben magas a rizikdmagatartasok prevalencidja. llyen forman a gyermekkord,
kiléndsen a rossz szociokulturdlis kérnyezetben nevelked6 cigany varandds és szil6
n6k a tobbségi tarsadalom hasonld koru fiataljaihoz képest akar sokszoros hatrannyal
rendelkezhetnek.

Sziilés

A cigany csoportok hagyomanyait 0sszegz6 gyUjtések szamos csecsemdgondozassal
kapcsolatos hiedelmet leirnak, am a szUléssel kapcsolatban kevés informaciot kozol-
nek. Ennek legfébb oka, hogy a roma nék — a szijlés medikalizacioja elétt — jellemzden
egyedil vajudtak és sziltek, segitséget mar a gyermek megsziletése utan kaptak. A
férfiak elkerilték a sziletés momentumat, azonban az apa feladata volt a magzatbu-
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rok/méhlepény eltemetése. Ugyan a tradicionalis cigany kozdsségekben a varandos
néket nem kimélik, a gyermeket szil6 asszony annal nagyobb figyelmet kap, mi tébb,
elvart, hogy a tag csaldd meglatogassa (napjainkban mar a korhazban), étellel-itallal
lassa el. (Naday, 2000; Rostas-Farkas, 2000)

A hagyomanydrz6 cigany csoportok életében a kozésségben megélt 6rom és banat
alapvet6 fontossagu. A szokasrendnek megfelel6en a cigany kismamakat nem csak a
szUk csalad, de akar az egész kozdsség meglatogatja a korhazban. Ugyanakkor ez
szemben all az Eutv.-ben szabalyozott egyik betegjoggal, hiszen bar minden beteget
megillet a személyes kapcsolattartas joga (néhany kivételtdl eltekintve), de ezt csak a
tobbi beteg betegjogainak tiszteletben tartasaval, s a betegelldtas zavartalansaganak
biztositasaval lehet gyakorolni. Az egészségigyi dolgozdék gyakran nem tudnak mit
kezdeni ezzel a jelenséggel, hiszen ezek a latogatadsok nem feltétlendl illeszkednek a
korhazi hazirendhez a ldtogatasi id6t, de a korteremben egy idGben jelenlévék szamat
illetéen sem. (Szirtesi, 2002; Szabdné 2012; Lukacs & Feith, 2016) Vilagos példa ez arra,
amikor egy tradicionalis és egyébként a cigany tarsadalomban széleskorben elfogadott
és alkalmazott szokas szemben all egy torvényben szabalyozott esetkorrel.

Nemeényi Maria 1997-es kvalitativ vizsgalataban résztvevé cigany kismamak elmonda-
suk alapjan ameddig csak lehet, otthon vajudnak, igyekeznek minél késébb a kérhazba
kerilIni, hiszen egy olyan hierarchizalt és idegen kdzegbe kerilnek, ahol kiszolgaltatottsa-
got, félelmet élnek meg. Sokukban megfogalmazddik, hogy a paraszolvencia hidnya mi-
att nem banik velUk megfeleléen az egészségigyi személyzet. (Neményi, 1998)

A szilészeti, n6gydgyaszati szakellatas teriletén a cigany nék tobbszor szamolnak
be lekezel6 hozzaallasrol, elGitéletességrdl, nem csak az egészségigyi dolgozok, de a
tobbi paciens részérdl is (Neményi, 1998; Gyukits, 2000; Solymosy, 2007). Eléfordul,
hogy a cigany néket elkilonitve helyezik el az osztalyokon, kvazi roma kdrtermeket
hozva létre (Solymosy, 2007). llyenkor beazonosithatéan két betegjog sérilhet: a meg-
felel6 egészségigyi ellatashoz vald jog, valamint az emberi méltdsaghoz valo jog.

A roma kismamak egészségmagatartasa gyakran elmarad a tobbségi tarsadalom-
hoz tartozo varandds ndkétdl, amelyet a szocialis tényezdk ugyancsak erdteljesen
meghataroznak. A tapanyagszegény taplalkozas, a karos szenvedélyek (els6sorban
dohanyzas) nagyobb eséllyel vezet korasziléshez vagy alacsonyabb sziletési sulyhoz
(Balazs et al., 2010; Fogarasi-Grenczer, 2015).

A szilészn6k és n6gydgyaszok munkajat neheziti, hogy a tradicionalis cigany k6zos-
ségek jellemzben szemérmesek és tabuként tekintenek a szexualitdshoz kapcsolodo
kérdésekre, amely a két fél kozotti kommunikacionak erételjes hatarokat szab (Szirtesi,
2002; Angyal, 2007, 2015; Szabdné, 2012; Nagy, 2016). Részben ebbdl, részben az ala-
csony iskolazottsagi szintbdl fakaddan a roma nék gyakran kevés ismerettel rendelkez-
nek a termékenység témajaban (Neményi, 1998). Az alacsonyabb ismeretszint miatt a
tobbségi tarsadalom tagjaihoz képest még nagyobb a rizikdja az informacios aszim-
metridnak, vagyis annak, hogy a varandos vagy szil6 né nem érti meq az egészségigyi
dolgozé tajékoztatdsat, s nem tud, nem akar vagy nem mer kérdezni. Ez kiléndsen
neuralgikus kérdés az egészséglgyi szolgaltatas soran, mert a megfelels tajékozottsagi
szint ugyanakkor szoros 6sszefiiggésben all az ellatds visszautasitasanak, az egészség-
Ugyi intézmény elhagyasanak és a beteg 6nrendelkezési joganak a gyakorlasaval.

Az egészségigyi dolgozdk — védéndk, sziilészndk és szilészorvosok — kdrében sza-
mos sztereotipia él a cigdny kismamakrol. Egyrészrdl, hogy a ciganyok, mint ,civiliza-
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latlan természeti nép”, dsztondsen, kontrolldlatlanul, sokszor teatralisan viselkednek,
amely a szilés szituacidjat is meghatarozza. Masrészrél, hogy a romaknal a tajékozat-
lansagbol fakadodan hidnyzik a tervezé attitid a gyermekvallalas teriletén, illetve az
egészségmagatartasuk sem kielégit6. Természetesen az egészségigyi dolgozdk szte-
reotipiai valds tapasztalatokon alapulnak, ugyanakkor ezek sokszor altalanositdak,
nem szamolnak a roma népesség heterogenitasaval. (Neményi, 1998)

A roma édesanyak és az egészségigyi dolgozok egymasrdl alkotott sztereotipiai
mindkét fél részérdl erGs elbitéleteket éltetnek, amely rdnyomja a bélyegét az egész-
séglgyi ellatasra is (Neményi, 1998). Az egészséglgyi szolgaltatdi oldal felél jelentkezé
eléitélet a megfeleld egészségigyi ellatashoz vald jogot (pl. negativ diszkriminacio),
esetleg az emberi méltdsaghoz vald jogot (pl. durva, lekezel6 hangnem; megfeleld in-
dok nélkili varakoztatas) sértheti.

Modszer

Kvalitativ kutatasunk soran szerettUk volna mélyebben feltarni a szilészeti ellatas és a
roma édesanyak kapcsolatat. Célunk volt, hogy a mindennapok soran felmeril6 leggya-
koribb konfliktushelyzeteket megismerjik — ezUttal a szilésznék szemszdgébdl. Az in-
terjuvazlatban szocioldgiai és jogi szempontokat egyforman érvényesitettink, minden-
Utt azt vizsgalva, hogy a tobbségi tarsadalomhoz képest a cigany varanddsok és szil6
n6k mennyiben térnek el az egészség- és rizikomagatartasuk, szilésre vonatkozé isme-
reteik, szokasaik; szocidlis hatterik, kulturdlis kilonbségeik, szilésre vonatkoztatott
csalddi szerepterheik és szerepelvarasaik, valamint egészségigyi dolgozdokkal kapcso-
latos viselkedési mintazatuk tekintetében. Ehhez kapcsolddo fontos kérdés volt az is,
hogy vajon a tobbségi tarsadalom tagjai hogyan itélik meg és viselkednek a cigany va-
randosokkal szemben, mennyiben jelenik meg az egészségigyi intézményekben a
szegregacio a tobbségi tarsadalom igénye alapjan.

Fokuszcsoportos vizsgalatunkba olyan gyakorlo szilésznéket vontunk be, akik vala-
melyik budapesti kérhazban dolgoznak, és munkajuk soran gyakran talalkoznak cigany
paciensekkel. A fokuszcsoport résztvevéinek kivalasztasaban — az emlitett szemponto-
kon tul — a heterogenitasra torekedtink, azaz néhany éves, és tobb évtizedes tapaszta-
lattal rendelkez6 sziilésznbk véleményére egyarant kivancsiak voltunk. A csoportos in-
terjun két budapesti egészségiigyi intézménybdl 6sszesen 10 szilésznd vett részt, akik
atlagéletkora 36 év volt (min. 26, max. 57). Iskolai végzettség tekintetében 8 szilésznd
BSc diplomaval, kett6 pedig kdzépszint( szakmai végzettséggel rendelkezett. A kuta-
tasba bevont szilésznék atlagosan 13 éve dolgoznak a szakmaban (min. 2, max. 36), és
harom kivétellel a jelenlegi egészségigyi intézményikben toltotték ezt az id6t. A cso-
portos beszélgetésen résztvevé szilésznék mindegyike napi rendszerességgel talalko-
zik roma paciensekkel a munkaja soran, nyolcan aktivan részt vesznek a varandésgon-
dozas folyamataban is. A szUlészndk fele — fiatalabbak és idésebbek vegyesen — tanult
képzése soran a cigany csoportokrol, kulturdlis sajatossagaikrél. Mind az 6t szilészné a
szakmai alapképzés soran talalkozott a roma témaval, egy-két alkalommal hallgattak
ezzel kapcsolatban ismereteket.

A fokuszcsoport 2018 aprilisaban valdsult meg, 118 percig tartott, a beszélgetést a
résztvevék engedélyével diktafonnal rogzitettik. Az elemzés soran a kategorizacio
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madszerét alkalmaztuk, azaz a kutatasi kérdések szempontjai mentén csoportositottuk
és mutatjuk be a fokuszcsoportos beszélgetés eredményeit, megvilagitva a hasonlo és
kil6nb6z6 velemeényeket.

Eredmények

A fdékuszcsoportos beszélgetés eredményeit — bar vegytisztan nem elvalaszthatdak —
harom téma mentén mutatjuk be. A kulturalis sajatossagokat érintd kérdések utan az
alacsony szocialis statusszal, majd a szocialpszicholdgiai mechanizmusokkal kapcsola-
tos szUlésznGi tapasztalatokat kozoljuk.

Kulturdlis meghatdrozottsdg

A roma csaladok életében a gyermeksziletés egy kitUntetett és nagy kozdsségben
megélt tarsasagi esemény, gyakorlatilag ez hatarozza meg a varanddssag és a szilés
egészét. A fokuszcsoportos beszélgetésen résztvevo szilészndk zome arrdl szamolt be,
hogy a szilés soran a vajudo nét kérbevevé tagabb kozdsség meghatarozo alakja egy-
értelmuen egy né lesz (szemben a romakozdsségek tradicionalisan férfijogu tagozdda-
saval). Ez a n6, aki végigkiséri a vajudas és szilés folyamatat, altalaban a sziletendd
gyermek apjanak az édesanyja, vagyis a vajudo né anyosa, ,az anyds tan még fontosabb,
mint a férje”. A tobbségi tarsadalom tagjainal azonban a vajudd né parja, esetleg vala-
milyen vérszerinti rokon vagy barat jelenik meg segitéként. A romaknal az anyds sta-
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tusz nem feltétlendl jelent jogi értelemben vett rokoni, vagyis hazassagkotésen alapuld
kapcsolatot, hiszen cigany kozésségekben sokszor elegend6 az, ha a csoport hazassag-
ként ismeri el a fiatalok kapcsolatdt, ,a [ényeg, hogy csak meg legyen beszélve”.
Ugyanakkor tradicionalis roma csaladokban szokas, hogy a jogi értelemben vett hazas-
sagot is megkdssék, akar mar érett kiskoruként.

,Mdltkor egy kiskord lanyndl nem & valasztotta meg, hogy ki lehet bent. En mond-
tam, hogy adott esetben az édesanyja, édesapja lehetne, de mondta az anydsa,
hogy & az anydsa, szdval 6 lesz bent. Mondtam, hogy hdt azért az anyukat is en-
gedjik be néha, amig beleegyezik bizonyos dolgokba, vagy egyaltalan... De kétét-
ték az ebet a karohoz, hogy mdrpedig az anyésa fog megmondani mindent, a
gyorsitot, a burokrepesztést, minden beavatkozdst.”

A cigany vajudo né helyett tehat a kdzosség szabalyai alapjan sziletik meg a dontés
arrol, hogy a vajudas és a szUlés alatt ki legyen a beteggel, ami az Eitv.-ben szabalyo-
zott kapcsolattartas betegjogi normaitol eltéré. Abban az esetben, amennyiben a ci-
gany beteg kiskoru, a sajat szileinek, mint torvényes képviselinek a lehet6sége arra
korlatozodik, hogy a kiskory helyett és nevében megtegyék a szikséges beleegyez6
nyilatkozatokat, de a kozdsség szabalyai miatt nem feltétlenUl lesznek jelen lanyuk va-
judasi és szilési folyamatanal. ,Az anydssal zongordzzuk le dolgokat.” - jelezte t&bb in-
terjualany, vagyis ilyen esetekben az anyos a kapcsolat a vajudo, szilé né felé. Ennek
lehet pozitiv és negativ hatdsa egyarant az interjualanyok szerint. Miutan a roma asszo-
nyok szUlés terén altalaban tapasztaltabbak, hiszen jellemzden tobb gyermeket hoztak
a vilagra, ezért megeroGsithetik, amit a szilészné mond, de olykor nehézséget is jelent-
het a jelenlétik. Tobb interjualany megerésitette, hogy miutan az anyos ilyenkor a
szlletendd gyermekre koncentral inkabb, ezért sokszor ,gyorsitot” (oxytocin) kérnek a
menyUk részére, mikdzben, ha a roma varandds az édesanyja jelenlétében vajudik, ak-
kor erésebben fokuszal a lanyara, s annak szenvedésére, fajdalmainak enyhitésére. Az
interjualanyok szerint nagyon fontos, hogy roma nék esetén a sziilészné felmérje az
erbviszonyokat, s annak megfeleléen valassza meg a kommunikacié iranyat.

Azonban tobb szilészn6 beszdmolt arrdl is, hogy egyre gyakrabban szilnek olyan
fiatal romak, akik vagy véletlenil estek teherbe, vagy mar nem tartjak olyan erésen a
szokasokat, ilyenkor a nagycsalad sincs ott, s nem az anyds a meghatarozo, hanem
esetleq a testvér vagy a sziletend6é gyermek apja.

A kisér6 személye a szilési fajdalmak kifejezésének mértékét, és ebbdl kdvetkezéen
a fajdalomcsillapitas modjat is meghatarozza. Amig az anyods jelenlétében a cigany
szarmazasu cigany kismamak visszafogottan mutatjak csak ki a fajdalmat, az édesany-
juk, vagy partnerik esetében sokkal intenzivebben kifejezik ezt, adott esetben teatralis
maddon, ahogyan errél az egyik szilészné beszamolt.

Az anyds mellett nem mutathatom ki, hogy én gyenge vagyok, vagy nekem fdj. Az
anyukdam mellett teljesen mds, meg a férj, vagy partner mellett is szerintem. [...] Az
anyésndl belsé kényszerbél... Most nem arra gondolok, amikor az anyds azt mond-
Ja, hogy ‘fejezd be’, vagy ‘cséndbe maradjal’, vagy ‘tird’, bar sokszor van ilyen is az
anyos részérél... De van egy belsé késztetés, hogy 6 6tét szilt, az én pdromat is 6
sziilte, hdt akkor nehogy mdr én ne tudjak.”

YA




_ROMOLOGIA

A szilési fajdalom elviselésében a szilészn6k szerint nincs igazan kilénbség a roma és
nem roma kismamak kozott, személyiség és egyfajta ,érettség” kérdése, hogy hogyan
viselik a szUlést. A cigany szarmazasu szilé n6k esetében ez az érettség ugyanakkor —
féleg a Budapest kornyéki csaladok esetében — kulturadlisan meghatarozott, a fiatal la-
nyok szocializacidja a csalddanya-szerepre valo felkészitésre koncentral.

+Azért az biztos, hogy a roma 15 éves lany érettségben mégis mds, és azért éret-
tebb, mert az egész szocidlis kdrnyezete erre sarkallta, hogy érett legyen, hogy
csalddanyaként gondolja el magdt 16 évesen, és erre rendezkedjen be. [...] Egy 15-
16 éves magyar [nem roma] ldny sziilése eqy gyerek sziilése lesz, a romdaknadl azért
érezhetd a felnéttes vonal.”

~Nadluk ennek is sokkal nagyobb tradicidja van, hogy ez a bizonyos ‘én is ott voltam
a testvéremnél, meg a ségornémnél’... tehdt ott még megvan, ami régebben taldn
a mi tarsadalmunkban is igy volt, hogy az asszonyok a szilés kériil, és ennek na-
gyon nagy jelentdsége. Hiaba nem egy tanult kismama sziil, mégis az a tudds, amit
6 megkapott, hogy a kistesémat pelenkdztam, meg amikor anyu benn volt a kor-
hdzban, meg a hdrom nap, meg amikor a kéldékzsindr... tehdat nagyon sok olyan
tuddsuk van, ami nem egy kényvbél tanult tudds, hanem valahogy az 6szténds
cselekedeteik miatt sziilnek szépen. Tehat hogy van bennik egy sanyai tapaszta-
lat, ami akdr Ugy szerzett, hogy az anyukam, a nagymamdm elmesélte.”

A kulturdlis meghatarozottsag fontossagat jol illusztralja a kovetkezd idézet, amely a
belvérosi, tradicidikat kevésbé, vagy egyaltalan nem tarté ciganysagot jellemzi.

~Nekem pontosan ellenkezé a tapasztalatom... Az a mendemonda, hogy ‘bezzeg a
cigdnyasszonyok’, meg ‘miért nem Ugy sziilsz, mint egy cigdnyasszony"... Ez ponto-
san megfordult, és elkezdtek kdvetni egy trendet, hogy ‘csaszarmetszést kérek, ér-
zéstelenitot kérek’, és egyaltaldn nem mikddnek a régi 6szténdk.”

A szilészn6k beszamolodi szerint a szUlést vezetd orvos gyakran bele is megy a csaszar-
metszés elvégzésébe — figgetlendl attdl, hogy az nem indukalt —, hiszen a cigany kisma-
mak mellett jellemzGen jelen van a népes rokonsag is, akik tirelmetlenil varjak a legfia-
talabb csaladtag érkezését. A roma csalddok esetében ugyanis a sziletés rendkivil fontos
kozosségi esemeény, a kismama korhazba érkezésétdl az Ujszulott vilagra joveteléig kitar-
toan varakoznak, akar a vajudas teljes ideje alatt, id6nként 10-12 6ran keresztil is.

Az anydssal jon, de azt tudni kell, hogy a folyosén a csaldd huszonét tagja, és az
ajton hol ez jon be, hol az jon be, cserélgetnek, az egész csalddot megismerjiik.”

+~Ez a csalddi dsszetartds, csak ugy tudjak elképzelni, hogy ha szil valaki, akkor
mindenkinek ott kell lenni, a férfiaknak, a néknek, folyik a pezsgé...”

A varakozas gyakran italozassal, zenéléssel (néha veszekedéssel) egybekétott Gnnep-
Iést is jelent. A népes, adott esetben hangos tdmeg kezelése nehézséget jelent a szi-
lésznék szamara, hiszen az gyakran zavarja az ellatast, a tobbi vajuddt és varakozo
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csaladtagjaikat. Ugyan a vajudo mellett egyszerre csak egy csaladtag lehet, természe-
tesen mindenki szeretné jelenlétével is biztatni a cigany kismamat. A kérhazi hazirend
ezen athagasa mindennapos probléma az osztalyokon. Néhany szilészn6 probal rugal-
mas lenni, és megengedi, hogy egyszerre akar ketten, vagy folyamatos cserével tébb
csaladtag is bemehessen a vajudohoz, de az engedékeny magatartast sok esetben ki-
hasznaljak a cigany csaladtagok. Tébbszor eléfordul, hogy a rokonsdag megprébalja
megvesztegetni a szilészndket.

»~Nem tartjdk a szabdlyokat, ket az nem zavarja, hogy mdsik 6t vajudét zavarnak,
vagy mdsndl nem tud bejénni...”

»~Ugyanez elmondhaté a latogatdsi idére, ki van irva a vdréban, hogy mettdl meddig
van ldtogatds, de nem ismerik a szdmokat olyankor. A szilészoban is ki van irva,
hogy a vajuddé né mellett eqyszerre csak egy csalddtag lehet, és nyilvan a nem romak
is beprobalkoznak, de azért, ha nekik el van mondva, azért betartjak. A ciganyoknal
meg csak hdtat forditok, hogy irjak, és a hdtam mdogott szaladnak be négyen.”

A legtobb fesziltség a cigany kismamak szilészeti ellatdsa soran tehat a kérhazi hazi-
rend be nem tartasabdl fakad. Konfliktus esetén a legkilonbozébb kimenetelek valo-
sulnak meg a mindennapi gyakorlatban a sz6valtastol kezdve egészen a rendéri intéz-
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kedésig. A szilésznGk kiemelték, hogy az esetleges konfliktusok esetén kulcsfontossagu
a megfelel6 kommunikacio, a folyamatos tajékoztatds, és legféképpen a megfeleld
hangnem megitése, amely semmiképp sem lehet ,eréfitogtato”.

»Szinte minden nap taldlkozunk nagyon agresszivekkel is, de én azt gondolom,
hogy ha kimegyink, és egy picit az 6 szintiikén adunk felvildgositast, akkor lehet
kezelni. Az a lényeg, hepcidskodni nagyon nem éri meg veliik, mert akkor eqybdl azt
gondoljak, hogy ‘na, lenéz’, de hogyha egy picit az & szintiikén elmondjuk, hogy hol
tart a folyamat — nem mondom, hogy nem tépi fel két 6ra mulva az ajtét —, de azt
gondolom, hogy azért lehet kezelni.”

~Egy bizonyos hangnemet meg kell valasztani, killénben elfajulhat a dolog.”

A konfliktusok kezelésének masik nagyon fontos gyakorlati eleme lehet — kivaltképp a
tradicionalis cigany kozosségek esetében — a kdzdsség legtekintélyesebb tagjanak a
megnyerése. A szijlés esetében altaldban az anyds ez a személy.

~Ha ott megtaldlod a f6nékét, megkérdezed, hogy ‘na, ki a f6nék a csoportban?”,
ott legtobbszor valamelyik idds asszonnyal beszélsz, és akkor azt mondod, hogy ‘na
akkor a férfiakat letereli a kertbe’, akkor 6k lemennek, & Ugy nagyjabdl rendet rak,
és megszinik a ‘folyik a pezsgd, bokaig all’, meg a duhajkodds, mert sokan vannak,
dsszevesznek, dsszeveszik a két csaldd, akkor azért lesz konfliktus, fiit vdrnak,
lanyt vdrnak...”

A cigany kismamak szamara nem kilondsebben fontos, hogy a gyermeket mellkasra
helyezzék a szUlést kovetd aranyoraban. A sziletést kovetd ritus az un. ,ciganyaldas”,
ezzel a jelenséggel azonban a belvarosi romakat ellato intézmeény szilésznéi nem, csak
a Budapest kérnyéki cigany kismamakkal foglalkozd szilésznék talalkoztak. Emellett
eléfordul, hogy piros karszalagot kdtnek az Ujszilottre.

LVan a ciganyaldds. Bején az anyds, vagy az anyuka is, hozza a pezsgét, és meg-
nedvesiti vele a kismamdnak és a kisbabdnak is a szdjat, mert azzal hoz 6 egy dl-
ddst, és magyardz ott valamit ciganyul. Nekik ez egy ritudlis dolog.”

A folyosdi Unneplés egészen a gyermek megsziletéséig, adott esetben a ,ciganyalda-
sig” tart, utdna a népes csalad szétszéled, magdra hagyva az Ujdonsilt édesanyat.
Gyakran sem ételt, sem italt nem hagynak ott a frissen szilt asszonynak, a szilészn6k
segitenek az alapvet6 dolgokat (pl. intimbetét) 6sszeszedni az édesanyanak.

~Ami szerintem egy érdekes dolog, hogy a cigany tdarsadalomban a gyerek szileté-
se — persze nyilvdn a t6bbségi tarsadalomban is — a legnagyobb, legfontosabb do-
log, de ndluk egészen addig fontos, ameddig meg nem térténik... Mint a tiz, elhuz-
nak, és a pezsgéspohdrtdl kezdve a ldbnyomokig marad utdnuk csak ennyi, és
egyes egyediil taldn a kislanynak-asszonynak az anyukdja az, aki marad.”

LAddig a pillanatig szamit az asszony, amig meg nem sziilte az utédot.”
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A szUletend6 gyermek és a sziletés ténye mellett a kismama jol-léte masodlagos, amit
azis példaz, hogy ha a kérhazba érkezést kovetden par éran belil nem indul be a szilés,
akkor gyakran 6nkényesen tavoznak, sajat felel6sségre hazamennek, akar az orvosi ja-
vallat ellenére is. Az is el6fordul ugyanakkor, hogy idé elétt behozza a kismamat a men-
t6, dm a csaladd inkabb mar nem viszi haza a kismamat, ezzel is mintegy ,sirgetve” a
gyermek érkezését.

A roma édesanyak tobbsége a tdpszerrel szemben egyértelmien a szoptatast par-
tolja. A szoptatassal a szUlészn6k elmondasa alapjan ritkan van probléma a cigany kis-
mamak mar fentebb emlitett tapasztaltsdga miatt. A szilésznék azonban azt is kiemel-
ték, hogy az UjszUlotteket gond nélkil a szobaban hagyjak, vagy beadjak a
csecsemdgondozdkhoz a tobbségében dohdnyzd roma édesanyak.

Alacsony tdrsadalmi stdatusz

A fékuszcsoport soran hamar egyértelmGvé valt, hogy a két egészséglgyi intézmeény-
ben ellatott cigany kismamak tobbsége — leszamitva a belvarosi, jomodu, muzsikus ci-
gany csaladokat — egyben alacsony tarsadalmi statuszu is. Az alacsony iskolai végzett-
ség, és az ezzel 0Osszefiggd munkaerd-piaci inaktivitds, valamint rosszabb
egészségmagatartas a varanddssag folyamatara is ranyomja bélyegét.

A roma nék el6szor is tobb gyermeket, és korabban vallalnak a tébbségi tarsada-
lomhoz képest. Ez a jelenség természetesen — ahogy azt az elméleti részben kifejtettik
—nem fiiggetlenithetd a kulturalis elemektdl, azonban a szocidlis statusz is erbteljesen
alakitja a gyermekvallalsi kedvet.

~Nagyon sokszor nagyon fiatalon mdr tobbedszer sziilnek. Pont, ha az egyik dok-
tort idézziik, azt szokta mondani, ‘egyszerien elészér szilé roma asszony nincs’.
Tehat nagyon gyakran nagyon fiatalon mar a sokadik gyermekiket szilik. Ami
szerintem nehézség, hogy 6k nagyon-nagyon ritkdan jutnak el esetleg egy felkészité
tanfolyamra, vagy hogy tudndk is, hogy mire késziilnek, és szerintem a kériiléttik
[évd idbsebb nék sem jol készitik fel Sket. De én minél inkdbb a csalddban ldtom azt,
hogy nagyon rossz irdnyba terelik a kismamakat. Mostandban nagyon sokszor ta-
pasztaltam azt, hogy nagyon fiatal roma lanyok, és olyan gydnyérien sziiltek,
hogy tényleg... az ember meg is kdnnyezte, mert 16-17 éves, és énszerintem azért
meg kell érni a szilésre.”

A szilésznék nem tapasztaltak a szakirodalom &ltal gyakran emlegetett szégyenl&ssé-
get, szemérmességet a cigany kismamak korében. Az intim testrészeket jellemzden
néven nevezik, a kdznapi, adott esetben pejorativ kifejezéseket hasznalva. Néhany tipi-
kusan hasznalt kifejezés azonban el6kerilt a csoportos beszélgetés folyaman, példaul
az oxytocint kdznapi nyelven ,gyorsitd”-nak hivjak, a koraszilésnél az érést elGsegitd
tokolizis folyamatat ,visszatartas”-nak, az abortuszt pedig ,vetetés”-ként emlegetik.

A cigany kismamak gyakran nincsenek tisztaban alapveté fogalmakkal, de ez az
alacsony iskolai végzettséggel van 6sszefiiggésben, a hasonlé statuszy nem roma szilé
nékre ugyanis ugyanugy jellemzd8. Az alacsony iskolai végzettség, a funkcionalis analfa-
betizmus az egészségugyi ellatas soran jogi szempontbdl is problémat okozhat, hiszen
a beleegyez6 nyilatkozatokat nehezen tudjdk értelmezni, az alairas is sokszor nehézsé-
get okoz, s gyakran csak Ugy tesznek, mintha értenék az irottakat. ,Vagy ugy ir ald, hogy
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ilyen kriksz-kraksz, vagy dgy ir, mint egy dltaldnos iskolds, és negyed dra.” A jogszabalyi
rendszert, a betegjogi képvisel6 szerepét a cigany paciensek altalaban nem ismerik,
konfrontdlddas esetén a szobeli fenyegetés lehetdségével élnek.

A szijlésznék beszamoldja alapjan az alacsony statuszu cigany kismamak tébbsége
nem megfelel6en taplalkozik, sokan kozilik dohanyoznak, a belvarosi roma kismamak
korében pedig nem ritka a droghasznalat. Mindezek ellenére a szilésznék tapasztalata
szerint ritkan fordulnak el6 fejlédési rendellenességek, feltehetéen azért, mert jellem-
zben fiatalon vallaljak a roma nék gyermekeiket. A koraszilés ellenben annal gyakrab-
ban fordul el6 korikben, am a megkérdezett szilészndk a koraszilott csecsemoket is
életerésebbnek latjak a nem roma Ujszilottekhez képest: ,Meglepden jo dllapotban
vannak a roma korasziil6tt csecsemék, kabinoxigént szoktak csak kapni.”

Szintén nem roma-specifikus, hanem az alacsony iskolai végzettséggel és rosszabb
szocialis helyzettel figg 6ssze a nem megfelelé személyi, vagy targyi higiéné (példaul
varandoésgondozasi kiskényv allapota).

A sz(lésznbk szerint a magasabb tarsadalmi statuszu cigany csaladokkal valé mun-
ka ugyanugy rejt magaban kihivasokat, a kulturalis tényezék mellett (,kibujik beldlik,
hogy nem tartjak a szabdlyokat”), sokszor az anyagi jollétikre alapozva kovetel6z6bbek
az ellatas soran.

Szocidlpszicholdgiai mechanizmusok
A kisebbségi létbdl fakado szocidlpszicholdgiai mechanizmusokkal kapcsolatos dilem-
mak javarészt a diszkriminacio és szegregacid témajahoz kapcsolodnak. A fokuszcso-
portban résztvevd szilésznék elmondtak, hogy tapasztalataik alapjan egyértelmien
gyakrabban kildenek kérhazak az & egészségigyi intézményeikbe cigany kismamakat,
mindkét intézmény egyfajta ,gyUjtShely” ebbdl a szempontbdl. Az osztélyon ugyanak-
kor a szijlésznék nem valogatnak roma és nem roma kismamak kozott, ezt a résztvevd
Osszes szilésznd megerdsitette.

Mindkét intézményben egyértelm( azonban a szegregacid, elkilonitett korterme
van a cigany anyaknak, ha nem is a vajudas idészakaban, de a csecsemoosztalyon min-
denképpen.

A terhesosztdlyon taldn annyira nincs ez olyan élesen, inkabb a gyermekosztd-
lyon.”

A gyerekdgyon érdekes még, mikor letelefondlunk, hogy leviszink egy kismamat:
'hat milyen tipusdt, hol van hely, hat hatul, igen, ott k6zéttiik, akkor 6 oda befér’...”

A szUlészn6k megitélése szerint a cigany kismamak egyébként is keresik egymas tarsa-
sagat, és ,Mindenkinek jobb lenne, ha a sajat nacidval lenne...”. Az elkilonités f6 érveit a
cigany csaladok latogatasi szokasai, valamint az eltérd higiénés szokasok jelentik.

LVan olyan ndlunk is, hogy helyhidny miatt bekeril két terhes, vagy megsziilt kis-
mama olyan kérterembe, ahol... a vildgba nem ilnének egymds mellett még a vil-
lamoson se, ott meg egyiitt alszanak napokig, és egyébként ott is mindig a csalad-
dal van baj, hogy a fehér [nem roma] kismamadt nem az zavarja, hogy a szobatdrsa
cigany, hanem hogy 6 szoptat esetleg, és bevonul husz cigany hozzdtartozd, mig az
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6 csaladja mondjuk tiszteletben tartja, hogy az 6 szobatdrsa szoptat, vagy pelen-
kaz, és kimennek a folyosdra.”

Az is kiderilt, hogy az elkUlonitést inkabb a nem roma nék kérik, gyakran azért valasz-
tanak Un. alapitvanyi szobakat, hogy biztosan elkeriljék a cigany kismamakat. ,[A nem
roma kismamak] prébdljak kerilni 6ket [a roma néket], félnek attdl, hogy kiraboljdk
Oket.” A szilészn6k szerint a roma asszonyok szamara egyaltalan nem meglep6 a nem
romak viszonyulasa, mar ,megszoktak”, emiatt nem is teszik széva az elkilonitést.

A szocialpszicholdgiai mechanizmusokhoz hozza tartozik a cigany kismamak és a
szUlésznok, valamint orvosok viszonyanak elemzése is. A kutatasba bevont szilésznék
szerint a romak bizalmatlanabbak a nem roma paciensekhez képest.

Jlaldn az a legnehezebb, hogy 6k bizalmatlanabbak velink szemben.
Bizalmatlanabbak, mint a nem romdk. Meg kell nyerni 6ket, és ez idéfaktor. Addig,
amig 6k nem bizonyosodnak meg abban, hogy te jot szeretnél... Mert mds az, ha
téged mdr ismernek, akkor nyitottabbak is. Tehdt el kell nyerni mindenképpen a bi-
zalmukat.”

A roma csaladok ritkan fogadnak szilésznét, a szilésznéket azonban ugyanugy orvos-
ként tisztelik, és ,doktornének” szdlitjdk a cigany kismamak, bar a roma férfiak eseté-
ben a nemnek meghatarozébb szerepe van: ,En csak né vagyok nekik”. A kismamak és
az orvos kozott egyértelmien a szilésznék kozvetitenek, és bar ez a nem roma kisma-
mak esetében is igaz, a cigany édesanyadk esetében nagyobb jelentdséget kap ez a
szerep. A fiatalabb szilésznéknek ugyanakkor sokkal jobban meg kell kiizdeniik a biza-
lomért és tiszteletért, 6ket kevésbé fogadjak el a cigany asszonyok, lévén, hogy még
nem sziltek. Nagyon ritkan, de az is megesik, hogy a cigdny szarmazasu sz0l6 né masik
szilészn6t kér ,Ha te nem vagy jé, akkor hivok mdst.”, illetve a csaszarmetszés esetében
is fontosabba valik az orvos szerepe.

Megbeszélés

A szilészndk tapasztalatai megerdsitik, hogy a hazai cigany népesség kapcsan nem
fogalmazhatok meg altalanosithaté megallapitasok. A szilésznék beszamoldi nem
minden esetben, és nem teljes mértékben fedték az elméleti fejezetben ismertetett
szakirodalom eredményeit, igazolva, hogy a cigany kismamak heterogén csoportot
képeznek mind tarsadalmi statusz, mind a cigany hagyomanyok 6rzése szempontjabdl.
Eredményeink értelmezésében is rendkivil fontos szerepet jatszott a két egészségigyi
intézmény eltérd betegkore. A Budapest belvarosaban él6 romak a szilésznék besza-
moldi alapjan szekularizalodott csoportot alkotnak, a cigany kulturalis elemeket nem
tartjak, az 6 esetikben determinisztikusabb szerep jut a szociélis tényezéknek. A Pest
megyei kisebb telepiléseken éI6 cigany csaladok tébbsége azonban hagyomanyérzé (a
szUlésznok a tradicionalis cigany csoportokat az 61tozkodés alapjan identifikaltak), és
ezek a tradiciok meghatarozzak a szilés folyamatat is.

Kutatasunk eredményei megerdsitették, hogy az alapvetGen tobbségi tarsadalom
altal elfogadott, kdzéposztalyi normakra épilé egészséqugyi jogi szabalyozas nem
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kompatibilis a cigdnysag kulturdlis hagyomanyaival és szokasaival, melyet sok esetben
felerGsit az alacsony szocialis statuszuk, és az ezzel egyenes aranyban all6 alacsony is-
kolai végzettségUk, a nem megfeleld tudasszintjik. Szamos betegjog gyakorlasa, igy a
tajékoztatashoz, az emberi méltdsaghoz, a kapcsolattartashoz és az 6nrendelkezéshez
vald joguk, az egészséglgyi dokumentacié megismerésének joga, valamint az orvosi
titoktartashoz valo joguk korldtozottabb (Lukacs & Feith, 2016). Az alabbi 1. tablazat
osszefoglalja, hogy a fokuszcsoportos beszélgetés alapjan, a cigany nék szilése soran
milyen betegjogok gyakorldsa generalhat konfliktust, s ezek elsédlegesen milyen 6sz-
szegz6 okokra vezethetdek vissza.

cigdny kozosség alacsony szocialis alacsony iskolai
szokasai statusz végzettség
emberi méltdsadghoz vald jog X
kapcsolattartas joga
tajékoztatashoz vald jog
onrendelkezéshez vald jog X X
egészséglgyi dokumentécid X X
megismerésének joga
titoktartashoz valo jog X X

1. tabldzat: A cigany szarmazasu né szilése soran konfliktust generald betegjogi sérelmek és lehetséges
magyarazataik

A fokuszcsoportos interju soran felszinre keril6 fesziltségek és jogi dilemmak nem
csupan kulturalis és szocialis meghatarozottsaguak, de elvalaszthatatlanul 0sszefondd-
nak szocialpszicholdgiai mechanizmusokkal, igy pl. a szegregacidval, elitéletességgel.
A cigany vajudo és szil6 né — hatalyos egészségigyi torvényben rogzitett — betegjogai
nem pusztan az egészségigyi ellatérendszer egyenlétlensége, tulterheltsége, esetle-
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gesen az egészségigyi dolgozdk ismerethidnya miatt sérilhetnek, hanem a cigany ko-
z0sséget, kilondsen a tradicionalis normakat tartd cigany csoportokat még mindig jel-
lemz& merev szokdsrendszer miatt is. Eredményeink szerint ez utobbi két iranybol
keletkeztethet tovabbi konfliktust: 1) a szUlészeti ellatds soran esetlegesen megjelen6
betegjogi sérelmek mogott meghatarozd maodon jelen levé csalddi szerepelvarasok,
tradiciok (pl. a beteg helyett az anyds altal gyakorolt dnrendelkezési jog), valamint 2) a
tobbségi tarsadalom — igy pl. az egészségigyi ellatorendszerben a nem cigany szarma-
zasU betegtarsak és az egészségigyi dolgozok tulnyomd hanyadanak — szokasrendsze-
rét6l idegen és ezaltal tagado, olykor stigmatizaciot kivalto rosszallasa. A cigany nék
szUlészeti elldtasa soran ugy tinik, hogy a tradicionalis szokasok legalabb olyan erével,
ha nem sulyozottabban vannak jelen a betegjogi sérelmek mogott, mint a jol ismert
elldtasi problémak, tulzsufoltsag, szakember hiany stb. Ugyanakkor nagyon fontos
hangsulyoznunk, hogy a cigany beteg egyaltalan nem biztos, hogy valodi sérelemként
éli meg azt, ha a torvényben deklaralt betegjogait nem megfelel6képpen tudja gyako-
rolni. Ennek egyrészt oka lehet az, hogy az altaluk kdvetett szokdsok erésebb hatassal
birnak, mint a torvényi szabalyozas, masrészt pedig a legtdbb esetben nincsenek is
tisztaban a betegjogi szabalyozassal, s annak betegeket védé tényezdivel.

A betegjogi sérelmeket generalé vagy ennek kévetkeztében fellépé konfliktusok sze-
repl6i, azok személyi kapcsolddasai sokfélék lehetnek. (1. abra)

cigany

/ varandés \

varandos férje varandés anyja |
sziilésznd <7 . orvos

\ varandos /

anydsa

1. dbra: A cigany szarmazasu n6 szilészeti elldtasa soran megjelené személyek kozott keletkez6 konfliktusok

Ezeknek a személykozi konfliktusoknak a forrasai szintén kilonfeélék lehetnek. Tipikusan
ezek akkor keletkezhetnek, amikor a cigany tradicio, kulturdlis szokasrend tkozik:

— a jogszabalyi/szakmai el6irasokkal,

— a hozzatartozoi (pl. szUI6i, férji) érzésekkel, vagy

— a fiatalabb generacié modern, szokasokat tagado életfelfogasaval.

A fokuszcsoportos beszélgetés eredményei megerdsitették, hogy ezeknek a konfliktu-
soknak egy része elkerilhet6 vagy feloldhato egy jobb és a beteg szociokulturalis hely-
zetét, szokasait jobban figyelembe vevé kommunikacioval, esetleg adaptivabb hozza-
allassal.

Kovetkeztetések
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Tanulmanyunk végén még egyszer szeretnénk felhivni a figyelmet a hazai cigany né-
pesség heterogenitasara. Kutatasunk megerdsitette, hogy a romak és az egészségigyi
elldtérendszer kapcsolatat a kulturalis és szocidlis, valamint szocialpszicholdgiai ténye-
z6k elvélaszthatatlanul determinaljak. A fokuszcsoportos vizsgalat keretein belGl gydj-
tott szilésznbi tapasztalatok tehat nem altalanosithatdk a teljes hazai cigany populaci-
ora. Ezen logika mentén az egészséglgyi elldtorendszer sem kezelheti homogén
csoportként a roma pacienseket, valaszokat kell megfogalmaznia a tradicionalis, ha-
gyomanydrzé cigany kozosségek normaira, egyUttal az alacsony tarsadalmi statuszbdl
fakado betegjogi dilemmakra. Ezek miatt a cigany kézosség szilészeti elldtasaban
olykor kifejezetten nehéz és frusztrald lehet az egészséqigyi dolgozo kotelezettségek-
kel és szabalyokkal teli szerepe, hiszen gydkeresen — akar egymasnak is — ellentmondé
lehet az egyes roma csaladok viselkedése. Ennek a konfliktusnak a feloldasdhoz egyet-
len Ut vezethet, ha az egészségigyi dolgozok a jovében sokkal tobb informacioval, tu-
dassal rendelkeznek a ciganyok szocialis, kulturadlis és kisebbségi létébdl adddd kilonb-
ségeirdl.

Ko6szonetnyilvanitas

EzUton is szeretnénk kdszénetet mondani a fokuszcsoportos vizsgalatban részt vett
szilésznbéknek, hogy &szintén megosztottak velink tapasztalataikat.
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Szaboné Karman Judit

Az egészséglgy és a ciganysag

Néhany adat a ciganysag torténetébdl

A ciganyok/romak és az egészségigy tobb szaz éves kapcsolata igen dsszetett; mikoz-
ben tébbnyire — s jogosan — e populdcid igen rossz egészségi statuszardl, jellemz6
komorbiditasardl, korai haldlozasarol gyakran esik szo, kevesebbet emlitjik aktiv sze-
repvallalasukat a kozegészséglgy, a népi orvoslas teriletén. Tanulmanyom e masfajta
nézopontbdl is igyekszik bemutatni a ciganysag és az egészségigy viszonyat.

Népi orvoslas, magikus gyogymaodok

A népi vagy tradicionalis orvoslas az akadémiai és az alternativ (komplementer) orvos-
lason kivili gydgyité rendszer.* S hogy mit értiink népi orvoslas alatt? Mindazokat a
magikus eszkdzoket, varazsld miveleteket, ,amelyeket a néplélek teremtett meg a be-
tegségek és a természet-és emberfeletti vildg kézt létrehozott titkos kapcsolattal.” A népi
gyogyaszatban a betegségek okainak leggyakrabban a rontast, szemmel verést, s az
Isteni bUntetést tartottak, ezért kezelésikre raolvasast, rontas és szemmel verés elleni
praktikakat gyakran alkalmaztak. A népi gydgyitasban — ami az el6z6 évszazadokban a
hagyomanyos kéznapi kultura része volt — keverednek a hiedelmek és a tudaselemek.
Minden csaladban (tébbnyire az asszonyok) ismerték a gyogyitas alapvetd modszereit,
de emellett minden kdzdsségben specialistak — gyogyitdemberek, javasok —is voltak. A
betegségek ,levételére” magiat hasznaltak, ami szigorvan szabalyozott cselekvéssoro-
zatot (melyben kiemelt szerepe volt a helynek, idének) és meghatarozott szavak ki-
mondasat jelentette. A magia eszkozkészlete: hagyomanyos cselekvések (tisztito, el-
kilds, be-ill. kizard cselekedetek, raolvasas stb.), hagyomanyos eszkdzok (pl.
szentelmények), hagyomanyos kiséré elemek (szétlanul, keresztuton, kiiszobon, teme-
6, napkelte vagy napnyugta utén stb. végrehajtott cselekedetek). A magiat az egyhaz
Uldozte, Gldozi, dm minden kozdsség — szerte a vildgon — részben a rossz kdzegészség-
Ugyi viszonyok, részben pedig lelki igény miatt, mind a multban, mind a jelenben fogé-
kony a népi gydgyitok praktikaira. Soos Jozsef szerint: ,a népi lélekben mélyen gyékere-
zik a mdgikus-globadlis szemlélet. A mdgia lelki fesziiltséget jelent, és éppen ettdl tavolodik

Szaboné Karman Judit PhD, Tanszékvezetd, Debreceni Reformatus Hittudomanyi Egyetem
Romoldgia Tanszék

1 Koltay Erika: Népi orvoslas — és természetgyogyaszat. In: Lazar Imre-Piké Bettina szerk.:
Orvosi antropoldgia. Medicina Kényvkiadé Zrt., Budapest, 2012. 187.

2 Szendrey Akos: Betegség, gydgyitds. In: A magyarsag néprajza I-IV. (1933-37) Sajté ala
rendezte: Czakd Elemér. Egyetemi nyomda, Budapest. 1933. II. kdtet 110-111
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az orvostudomany.” Frazer pedig igy értelmezi: ,A mdgia a természeti térvények hamis
rendszere, de csak az adott hiedelemrendszeren kivilrél szemlélve, ugyanis belilrél (egy
adott k6zdsségben él6 szemsz6gébdl) a mindennapi élet része, a rendszer belsé térvénye
daltal szabdlyozva.” A népi orvoslas szerves része volt a népi gyogynovények — gyogyfi-
vek, gyokerek —ismerete, alkalmazasa is. A jotevé fivekkel (pl. ezerjofl, angyalgyokér)
gyogyitani tudtak, a rossz fivekkel (pl. pokolszokés) viszont rontast, magzatelhajtast,
halalt tudtak okozni. Ma mar az etnobotanikai, etnofarmakoldgiai kutatasok jorészt
igazoljak a népi empiridban meg6rzott gydgymadok egy részének, féleg a gyogynové-
nyeknek, de szdamos gyogymodnak is a hatékonysagat. Az etnomedicina tobbek kézott
a magikus gyogymadok, az ,igézés”, a gyogyitd ,ritusok”,> a kimondott ,varazssza-
vak”,® ,raolvasasok”” gyogyito hatasait is kutatja; s mig korabban a raolvasasok széve-
gével foglalkoztak csupan, ma mar azok pszichés, gyogyito kévetkezményeit is vizsgal-
jak. A raolvasas, a ritudlé (rontds, betegség ,levétel”) pszichofizikai és biokémiai
hatasait ma mar ismerjik; az esemény kapcsan endorfin szabadul fel a szervezetben,
ennek szerepe a stresszoldasban pedig egyértelmd.2 A fesziltségtol valéo megszabadu-
Ias, a probléma atadasa, a ,masoknak is mar hasznalt cselekmények elvégzése”, a hit a
gyogyulasban, valdban elindit a szervezetben pozitiv valtozast, gydgyulast. Ugyancsak
fontos eleme volt a népi gydgyaszatnak a betegségdémonokba vetett hit, ami ugyan a
19-20. szazadra mar kikopott a magyar néphitbdl, am kilonféle szitkok formajaban
még fellelhetjik &ket: ,A fene egyen meg! A guta issén meg! A nyavalya térjén ki!” E
betegségokozd démonok a korai orvoslas fontos alanyai lehettek!

A ciganyok és a népi orvoslas

Mai ismereteink szerint a ciganynak (egyiptominak) nevezett népcsoport elsé kompani-
ai a 11-12. szdzadban érkeztek Eurdpa hataraihoz. A kisebb-nagyobb csaladokban be-
vandorld ciganyokat érdeklédéssel vegyes bizalmatlansag fogadta. A ,furcsa” kinézet(,
Oltozetl, szemfényvesztést — joslast, blbajoskodast, magiat, babonasagot — mdiveld
csoportok koran kivivtdk az egyhaz ellenszenvét. A Bizénci Birodalombol szarmazé ci-
ganyokra vonatkozo fontos dokumentum a 12. szazadi kanonjogasz, Theodor
Balsamonnak a Trullai Zsinat (692) dokumentumaihoz hozzafizott magyarazata, mely-
ben hat év kikozositéssel fenyegeti meg az egyhaz mindazon tagjait, akik medvetancol-
tatassal, jovendémondassal, babonasaggal, varazslassal, szemmel verés elleni amulet-
tek készitésével, arusitasaval foglalkoznak, mikozben jarjak a vildgot. Ugyancsak a

3 Soos Jozsef: Falusi orvos, falusi nép. Gyogyaszat, 1937. 11. sz. 171-173.

4  James G. Frazer: The Golden Bough 1890. /Az aranyag. Szazadvég Kiadd, Budapest, 2002

5 DidszegiVilmos: ,Visszafelé szamlalo” raolvasasok. Néprajzi Kozlemények, 1957. II. évf. 3-4.
5z.162-173

6 Penavin Olga: Halotti buUcsuztatok, imak, koldusénekek, gydgyitd raolvasasok. A
Hungaroldgiai Intézet Tudomanyos Kézlemeényei, 1977. IX. évf. 32. sz. 5-22.

7  Pdcs Eva: A népi gyogyaszat és a néphit kutatasanak hatarteriletei. In: Antall Jézsef szerk.:
Orvostorténeti Kozlemények, Supplementum, 1979. 11-12. 61-75.

8 Hoppal Mihaly: Népi gyogyitas. In: Hoppal Mihaly szerk.: Magyar Néprajz VII. 1990. 693-724.

9 Koltay Erika: Népi orvoslas — és természetgyogyaszat. In: Lazar Imre-Piko Bettina szerk.:
Orvosi antropoldgia. Medicina Konyvkiado Zrt., Budapest, 2012. 190.
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szemfényvesztés, babonasag ellen lépett fel az 1300-as évek elején I. Athanasziosz
konstantinapolyi patriarka, s kildott levelet a hiszékeny bizanciak papjainak, hogy ov-
jak hiveiket az adiganoszoktdl, ne engedjék be otthonaikba, mert azok 6rddgi dolgokat
cselekednek. Evtizedekkel kés6bb Joseph Bryennius (1340/1350-1431) bizanci szerzetes
és prédikator egy értekezésben mar azt irta,** hogy a birodalom balszerencséjének tob-
bek kozott az az oka, hogy az emberek naponta taldlkoznak a szemfényvesztokkel,
magusokkal, athinganoszokkal. Egy, a 15. szazadban keletkezett kanon pedig 6téves
kiatkozassal bintette azokat, akik szoba elegyednek a jovendémondd, varazslé cigany
n6kkel, vagy beengedik éket otthonukba. Az egyhazban igen erds gyanu élt, hogy a ci-
ganyok — kUlonosen viselkedésik, ,mesterségeik,” s egyhaztol valo tavolmaradasuk,
idegenkedésik miatt — voltaképpen eretnekek. Az 1500-as években készilt papai bul-
I3k, a Licet ab initio (Ill. Pal papa 1542), majd az Immensa Aeterni Dei (V. Sixtus papa
1588),™* melyek megerdsitették a romai inkviziciot abban, hogy a hittdl eltavolodottak
és az eretnekek ellen fellépjen, ily médon — ha nem is nevesitette a ciganyokat — lehe-
tové tette az ellenik irdnyuld szankciok megsziletését. A kdvetkez6 szazad egyhazi
vezetése is elhatdrolddott téluk; az 1611. és 1629. évi Nagyszombati Zsinatok rendele-
tei, melyek ugyan nem nevezték meg a ciganyokat, egyértelmien rajuk utalé megalla-
pitdsokat tettek, s tevékenységik ellen iranyuld utasitasokat adtak a papsagnak:

10 Hivatkozik ra George C. Soulis, Az eredeti széveg francia forditdsban: L. Oeconomos: L'état
intellectuel et moral des Byzantins vers le milien de XIV e siécle d'aprés une page de Joseph
Bryennios. Mélanges Charles Diehl I. (Paris 1930)

11 Varnagy Elemér: A ciganyok és a katolikus egyhaz In: Varnagy Elemér szerk.: Keresztény
Pedagogiai Nyari Egyetem Pécs, 1994. JPTE Pécs g6.
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A rdolvasdst, mdgidt, jovendélést, sorsvetést, tenyérjoslast, kuruzslast a prédikd-
cidéban gyakran ostorozzdk, és ha valakirél kideril a babonasdg, értesitsék rola a
pUspékot.”

Az egyszer( nép kénnyen babonds, sok helyen javasasszonyok babonaval gydgyi-
tanak és raolvasdsokat mivelnek. A plébdnos kérdezze gydndsban és azon kiviil is,
gyogyitanak-e babonds modon embereket vagy dllatokat, és téritse el ettél az em-
bereket.”

E korai dokumentumok alapjan nyilvanvalo, hogy a bevandorlé ciganyok (elsésorban az
asszonyok) felfedeztek egy mar meglévd igényt, s ehhez — mint oly sokszor a torténe-
tik soran — alkalmazkodtak. A niche adta lehetdséget kihasznaltak; a nép az egyhaz
tanitasai, ellenkezése, rendeletei ellenére igényelte varazslo, magikus — betegséget,
artast, rontast ,levevd”, illetve ,szerz6” szolgaltatasaikat, ami igy fontos megélhetési
forrassa valt szamukra évszazadokon keresztil. A néprajzi kutatasokban, a hazai népi
egyéniségkutatasokban ismertek egy-egy kdzosség vezetd személyiségei, a ,bucsuve-
zet6ék”, a ,siratdasszonyok” , tancosok, mesélék mellett a falusi tudakosok, javasok, a
népi orvoslas emberei; a zselici csontrako-és 6ntéasszonyok, az Gsi és nagysarréti java-
sok, a Drava-menti varazslok és még sokan masok. E sorba illeszkedtek a maguk prak-
tikaikkal, szolgaltatasaikkal a cigany asszonyok. A rontas, szemmel verés elleni védeke-
zésként hasznalt piros szalag az Ujszilott csukldjan, ugyancsak e célbdl alkalmazott
életlen kés, olld a parna, a kiszob alatt, a megkdpddsés, a raolvasasok, varazsmaodok
mind-mind hasonlésagot mutatnak a nem cigany asszonyok (ritkan férfiak) gyogymaod-
jaival. A cigany betegségdémonok is, bar mas alakzatuak és neviek (melalo, lilyi, thulo,
tharidyi és tarsaik),* illeszkednek a magyar néphitben a kilonféle betegségek megsze-
mélyesitett alakjainak (guta, nyavalya, fene stb.) soraba.

Ko6zegészségigy, orvoslas és a ciganyok

A varazslas, kuruzslas mellett 15-16. szazadi feljegyzések bizonyitjak, hogy a ciganyok
—15. szazadi megjelenésiket kdvetden — a torténelmi Magyarorszagon rendszerint koz-
egészségigyi feladatokat is ellattak. A honos nép altal lenézett, megvetett gyepmeste-
ri munka (sintérség, kutyapecérség), ami a varosokon, nagyobb telepiléseken az elhul-
lott allatok tetemének eltakaritasat, a kobor ebek befogdsat, de gyakran az
arnyékszékek takaritasat is jelentette, a letelepedé ciganyok egyik mesterségévé valt a
fémmUvesség, kovacsmesterség, lokupeckedés, hohéri teenddk elvégzése és egyéb
foglalkozasok mellett. A torok hodoltsag idején a harom részre szakadt orszagban elté-
réen alakult a ciganyok sorsa. A Hodoltsdgban az elnéptelenedett falvak, telepilések
romjain etnikailag és vallasilag is igen szines, multikulturélis, a térokok tamogatasat
bird tarsadalom jott létre; délszlav racok (ortodox szerbek és muzulman bosnyakok)

12 Magyar Katolikus Lexikon — babonasag szocikk: http://lexikon.katolikus.hu/B/babona.html

13 Szaboné Karman Judit: A magyarorszagi cigany/roma népesség kultUrantropolodgiai és
orvosantropolégiai megkozelitésben. Romoldgiai Fizetek 2. DRHE Romoldgia Tanszék Deb-
recen, 2018.48.

14 UO. 48.
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telepedtek be, akiket olahok, bunyevacok, sokacok, szlovakok kovettek, s e tarka né-
pesség kozott helyuk volt a ciganyoknak is, akik részben mar itt éltek, vagy a torok
csapatokkal érkeztek, illetve a torokok telepitették be Sket. Egészen bizonyos, hogy a
torok csapatokkal érkeztek ciganyok,* akik az Oszman Birodalom hadseregében 6nallo
cigany félkatonai szervezetet (dzsedmeteket) is alkottak; s koztik — a kovacsok, fegy-
vermUvesek, zenészek mellett — seborvosok is voltak. Budan, A mai Vizivaros teriletén
a torok id6kben egy 5o-60 cigany csaladbdl allé 6nalld varosrész ,zingarorum civitas” is
létrejott, melynek lakoi fokozatosan attértek az iszlam vallasra. Az 1546. évi ad6dssze-
iras feljegyezte az itt él6k foglalkozasait is; e szerint a ciganyvaros lakoi tobbnyire 6tvo-
sok, borkereskeddk, hohérok voltak, s felirasra kerilt egy Musztafa Tehim nev( cigany
orvos is!** Késébbi évszazadok 6sszeirasaibol — pl. az 1830-as évek Nograd megyei levél-
tari adataibol —kiderdl, hogy egy-egy falunak cigany babaja volt,” az 1893. évi orszagos
ciganyosszeiras az értelmiségiek kozott 22 szilésznét emlit, s a foglalkozasoknal fél-
ezer dognyuzot, gyepmestert jeldl.*®

A kozegészséglgy — s a ciganyok sorsanak alakulasa szempontjabdl — a 19. szazad
meghatdrozo volt, hisz ekkor sziletett meg az a torvény, melynek egyik cikkelye egé-
szen a 20. szdzad hetvenes-nyolcvanas éveinek végéig lehetéséget teremtett a cigany-
telepek rendszeres dtvizsgalasara, az ott él6k kényszermosdatasara, tetvetlenitésére. A
modern magyar kdzegészségiigy megsziletését fémjelz 1876. évi— A kozegészségligy
rendezésérdl szolo XIV. torvénycikk — ugyanis kimondta, hogy ,,...a kézegészséqg fenntar-
tdsa elleni kihdgas rendéri biraskodds targydt képezi. A hatdsdg a feliigyeletet panasz be-
vardsa nélkil is idénkénti szemlék és vizsgalatok altal gyakorolhatja.” A torvény ugyan
nem emlit kiemelten egyetlen népcsoportot, tarsadalmi réteget sem, hisz az altalanos
kozegészségigyi helyzet rendezése érdekében szilletett, mégis ettdl kezdve valt lehe-
tové és gyakorlattd csendori segédlettel a ciganyok kényszeritett, sokszor megalazo
maddon végzett firdetése. A ciganytelepeken a kényszermosdatas valt gyakoriva, a
vandorciganyok ellen pedig kdzegészségigy és allategészségigy veszélyeztetése miatt
szUlettek komoly vadak. A kébor ciganyok ugyanis, csakigy, mint mas vandorok, csa-
vargok, allandé mozgasuk révén egyértelmGen a gocokban megjelend — a 19. szazad
végétdl Eurdpaban egymast kdvetd, s hazankban is szamtalan aldozatot kéveteld kole-
ra, holyagos himl6 és kiutéses tifuszjarvanyok — hordozoi, tovabbterjesztdi voltak. E

15 Varga Szabolcs: Pécs nemzetiségei a torok korban. Digitdlis valtozat: http://arkadia.pte.hu/
tortenelem/cikkek/pecs_nemzetisege_a_torok_korban (2014. 05.06.)

16 Fekete Lajos: A hodoltsag torok levéltari forrasai nyomaban. Oriental Reprints. K&rosi-Cso-
ma Tarsasdg —MTA Budapest. 1993. 35.

17 Szomszéd Andras: A ciganysaggal kapcsolatos sszeirdsok és statutumok forrasértéke a 17.
szazad masodik felétdl a 19. szazad kdzepéig. In: A. Varga LaszI6 (szerk.): Rendi tarsadalom
és polgari tarsadalom 1. Tarsadalomtorténeti modszerek és forrastipusok Salgotarjan, 1987.
Nograd Megyei Levéltar kiadvanya 15. 31-33.

18 MSK 1895. A Magyarorszagban 1893. jan. 31-én végrehajtott cziganyosszeiras eredményei.
Magyar Statisztikai Kézlemények Uj Folyam IX. kétet Budapest, Athenaeum R. Térsulat
Koényvnyomdaja
A gyepmester dogbiroként is szerepel olykor; feladata (1888. évi VILI. tc. szerint) némi fizetség
ellenében az allati tetemek szabalyszer( eltakaritasa volt.

19 1876. évi XIV. tc. a kbzegészséqigy rendezésérdl. |. rész. Egészségugyi intézkedések. 1 feje-
zet. Altalanos hatarozatok. 2. és 3. § In: Térvények, jogszabalyok CompLex Kiadé.
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jarvanyok terjedése ellen kollektive oltottak be a letelepedett, de a vandorlé ciganyokat
is, amint azt a pécsi Ujsag egyik 1907. évi lapszamaban is olvashatjuk: ,Azok a kébor ci-
ganyok, akik a tegnapi vdasdrra Pécsre jottek, ugyancsak megemlegetik azt a napot, és azt
hissziik, hogy nem igen tisztelik meg ldtogatdsukkal varosunkat. Az eset Ugy esett meg,
hogy a cigdnyokat beoltottdk karhatalommal. A dolog nem volt olyan kénnyd. A mitétet
régton, ott a helyszinen hajtotta végre Ludwig Ferenc dr. hatésdgi orvos renddri asszisz-
tencia mellett. A legnehezebb dolguk természetesen a rendéréknek volt. Ugy kellett nekik
dsszefogni a cigdnyokat.* Veszélyt jelentettek a vandorciganyok az allatallomanyra is;
az inséges id6ben az elhullott allatokat elfogyasztd, a doghust ,feldolgozd” ciganyok
altal — az elhullott allatok dogkutbol felhuzasa, egy részének feldolgozasa, a maradék
szétdobalasa, széthagyasa kdvetkeztében — okozott allatjarvanyok miatt tobb feljelen-
tés sziletett ellenik.” Az 1900-as évek elején a nyomor, a zsufoltsag melegagya volt a
kil6nbozé korokozdoknak, a tetvek altal terjesztett kittéses tifusz mind a févarosban,
mind vidéken Ujabb és Ujabb jarvanyokat okozott. Sorra szilettek a rendeletek a fert6-
zések terjedésének megakadalyozasa érdekében; a 21904/1923. MNM. rendelet* el&ir-
ta a ciganytelepek s egyéb nyomortanydk kotelez6 tetvetlenitését, a 83724/1923. sz.
BM. kdrrendelet, majd a 47.083/1924. sz. NMM rendelet® a kiUtéses tifusz terjesztésért
felelés koborciganyok, s telepeik, lakasaik hathatdsabb fert6tlenitését, kotelez6 orvosi
vizsgalatukat szorgalmazta. A Pest megyei alispan ezen kivil még elrendelte,* hogy
teriletén minden megvizsgalt, fert6tlenitett, egészséges cigany egészségigyi igazol-
vannyal rendelkezzen. 1924 tavaszan kiléndsen sok aldozatot szedett a kitort kiUtéses
tifusz Kecskeméten, maga a kdzségi orvos is meghalt a jarvanyban. A betegség tovabb-
terjedésének megakadalyozasa végett elébb nagyszabasu razziat tartottak a ciganyok
lakta ,Cigdnyvdrosban” — tobb mint hetven katona és renddr kiiritette és kitakaritotta
a putrikat, fert&tlenitettek, mindenkit firdésre kényszeritettek, a férfiakat kopaszra
nyirtdk —, majd két hétig karantén ala helyezték éket. Rendérkordonnal vették koril a
Ciganyvdrost, s senki nem hagyhatta el a telepet, az ott él6 kozel hatszaz embert a varos
taplalta. A cigdnyok azonban igyekeztek megszokni, egy asszonyt, ki at akarta torni a
kordont, a katondk le is I6ttek. JUlius végére szint csak meg a jarvany a varosban, s a
kornyezo teleplléseken.

1930-ban kerilt sor hazankban az elsé cigany egészséqugyi kutatdsra; a debreceni
Tisza Istvan Tudomanyegyetem kdzegészségtani intézete orvosi vizsgalat ald vett 2000

20 Vargha Dezsé: Ciganyokkal kapcsolatos Ujsagcikkek a Pécsi KozIony 1907. évi példanyaiban.
In: Marfi Attila — Kosztics Istvan szerk.: Ciganysors Il. Emberhdza Alapitvany, Erdés Kamill
Ciganymuzeum és CKKE, Pécs 2009. 88-89.

21 Uo. 197.

22 Pomogyi Laszlo: Ciganykérdés és ciganylgyi igazgatas a polgari Magyarorszagon. Osiris-
Szazadvég Kiadd, Budapest. 1995. 192.

23 Magyarorszagi Rendeletek Tara, 1924. aprilis 2. 935-936. 1. |dézi: Karsai LaszIo: A ciganykér-
dés Magyarorszagon 1919-1945. Ut a cigany Holokausthoz. Cserépfalvi Kiadd, Budapest
1992. 58.

24 25531/1923. kig. sz. In: Pomogyi Laszlo: Ciganykérdés és ciganylgyi igazgatas a polgari Ma-
gyarorszagon. Osiris-Szazadvég Kiado, Budapest. 1995. 192.

25 Balintné Mikes Katalin: Adatok Kecskemét varos egészségugyi helyzetérél 1919-1936. In:
Ivanyosi-Szabo Tibor (szerk.): Bacs-Kiskun megye multjabol IV. Egészségigy. Bacs-Kiskun
megyei Levéltar. Kecskemét, 1982. 160. p.
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biharmegyei ciganyt a korikben gyakori jarvanyos betegségek és fert6zések felfedezé-
se és csokkentése céljabdl. A vizsgalatokat, vérvételeket a berettyoujfalusi jarasi tiszti-
orvos végezte el, az eredményeket az egyetem hozta nyilvanossagra; megallapitottak,
hogy a vizsgalatban részt vett ciganyok 25%-a vérbajos volt — szamos csalad minden
tagja fert6zottnek bizonyult —, s hogy a diftéria, tifusz, paratifusz, kiUtéses tifusz korik-
ben igen elterjedt.?® A kiltéses tifusz Ujra és Ujra felUtotte fejét, s jarvanyigyi szempont-
bdl kiemelt géc volt egy-egy ciganytelep, ami ellen drasztikus megoldasokat is fogana-
tositottak. Amikor 1935 majusaban a kiskuni ciganytelepen megjelent a kiGtéses tifusz
— 15 ember megbetegedett, egy meghalt —, a telepet teljesen felégették, a ciganyokat
pedig vesztegzar ala vették.” 1938 nyardn az Arad megyei Kurtics kozség
ciganynegyedében is kitort a tifuszjarvany; az egész falut vesztegzar ala helyezték, a
ciganytelepet fertStlenitették, s elrendelték a telep lakosainak megnyirasat.?® Nem volt
azonban mindenitt gond a telepek tisztan tartdsa, mint errél Hajdu varmegyei szemle-
Utjan a beligyminiszter és egészségigyi allamtitkara személyesen is meggy6zédhe-
tett. Hajduboszérményben tett latogatasukrol a tuddsitd a kovetkezdket irta: ,Kozma
Miklds beliigyminiszter megtekintette a varos szélén levé ciganytelepet is, ahol a kérnyék
ciganyai letelepitve takaros hdzakban gondos egészségigyi iigyelet mellett rendes mun-
kas életet folytatnak. A telep bejaratanal Nagy Jozsef ciganybiré katondsan jelentkezett:
— A létszam 402 — jelentette a belligyminiszternek, majd szigoru hangon tette hozza: A
tisztasdgot, a rendet, a fegyelmet fenntartom! A belligyminiszter végigment a ciganytele-
pen, amelynek egyetlen beteg lakosa sincs és nem is volt hosszu id6 dta. "

A harmincas évek végén, Budapesten nem kis tiszteletet vivott ki maganak egy or-
vosnak készUlé fiatal cigany muzsikus. Farkas Jozsi el6kelé budapesti éttermekben ze-
nélt éjszakanként, nappal pedig orvosi tanulmanyait végezte. Az 1937-ben mar szigorld
orvosrol szolo ujsagcikkek életérdl is szolgaltattak adatokat; az igen tehetséges fiatal
zenész — mar a radioban is jatszott ez id6ben — nagy szegénységbe sziletett, szinte
gyermekkoratdl magat kényszer(lt eltartani, ezért alapitott bandat. Vagya azonban,
hogy szegény ciganyok orvosa legyen. Tanarai becsilik szorgalmat, tamogatjak, s oly-
kor eljonnek az étterembe meghallgatni a jatékat — irtak réla a korabeli lapok.3

A 15. szdzadban hazankba érkezett cigany kompaniak leszarmazottai kdzUl néha-
nyan mar évtizedek ota orvosként szolgalnak ciganyok és nem ciganyok kozott, mara
tobben végeztek egyetemeinken kutatoként, dpoloként, szilészként, ment6tisztként
—messze meghaladva el6deik népi orvoslasat, gyogyitoi praxisat.

26 Orvosi vizsgalat ala vettek 1000 biharmegyei ciganyt. Csendérségi Lapok 1930. dec. 20. XX.
évf. 36. sz. 1093. p.

27 Tifusz miatt felégetik a kiskuni ciganytelepet. Zalai K6zI6ny 1935. maj. 14.

28 Magyar Tavirati Iroda jelentése: Arad 1938. jUnius 1. 47. p. MTI ,kényomatos” hirek. Napi hi-
rek/Napi tuddsitasok 1920-1944. Magyar Orszagos Levéltar

29 Magyar Tavirati Iroda jelentése: Hajdubdszérmény 1936. november 18. 30. p.

30 ,Kitanydja ez a nyarfas...?” Orvosnak készUl és szegény ciganyokat akar ingyen gyogyitani.
Uj Hirek 1937. 11. 28.

68




. SZELROZSA |
Judit Szaboné Karman

Health Care and Roma People

A few data of the history of Roma people

The centuries-old relationship between Gypsy/Roma people and health care is quite
complex; their poor health status, typical co-morbidity, early mortality is often — and
deservedly — talked about, while their active engagement in public health and folk
medicine is rarely mentioned. In my study | aim to present the relationship between
Gypsies and health care from this aspect.

Folk medicine, magical therapies

Folk or traditional medicine is a healing system besides academic and alternative (com-
plementary) medicine.* But what does folk medicine mean exactly? All those magical
tools and workings ,that were created by the spirit of the people through the secret rela-
tionship between diseases and the supernatural and superhuman world.” In folk medicine
curses, evil eye, and divine punishment were considered as the main cause of diseases,
therefore spells, curses and practices against evil eye were often used as treatment. In
folk medicine — which was part of the traditional common culture — belief and knowl-
edge are combined. General methods of healing were known in every family (mostly by
women), and there were also specialists — healers, wise women — in each community.
Magic was used for ,removing” diseases, including strictly regulated actions (with an
emphasis on place and time) and the utterance of pre-defined words. Instruments of
magic: traditional actions (purifying, chasing, closing and expelling acts, etc.), tradi-
tional tools (e.g. sacramental), traditional accompanying elements (actions performed
silently, at crossroads, on a doorstep, at a cemetery, after sunrise or sunset, etc.). An
essential part of folk medicine was the knowledge and use of folk herbs as well. Good
herbs (e.g. centaury, angelica) had healing power, while bad herbs (e.g. herb paris) in-
duced curse, abortion or death. Today, the efficiency of certain therapies preserved in
folk empiricism — especially herbs and numerous other therapies — is justified by ethno
botanical and ethno pharmacological studies. Ethno medicine focuses on the healing

Judit Szaboné Karman, Ph.D. Head Of Department of Romology, Debrecen Reformed
Theological University

1 Koltay Erika: Népi orvoslas — és természetgyogyaszat. In: Lazar Imre-Piké Bettina szerk.:
Orvosi antropoldgia. Medicina Kényvkiadé Zrt., Budapest, 2012. 187.

2 Szendrey Akos: Betegség, gydgyitds. In: A magyarsag néprajza I-IV. (1933-37) Sajté ala
rendezte: Czakd Elemér. Egyetemi nyomda, Budapest. 1933. II. kétet 110-111.

69




_ROMOLOGIA

effects of magical therapies, ,spells”,3 healing rituals* and ,magic words”,5 too. Today
not only the text but the psychological and healing effects of these spells are also exam-
ined. Psychophysical and biochemical effects of spells, healing rituals (the removal of
curse or disease) are already shown; endorphin is released in the body which has stress
relieving effect.® By shaking off tension, giving out problems, ,performing actions that
helped others”, and the faith in recovery can trigger a positive change and healing. Faith
in demons of disease was also an important element of folk medicine. It faded away by
the 19-20th century, but they can be detected in cursings: ,May you be eaten by hell”,
~May you be hit by stroke.” or ,May you be broken by disease.”” These demons of disease
must have been important subjects of early medicine! Every community around the
world has always been responsive to the practices of folk healers due to bad public
health circumstances or spiritual need. According to Sods Jézsef: ,magical-global ap-
proach is deeply rooted in the spirit of people. Magic means spiritual tension, and medicine
retreats from that.” Frazer said the following: ,Magic is the false system of natural law,
but only from outside of the given belief system. From inside (from the perspective of some-
one living in a given community) it is part of everyday life requlated by the internal law of
the system.”

Gypsies and folk medicine

According to our current knowledge, the first crews of the ethnic group called Gypsies
appeared at the borders of Europe in the 11%-12% century. By wandering further, in the
13"-14™ century they arrived to the Greek colonies of the Republic of Venice, the penin-
sula of Peloponnese and surrounding islands. The first authentic date of the appearance
of Gypsies in the territory of historical Hungary is 1455.*° Gypsies wandering in various-
sized families were received by curiosity mixed with mistrust. These “oddly” looking and
dressed groups who practiced jugglery — fortune telling, magic, superstition — soon
earned the antipathy of the church. Despite the fact that their appearance and behav-
iour was often considered repulsive as written in one of the entries of the Bologna
chroniclesin 1422 - ".../t should be noted that such abominable people have never set foot
in this area before. They were skinny and black, eating like pigs. Their woman walked the

3 DidszegiVilmos: ,Visszafelé szamlalo” rdolvasasok. Néprajzi Kozlemények, 1957. Il. évf. 3-4.
sz.162-173.

4 Penavin Olga: Halotti buUcsiztatok, imak, koldusénekek, gydgyitd raolvasisok. A
Hungaroldgiai Intézet Tudomanyos Kézlemeényei, 1977. IX. évf. 32. sz. 5-22.

5 Pdcs Eva: A népi gydgyészat és a néphit kutatasanak hatarteriletei. In: Antall Jézsef szerk.:
Orvostorténeti Kozlemények, Supplementum, 1979. 11-12. 61-75.
Hoppal Mihaly: Népi gyogyitas. In: Hoppal Mihaly szerk.: Magyar Néprajz VII. 1990. 693-724.

7  Koltay Erika: Népi orvoslas — és természetgyogyaszat. In: Lazar Imre-Piko Bettina szerk.:
Orvosi antropoldgia. Medicina Konyvkiadoé Zrt., Budapest, 2012. 190.

8  So0s Jozsef: Falusi orvos, falusi nép. Gyogyaszat, 1937. 11. sz. 171-173.

9 James G. Frazer: The Golden Bough 1890. /Az aranyag. Szazadvég Kiadd, Budapest, 2002.

10 Szaboné Karman Judit: A magyarorszagi ciganysag I. (Ciganyok és romak). Semmelweis
Kiado Budapest 2016 (Judit Szaboné Karman: Hungarian Gypsies I. (Gypsies and Roma).
Semmelweis Budapest 2016.)
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streets by turns, wearing coarse clothes attached to their shoulders with rings in their ears
and long veils on their head.” **~ ordinary people used their fortune telling and corre-
sponding services. In his explanation to the documents of the Council in Trullo (692)
even Theodore Balsamon — a 12'-century canonist — threatened with six years of ex-
communication those members of the church who engaged in fortune telling, supersti-
tion, magic, or making and selling amulets against evil eye while travelling around the
world. Their ability of ventriloquism was straight-out considered as cooperation with
Satan and was referred to like witches, false prophets and other suspicious companies
were. At the beginning of the 1300’s Athanasius |, a Patriarch of Constantinople also
took actions against jugglery and superstition. He sent a letter to the priests of the
credulous Byzantines requesting them to defend their believers from athinganos, not to
let him in their homes because they do diabolical acts. Decades later Joseph Bryennius
(1340/1350-1431), @ monk and preacher from Byzantium stated in one of his essays*
that among other things, the misfortune of the empire is the result of people meeting
jugglers, magicians, and athinganos on a daily basis. Furthermore, the punishment of
those who engaged in a conversation with fortune teller, magician gypsy women or let
them in their houses was an anathema of five years by a 15™-century canon. The church
had the strong suspicion that gypsies — especially due to their behaviour, ,crafts”, and
aversion from the church — were actually heretics. The papal bulls of the 1500's such as

11 Sir Angus Fraser: A ciganyok. Osiris Kiad6 Budapest 2000. 76.

12 Referring to George C. Soulis, Original text in French translation: L. Oeconomos: L'état
intellectuel et moral des Byzantins vers le milien de XIV e siécle d'aprés une page de Joseph
Bryennios. Mélanges Charles Diehl I. (Paris 1930)
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Licet ab initio (Pope Paul lll. 1542), then Immensa Aeterni Dei (Pope Sixtus V. 1588)* that
confirmed the roman inquisition to take action against heretics and those who became
detached from faith, thus making it possible that sanctions against gypsies — even with-
out naming them - to created. The church leadership of the following century also dis-
tanced itself from them; the decrees of the Trnava Synod of 1611 and 1629 — which
however did not name gypsies but made obvious references to them — ordered the
clergy against their activities:

~Spells, magic, fortune telling, casting of lot, palm reading, quackery is often
scourged in sermons, and if superstition turns out about someone, the bishop shall
be informed.”

»,Ordinary people easily become superstitious, wise-women heal with superstition
and use spells. "

According to early documents it is obvious that immigrant Gypsies (women in particu-
lar) discovered an already existing demand and adapted to it — just like many other
times during their history. They took advantage of the niche; despite of the teachings,
the resistance and the regulations of church, people needed their magical services of
removing disease, spells and curses, which became an important way of making a living
for centuries. Leaders of certain communities can be found in ethnographic researches:
village scowlers, wise-women, people of folk medicine besides ,farewell leaders”, ,wail-
ers”, dancers, story-tellers; chiropractor women of Zselic, wise-women of Osi and
Nagysarrét, magicians along the Drava, and many others. Gypsy women fit in this list
with their own practices and services. A red ribbon on the wrist of the newborn child
against curses and evil eye, a blunt knife or scissors under the pillow or the doorstep?
for the same reason, spitting and spells show similarities to therapies of non-gypsy
women (and sometimes men). Gypsy demons (melalo, lilyi, thulo, tharidyi) * of disease
also fit in the list of personified diseases in Hungarian folklore (stroke, misery, etc.) in
spite of having different forms and names.

Public health, medicine and Gypsies
Notes from the 15-16th century prove that Gypsies in historical Hungary — after their

arrival in the 15th century — usually fulfilled functions in public health besides magic and
quackery. They became professional pound masters — an occupation despised by na-

13 Varnagy Elemér: A ciganyok és a katolikus egyhaz In: Varnagy Elemér szerk.: Keresztény
Pedagogiai Nyari Egyetem Pécs, 1994. JPTE Pécs g6.

14 Magyar Katolikus Lexikon — babonasag szécikk: http://lexikon.katolikus.hu/B/babona.html

15 Szaboné Kéarman Judit: A magyarorszagi cigany/roma népesség kulturantropoldgiai és
orvosantropoldgiai megkozelitésben. Romoldgiai Fizetek 2. DRHE Romoldgia Tanszék
Debrecen, 2018. 48.

16 Szaboné Karman Judit: A magyarorszagi cigany/roma népesség kulturantropoldgiai és
orvosantropoldgiai megkozelitésben. Romoldgiai Fizetek 2. DRHE Romoldgia Tanszék
Debrecen, 2018. 49.
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tives — which meant not only the collection of animal carcasses and stray dogs in towns
but often the cleaning of outhouses. Other occupations held by Gypsies were metal-
worker, smith, horse-dealer, executioner and many other. During the Turkish rule when
the country was divided into three parts, their fortune evolved differently. On the ruins
of deserted villages, an ethnically and religiously colourful and multicultural society was
created with Turkish support; South Slavic Serbs (orthodox Serbs and Muslim Bosnians)
settled followed by Vlach, Bunjevci, Slovak people. Gypsies found their place in this
community. They either had been living there, or arrived with Turkish groups, or were
settled by the Turkish. It is certain that Gypsies who arrived with Turkish groups* estab-
lished an independent Gypsy paramilitary organization (named dzsedmet) in the army
of the Ottoman Empire; including smiths, metal workers, musicians and surgeons.
During the Turkish rule, an independent district of 50-60 Gypsy families was established
in Buda (named ,zingarorum civitas”), and the residents gradually converted to Islamic.
The occupation of these residents was documented by the tax census in 1546, according
to which most of the Gypsy people were working as goldsmith, wine merchants, or ex-
ecutioners, and a doctor called Musztafa Tehim was also recorded.*® According to sub-
sequent censuses — e.g. from the archives of Nograd county in the 1830’s — it is revealed
that there were Gypsy midwives* in certain villages. In the 1893 Gypsy census 22 mid-
wives were mentioned among intellectuals, and half thousand knackers, pound masters
were recorded.®

The 19th century was determining regarding public health and the fortune of the
Gypsy population, as a law was passed which provided opportunity for regular inspec-
tions of Gypsy settlements, forced washing and delousing of the people living there
until the end of the 1970-1980's. The Act XIV. of 1876 on the arrangement of public
health was the hallmark of the modern Hungarian public health stating that,,...any vio-
lations against the sustenance of public health is subject to police jurisdiction. Periodic in-
spections and surveys may be carried out by authorities even without the receipt of any
complaint.”* Although, no ethnic group or social class is highlighted by the law — since
it was created to settle the situation of the general public health —, forced and often
humiliating bathing of Gypsy people became possible and a general practice with the
help of gendarmes. Forced washing at Gypsy settlements become commonplace, and

17 Varga Szabolcs: Pécs nemzetiségei a torok korban. Digitdlis valtozat: http://arkadia.pte.hu/
tortenelem/cikkek/pecs_nemzetisege_a_torok_korban (2018. 05.06.)

18 Fekete Lajos: A hddoltsag torok levéltari forrasai nyomaban. Oriental Reprints. K&rosi-
Csoma Tarsasag —MTA Budapest. 1993. 35. p.

19 Szomszéd Andras (1987): A ciganysaggal kapcsolatos 0sszeirdsok és statutumok forrasérté-
ke a 17. szazad mésodik felétdl a 19. szazad kézepéig. In: A. Varga Laszl6 (szerk.): Rendi tar-
sadalom és polgari tarsadalom 1. Tarsadalomtorténeti modszerek és forrastipusok Salgotar-
jan, 1987. Nograd Megyei Levéltar kiadvanya 15. 31-33. p.

20 MSK 1895. A Magyarorszagban 1893. jan. 31-én végrehajtott czigdnydsszeiras eredményei.
Magyar Statisztikai Kézlemények Uj Folyam IX. kétet Budapest, Athenaeum R. Térsulat
Koényvnyomdaja
A gyepmester dogbiroként is szerepel olykor; feladata (1888. évi VILI. tc. szerint) némi fizetség
ellenében az allati tetemek szabalyszer( eltakaritasa volt.

21 1876. évi XIV. tc. a kozegészségligy rendezésérdl. |. rész. Egészségigyi intézkedések. 1
fejezet. Altalanos hatéarozatok. 2. és 3. § In: Torvények, jogszabalyok CompLex Kiadd.
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serious accusations were raised against wanderer Gypsies for jeopardising public health
and animal health. Similarly to other roamers and tramps, through their continuous
movement, wanderer Gypsies carried and spread diseases such as cholera, vesicular pox
and spotted fever which claimed numerous victims in Europe and in Hungary from the
end of the 19th century. Settled and wanderer Gypsies were collectively vaccinated
against those epidemics as written in an issue of the Newspaper of Pécs from 1907:
«Those wanderer Gypsies that visited the fair of Pécs yesterday will remember that day and
most probably will not pay any more visit to our city. They were vaccinated with armed
forces. It was not an easy procedure. It was performed by medical expert Ludwig Ferenc dr.
on the spot with police assistance. It was hardest for the police. They had to gather the
Gypsies.” Wanderer Gypsies meant threat for livestock as well. Numerous charges
were pressed against them because of consuming and ,processing” dead animals in
times of need, and then leaving the carcasses thrown about, lying around, thus spread-
ing animal epidemic. In the beginning of the 1900's, poverty and overcrowding was the
hotbed for various pathogens. Spotted fever spread by lice caused more and more epi-
demics in the capital city and in the country as well. A number of regulations were cre-
ated in order to prevent the diseases from spreading; Circular no. 83724/1923 of the
Ministry?+ of Interior and Decree no. 47.083/1924 of the Ministry® of Labor and Social
Welfare urged the compulsory medical examination of wanderer Gypsies responsible
for spreading spotted fever, and more effective disinfection of their houses and settle-
ments. Furthermore, the deputy count of Pest county ordered?®® that examined, disin-
fected, and healthy Gypsies in his region shall possess a health certificate. In the spring
of 1924, spotted fever in Kecskemét claimed a considerably high number of victims,
including the local doctor himself. In order to avoid further spreading of the disease, a
large-scale raid was carried out first in the so-called ,Gypsy town” when more than
seventy soldiers and police officers evacuated and cleaned and disinfected the gypsy
shacks, made everyone take a bath, cut men’s hair bald, then put them in quarantine for
two weeks. The Gypsy town was surrounded by a police cordon, no one could leave the
settlement, and the almost six hundred people were fed by the city. However, Gypsies
still tried to escape. A woman trying to break the cordon was shot by soldiers. The epi-
demic in the city and surrounding towns ceased only by the end of July.” The first health

22 Vargha Dezs6: Ciganyokkal kapcsolatos Ujsagcikkek a Pécsi KézIony 1907. évi példanyaiban.
In: Marfi Attila — Kosztics Istvan szerk. (2009): Ciganysors Il. Emberhaza Alapitvany, Erdés
Kamill Cigdnymuzeum és CKKE, Pécs 88-8g.

23 Vargha Dezsé: Ciganyokkal kapcsolatos Ujsagcikkek a Pécsi KozIony 1907. évi példanyaiban.
In: Marfi Attila — Kosztics Istvan szerk.: Ciganysors Il. Emberhaza Alapitvany, Erdés Kamill
Ciganymuzeum és CKKE, Pécs, 2009. 197.

24 Pomogyi Laszld (1995): Ciganykérdés és ciganylgyi igazgatds a polgari Magyarorszagon.
Osiris-Szazadvég Kiado, Budapest. 1995. 192.

25 Magyarorszagi Rendeletek Tara, 1924. aprilis 2. 935-936. 1. Idézi: Karsai Laszlo: A ciganykér-
dés Magyarorszagon 1919-1945. Ut a cigany Holokausthoz. Cserépfalvi Kiadd, Budapest,
1992. 58.

26 25531/1923. kig. sz. In: Pomogyi Laszld: Ciganykérdés és ciganylgyi igazgatas a polgari
Magyarorszagon. Osiris-Szazadvég Kiado, Budapest. 1995. 192.

27 Balintné Mikes Katalin: Adatok Kecskemét varos egészségugyi helyzetérél 1919-1936. In:
Ivanyosi-Szabo Tibor (szerk.): Bacs-Kiskun megye multjabdl IV. Egészségigy. Bacs-Kiskun
megyei Levéltar. Kecskemét, 1982. 160.
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research of Gypsies in Hungary was conducted in 1930. The institute of public health of
Tisza Istvan Science University in Debrecen examined one thousand Gypsies of Bihar
county in order to explore and reduce the rate of epidemic diseases and infections that
were common in their community. Blood collection and examinations were performed
by the district medical officer of Berettydujfalu, and the results were published by the
university. It was revealed that 25% of the examined Gypsies had syphilis — every family
member in a lot of families — and diphtheria, typhoid, paratyphoid, and spotted fever
are quite widespread among them.?®

Spotted fever appeared again and again. Certain Gypsy settlements were consid-
ered the center of it, where drastic solutions had to be implemented. When spotted
fever appeared at the Gypsy settlement of Kiskun in May, 1935 — fifteen people fell sick,
one died — the whole settlement was burnt down and the people were put under quar-
antine.? During the summer of 1938, typhoid epidemic erupted in the Gypsy settlement
of Kurtics in Arad county; the whole village was put under quarantine, the Gypsy settle-
ment was disinfected, and residents had to cut their hair.>* Keeping the settlements
clean was not problematic everywhere. The Minister of Interior and the State Secretariat
for health were convinced about that during their inspection in Hajdu county; the cor-
respondent wrote the following about their visit in Hajdubdszérmény: "Minister of
Interior Kozma Mikl6s visited the Gypsy settlement in the suburbs where local Gypsies live
in neat houses leading a normal working life under thorough health care service. At the
entrance of the settlement Gypsy judge Nagy Jozsef reported neatly: “402 is the current
headcount” - he said and then added sternly: "I maintain cleanliness, order and discipline!”
The Minister of Interior walked through the Gypsy settlement where no sickness had been
recorded for a very long time.”s* At the end of the 1930’s a Gypsy musician in Budapest
earned great respect for pursuing medical studies. Farkas J6zsi had been playing music
in exclusive restaurants during night, and pursued his medical studies during the day.
Personal information about the graduate student were published in newspaper articles
in 1937; the talented musician — who had played music in the radio by that time — was
born into a poor family. He had to earn a living from an early age, which is why he
founded a band. Although, he desired to become a doctor of poor Gypsy people. His
teachers valued his diligence and supported him. Sometimes they went to the restau-
rant to listen to his music — as written in contemporary newspapers.3
Some of the descendants of Gypsy groups that arrived to Hungary in the 15th century
have been working as doctors for decades among Gypsy and not Gypsy people. A lot of
them graduated from universities as researchers, nurses, obstetricians, paramedics —
surpassing far beyond the folk medicine and healing practices of their ancestors.

28 Orvosi vizsgalat ala vettek 1000 biharmegyei ciganyt. Csendérségi Lapok 1930. dec. 20. XX.
évf. 36. sz. 1093.

29 Tifusz miatt felégetik a kiskuni ciganytelepet. Zalai K6zI6ny 1935. maj. 14.

30 Magyar Tavirati Iroda jelentése: Arad 1938. junius 1. 47. MTI ,kényomatos” hirek. Napi hirek/
Napi tudodsitasok 1920-1944. Magyar Orszagos Levéltar

31 Magyar Tavirati Iroda jelentése: HajdUbdsz6rmény 1936. november 18. 30.

32 Kitanydja ez a nyarfas...?” Orvosnak készil és szegény ciganyokat akar ingyen gyogyitani. Uj
Hirek 1937. 11. 28.
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Pakai Annamaria, Novakné Szabo Szilvia, Karacsony llona, Vajda Réka

Roma nék ismereteinek felmérése véddndi
korzetben a méhnyakrak és kockazati
tényezoivel kapcsolatban

Bevezetés

A vilagon globalis betegségterhet jelentenek az dsszes halalozas 68%-at kitevé nem
fert6z6 betegségeken belil a rosszindulaty daganatos megbetegedések.
Vildgviszonylatban 14 millid megbetegedést és 8,2 millid haldl-esetet okoztak 2012-
ben, az Eurdpai Unidban (EU28) 2,5 millidan voltak érintettek a kor altal és 1,2 millié
halalozasteredményezett.ArosszindulatudaganatosmegbetegedésekMagyarorszagon
az 0Osszhalalozas 28%-ért (33.790 f6) felelések 2012-ben. Vilagviszonylatban a
méhnyakrak a malignus tumorok kéz6tt harmadik-, a WHO Eurodpai Régiojaban az 6to-
dik helyen 3ll, az eml6, a vastagbél, a t0d6 és a méhtest rak utan (WHO Globocan,
2012). Eurdpa tobb orszagdban a szervezett szUrtevékenységnek kdszonhetGen a
méhnyakrak miatti halalozas oly mértékben csdkkent, hogy a betegségteljes eradikalasa
is szoba johet. 2013-ban 37 209 Uj daganatos megbetegedést fedeztek fel hazankban a
20 év feletti n6k korében, amelyek kozil a méhnyak elvéltozasai a tizedik leggyakrab-
ban el6forduléd megbetegedést jelentették 1114 Uj felismert esettel (Egészségugyi sta-
tisztikai évkonyv, 2015).

Magyarorszagon 2009-ben az Egészségugyi Minisztérium tamogatasaval, kisérleti
jelleggel elindult a ,Védénéi MéhnyakszUré Mintaprogram” (VMMP). A programba je-
lentkezé véddéndk részt vettek ,A védondk felkészitése a népegészségigyi célu
méhnyakszlrésre (kenetvételre) és kovetésére” cim( oktatason. A képzés magaba
foglalta a méhnyakrak megbetegedéssel kapcsolatos elméleti oktatast, a kommunika-
ciot tamogatd elméleti és gyakorlati képzést, valamint a kenetvételi technika négydgy-
asz szakorvosok altal feligyelt elsajatitasat. A tovabbképzés minden része vizsgaval
zarult a kenetvételi technika értékelését pedig a Citoldgiai Laboratorium
(Sejtdiagnosztika Budapest Egészségigyi Kft.) végezte. A korzetekben a méhnyak-sz(-
rést az OTH 4altal adott megbizd levél birtokaban végezték a védéndk. Mivel a VMMP

1 Dr. Pakai Annamaria PhD., habil, egyetemi docens, tanszékvezetd, képzési igazgatd PTE
ETK, Apoldstudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védéndi Intézet, Védénd és
Prevencios Tanszék, Szombathely
Novakné Szabo Szilvia véddnd, Zalaegerszegi Jarasi Hivatal Népegészségigyi Osztaly,
Szentpéterur
Karacsony llona szakoktatd, PTE ETK, Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és
Védoénéi Intézet, VEd6nd és Prevenciods Tanszék, Szombathely
Vajda Réka szakoktato, PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet, Pécs
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sikeresnek latszott, folytatddott tovabb kisérleti programként (VMPII-V). A védonoi
méhnyakszUré program Ot éve (2009-2013) alatt 137.603 n6 kapott meghivolevelet a
véddénoénél is igénybe vehetd szervezett méhnyakszirésre. A meghivott nék 50%-at el-
érték a védondk. AVMP-ben részt vevo védons6k 0sszesen 19.849 kenetet vettek le, ami
az altaluk elértek 30%-at jelentette. Tovabbiakban a védéndi méhnyakszlréstdl varha-
10, hogy ,helybe” viszi a méhnyakszUrést igy azok szadmara is kdnnyebben elérheté lesz
ahol nincs négydgyasz, akik vonakodtak elmenni a szirésre, lehetéség a néi kenetvevd
személyének biztositasara. Fontos, hogy megvaldsuljon a személyes meghivas, a meg-
felel6 tajékoztatas, szlkség esetén az 6sztonzés (nem negativ kenet, n6gyogyaszati
panaszok) a n6gydgyaszati szakellatas igénybevételére. Jelenleq a terileti védondi ella-
tasrol sz6l6 49/2004. (V.21.) ESZCSM mddositasardl szo6l6 28/2013. (IV.5.) EMMI rende-
letet az orszaggyUlés elfogadta, melynek értelmében a védéndék névédelmi feladatai
kiegészUlnek 2015. majus 1-ével a népegészséqgigyi célu méhnyakszirés végzésével.
A védénék méhnyakszirésbe torténd bevonasanak fébb okai:

—Avédondk 1915 6ta a megel6zés terlletén végzik munkajukat az egészségigyi

alapellatas terGletén.

— Koézrem(Ukodnek né-, anya-, csecsemd-, gyermek-, ifju-, csalddvédelemben.

Elldtnak kézegészségigyi, jarvanylgyi egészségfejlesztési és egészségnevelési

feladatokat is.

— Ellatasi teriletUk a korzet, ahol az életvitelszer(en ott él6k korében végzik

munkajukat, amelynek a névédelmi feladatok (csaladtervezés, anyasagra felké-

szités, lakossagi szervezett szUrévizsgalatok szervezése) is részét képezik.

— A hatranyos helyzet( célpopulacio elérése és megnyerése, a szlrésbe torténé

bevonasa beépithet6 a tevékenységikbe. (DObrossy et al, 2013; Fehér E, 2012;

Vajda et al, 2017)

CeélkitOzések

Hazai statisztikai adatok alapjan a méhnyakrak eléfordulasi és halalozasi mutatdi a
koérnyez6 eurdpai orszagokhoz mérten kedvezé6tlenebb képet mutatnak. A Nemzeti
Rakregiszter 2009-2013 iddszakra vonatkozd adatai mind orszagosan, mind Zala me-
gyében emelkedést mutattak a méhnyak-rak (BNO: Cs3) incidencidja tekintetében
(Orszagos Onkoldgia Intézet 2009-2013). Jelen kutatas célkit(zései:
—Feltarni a méhnyakrak riziko tényezdinek jelenlétét, azon 25-65 év kdzotti zalai
roma nék kdrében, akik VMP-ben részt vevd teleplléseken élnek.
— Tanulmanyozni ismereteiket a méhnyak-rakrol, a méhnyakszirésrél és a leg-
fébb kockazati tényezdjérdl.
—Megvizsgalni a célcsoport méhnyak-szirésen valo részvételi szokasait, kilonos
tekintettel a védénéi méhnyak-sz{irésre.

Vizsgalati modszertan

A kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat Zalaegerszeg Jaras azon terileti véd6ndi korze-
teiben tortént, ahol roma ndék éinek és elérhetd szamukra a védéndi méhnyakszlrés. A
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kutatasba bevont falvak: Szentpéterur, Felsérajk, Totszerdahely, Csonkahegyhat,
Zalabaksa, Pokaszepetk, Nemesapati. A vizsgalat soran a nevezett telepiléseken dol-
gozo terileti védonok segitették az adatgyuijtési tevékenységinket. A kutatasunk 2015.
julius és november kozott valosult meg. A nem véletlenszery teljes korG mintavétel,
céliranyos kivalasztas fent nevezett telepiléseken él6 25-65 év kozotti korosztalyba
tartoz6 roma nék kdrében tortént, akik szamara a védéndéi méhnyakszirés elérhetd.
Kizarasi kritérium volt: méheltavolitason atesett, jelenleg a méhnyak rosszindulatu el-
valtozasa miatt kezelés alatt alld roma nék. Kizartuk tovabba azokat, akik a kérdéiv
tdbb mint 70%-at (n=22) nem toltotték ki. Osszesen 150 darab kérddiv kerilt kiosztasra,
ebbdl 128 darab kérddiv volt értékelhetd.

Sajat szerkesztésy kérdSivink kitoltése anonim maodon, onalldan (kérésre terlleti
védénd segitségével) tortént, az aldbbi kérdéscsoportokat tartalmazta: Szocio-
demografiai adatok (életkor, csaladi allapot, egy haztartasban élé személye és sza-
muk, kiskory gyermekek szama, iskolai végzettség, gazdasagi aktivitas), A méhnyakrak
szempontjabol fontosabb rizikotényezdk (szocidlis helyzet, életkor elsé terhességkor,
terhességek szama, szilések szama, abortuszok szama, dohanyzas, alkoholfogyasztas,
alkalmazott fogamzasgatlasi mad,); Human papillomavirussal kapcsolatos ismeretek
(HPV jelentése, fert6zést elGseqité tényezdk, HPV altal okozott betegségek, terjedési
mad, megel6zés lehetdségei, oltassal kapcsolatos hajlanddsag) (Millei et al, 2014; Vajda
et al, 2014.3; Vajda et al, 2014.b; Vajda et al, 2013); A méhnyakrakkal kapcsolatos is-
meretek (kialakuldsat el6segitd tényezdk, ok, szirésen vald megjelenési arany, halalo-
zas, szUrés modszerei) (Millei et al, 2014; Vajda et al, 2014.3; Vajda et al, 2014.b; Vajda
et al, 2013); MéhnyakszUréssel kapcsolatos szokasok (megjelenés, elsé alkalom, gya-
korisag, rendszeresség, informacid forrdsok méhnyakrak megel6zésére vonatkozoan,
védondi méhnyakszirés ismerete, részvétel, elény) (Karamanné Pakai 2014, Karamanné
Pakai 2011; Karamanné Pakai et al 2009.a.; Karamanné Pakai et al 2009.b.; Karamanné
Pakai et al 2018.; Schiberna-Cser et al 2012; Pakai A et al, 2013, Karamanné Pakai et al
2015).

Leiro statisztikat — atlag, szoras, relativ gyakorisdg, median, mddusz —, valamint
95%-0s valoszinUségi szinten (p<o,05) matematikai statisztikai — x>-proba, kétmintas
t-préba, ANOVA, abban az esetben, ha Kolmogorov-Szmirnov Z értéke p<o,o5 ( a min-
tank nem kévet normal eloszlast), a Kruskal-Wallis nem paraméteres préobat alkalmaz-
tuk. Az adatok rogzitésére és elemzésére az SPSS 20.0 IBM Corporation statisztikai
programcsomag adat- és valtozo tablait hasznaltuk.

Eredmények

Szociodemogrdfiai adatok

A vizsgaltban részt vevé nék atlag életkora 38,16 év (SD=10,28) a legfiatalabb megkér-
dezett 25, a legidésebb 59 éves volt. A csalddi allapot vonatkozasaban 43,8%-ban az
élettarsi kapcsolat volt a jellemzé 27,3%-uk hazas 17,2%-uk hajadon, hat f6 elvalt és
kilenc f6 6zvegy. A legtobb né (51,6%) hazas/élettarsaval és gyermeke(i)vel él. Az egy
lakdsban él6k szama atlagban 5 f6 (SD=2,59), a legkevesebb 1, mig a legtobb 12 6. Az
egyitt él6 kiskoru gyermekek szadma dtlagosan 2 (SD=1,83), ezen belil 61 f6 1-2 gyerek-
kel, 32 f6 3-4 gyermekkel, 14 f6 5-7 kiskoruval és 3 f6 nyolc gyermekkel él, tovabba 21 f6
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jeldlte, hogy nem lakik egyutt kiskoru gyermekkel. A mintaban szerepl6k 41,4%-a nem
végezte el az altalanos iskolat, 42,2%-nak altalanos iskolai végzettsége, 10,9%-nak
szakiskolai vagy szakmunkasképzd bizonyitvanya, 5,5%-nak érettségi bizonyitvanya
van. Felséfokl végzettséggel a kérddivet kitolték kozott senki sem rendelkezik. A meg-
kérdezett nék esetében azonos a fizikai kozmunkat végzék és a gazdasagilag inaktivak
(GYES, GYED, GYET) aranya (28,1%), 18,0%-a haztartasbeli, 14,8%-a fizikai munkat
végz6 foglalkoztatottak, szellemi munkat kevesen — minddsszesen 3,9 % — végeznek. A
lakohely és a korhaz tavolsaga atlagban 30,76 km (SD=8,3) a legkozelebb lako tiz a leg-
tavolabbi pedig 45 km-re élt. A korhazba valo utazashoz legtébben (112 f6) az autdbuszt
jelolték. Sokaknak (76 f&) személyautdval is van lehet6sége kozlekedni, de a vonatot
minddsszesen heten jegyezték meg lehetséges utazasi eszkozként. A megkérdezettek
kozll 49% két-, 24,2% harom- és 18,0% egy szobas lakasban él. A nék 64,8%-a sajat
anyagi helyzetét a kornyezetéhez képest dtlagosnak, 32,8%-a atlag alattinak és 2,3 %-a
atlag felettinek itélte meg.

A méhnyakrak szempontjabdl fontosabb rizikétényezdk jelenléte

Az elsé varandossag idején az asszonyok atlag életkora 19,1 év (SD=4,3), a legfiatalabb
13, a legid&sebb 37 éves volt. A leird elemzés alapjan az elsé varanddssag idején valasz-
adok kozil 30-an 16 évnél fiatalabbak, 61-en 17-20 év kozott, és csupan 37 f6 (28,9%)
volt 20 évnél idésebb. A szilések szamara atlagban 4, ugyanakkor 15 fének nem volt
egy szilése sem egy asszony pedig 10 gyermeket szUlt. Abortusza a megkérdezettek
43%-4nak nem volt ugyanakkor 0,8% nyolc abortuszon esett &t. Atlagban 1,43
(SD=1,682) jellemzd, 19,5%-nak kettd, 15,6%-nak egy, 10,2%-nak harom terhesség
megszakitdsa volt.

A dohényzassal kapcsolatos kérdés esetében a vélaszaddk 58,6%-a naponta egy
doboz cigarettat sziv el, 7% még tobbet és csupan 14% nem dohanyzott soha, valamint
a leszokottak ardnya is alacsony (8,6%).

Az anyagi helyzet megitélése szerint szignifikans kilonbséget talaltunk a dohany-
zas, mint kockazati tényezo jelenlétében (x> =12,395, df=1, Cramer V=0,311, p<0,001).
Azok, akik atlag alatti jovedelemmel rendelkezének tartjak magukat, a kérnyezetikhoz
képest nagyobb aranyban dohanyoznak (88,1%) mint az atlagos és atlag feletti j6vede-
lemmel rendelkezdk (57%). Az idGsebb (36 év feletti) korosztaly tagjai nagyobb arany-
ban (74,6%) dohanyoznak, mint a fiatalabbak (64,0%) de a kilonbség nem szignifikans
(p=0,790). Tovabba a gazdasagi aktivitas és a csaladi allapot tekintetében sem volt fel-
lelhetd szignifikans kapcsolat (p>0,05).

Az alkoholfogyasztassal kapcsolatosan a kérddivet kitolté n6k 55,5%-a egy honap-
nal ritkabban, 29,7% soha nem fogyaszt alkoholt. Napi és heti rendszerességgel 6ssze-
sen g f6 italozik. A szocio-demogréfiai tényez6kkel Gsszevetve a valtozokat, szignifi-
kans kapcsolat nem volt kimutathato (p>o,05).

A rendszeresen hasznalt fogamzasgatlasi modok kozil a n6k 31,3%-a jeldlte a tab-
lettat, 14,8%-a az injekcidt, 9,4%-a a spiralt, 14,1%-a a gumiodvszert, 11,7%-a a megsza-
kitott kbzosulést, 4,7%-a a petevezeték lekdtést, a nem védekez6k aranya pedig 22,7%.
A kérdéivet kitoltok 43,8%-a alkalmazott élete soran rendszeresen hormonalis fogam-
zasgatlast, 6k nagyobb aranyban keriletek ki az atlagos vagy atlag feletti jovedelmuek
(47,7%6) és a kapcsolatban élék korébdl (46,2%). A fogamzasgatlasi médokkal kapcso-
latban szignifikans kilonbséget az iskolai végzettséget tekintve talaltunk. A nyolc osz-
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talyndl magasabb végzettséglek nagyobb részben (52%) éltek a hormonalis fogamzas-
gatlas lehet6ségével, mint az alacsonyabb végzettséglek (32,1%), (x> =5,010, df=1,
p=0,025, CramerV=0,198). A megkérdezettek 31,3%-a élete soran egyaltalan nem alkal-
mazott semmiféle fogamzasgatlasi modszert.

A higiénianak a fertézések megel6zésében betoltott szerepével a minta g97,7%-a
tisztaban volt. 77,3%-uk szerint a menstruacio alatt naponta tobbszor, 0,8% szerint nem
kell a nemi szerveket megmosni. A szexudlis egyUttlét alkalmaval torténd tisztalkodasra
vonatkozd kérdés esetében 84,4% szerint elGtte és utana is kell mosakodni.
Osszességében elmondhato, hogy a nék 69,5%-a (89 f8) megfeleléen tajékozott 30,5%-
a (39 f6) pedig hianyos ismeretekkel rendelkezik az intim higiéniadval kapcsolatban.
Akkor tekintettik megfeleléen tajékozottnak a kérddivet kitolté néket, ha a fenti ha-
rom kérdésbdl mindharomra helyesen valaszoltak. (1. tablazat)

valtoz6 atlag szoras minimum maximum
Az 6n életkora az elsé terhességekor?/év 19,1 4,3 13 37
Az On terhességeinek szdma? 4,9 3,4 0 13
Az On sziiléseinek szama? 3,5 2,5 0 10
Az On abortuszainak szama? 1,4 1,6 0 8
véltozé attributum abszolut gyakorisag relativ gyakorisag
(n) (%)
3 , igen 86 67,2
Dohanyzas
nem 42 32,8
, igen 19 14,8
Alkohol fogyasztas
nem 109 85,2
megfelelen
tajékozott 89 69,5
Intim higiénével kapcsolatos tajékozottsag nem
megfelelen 39 30,5
tajékozott

1. tabldzat: Kockazati tényezok jelenléte a megkérdezett roma nék korében (N=128)

Human papillomavirussal kapcsolatos ismeretek
A HPV rovidités jelentését a megkérdezett nék 29,7%- ismerte. K6zilUk a nyolc osztaly-
nal magasabb végzettségiek szignifikdnsan tajékozottabbak (41,3%) (x*=11,769, df=1,
CramerV=0,303, p=0,001). A fert6zést eldsegitd tényez6kre vonatkozd kérdés kapcsan a
kérddivet kitoltok tobbségében a szexualis partnerek gyakori valtogatasat (55,5%) és a
korai életkorban kezdett szexudlis életet (35,2%) tekintették kockazati tényezének. A
nok 34,4%-a pedig nem rendelkezett semmilyen informacioval a kérdéssel kapcsolat-
ban. A HPV fert6zédést elésegitd tényezdk korében helyes valasznak tekintettik, ha a
Jkorai életkorban kezdett szexualis élet” és a , gyakori partnervaltas” megjeldlésre kerilt
A helyes valaszokat 6sszevetve a szocio-demografiai faktorokkal x2-probat végeztink,
ami azt mutatta, hogy a nyolc osztalynal magasabb végzettséggel rendelkezék kozil
szignifikansan tobben tudtak a helyes valaszt (x*=11,190, df=1, CramerV=0,296, p=0,001).
A HPV méhnyakrak kialakulasaban jatszott szerepével, az asszonyok 53,9%-a volt
tisztaban és 7,8%-uk az ajak és szajiregi daganatok kialakulasaért is felelGssé tette.
Szerepet tulajdonitott a HPV-nek a valaszadok 3,9%-a a végbél daganatok kialakulasa-
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ban is, viszont 43,0%-uk nem rendelkezik informacioval a HPV jelent6ségérdl az egyes
daganatok kialakulasaval kapcsolatban. A helyes valaszt a nyolc osztalynal magasabb
végzettséglek 12,0%-ban tudtak, bar a kilonbség az iskolai végzettség alapjan nem
volt szignifikans (p>0,05).

A minta 68,4%-a szerint nGket és férfiakat egyarant, 35,2% szerint pedig csak n6ket
érintheti a HPV fertézés. A fert6z6dés modjat meghatarozd kérdésre, a kitolték vala-
szai alapjan leggyakoribb (77,3%) a szexualis Uton torténd fert6z6dés lehetdsége.
Emellett 18,8% szerint illemhelyen, 3,9% szerint pedig uszodaban is lehet fert6z&dni
HPV virussal. (2. tablazat)

abszolut . - helyes helytelen
i | i L, relativ gyakorisag . H .
valtozé attributum gyakorisag (%) valasz valasz
(n) ) n(%) i n (%)
herpesz virus 4 3,1
humanpapilléma virus 38 29,7
AHPV . e P .
réviditésjelentése | °8Y méhnyakrakért felelSs gén - 250 38(29,7) 90(70,3)
réviditése !
nem tudom 42 42,2
P P
ogamzasgattlo tabletta 5 39
szedése
Korai &
orai eletko’rfza[l kezdett 45 35,2
szexualis élet
felfazas 20 15,6
A HPV fert6z6dést dohényzas 10 7,8
eI?seglt’o ten.yezok szexualis partnerek gyakori 71 555 43 (33,6) 85 (66,4)
(tObP Vflasz,',s véltogatasa !
megjel6lhetd)
n6i nem 71 55,5
férfi nem 3 2,3
uszodahasznalat 13 10,2
genetikai hajlam 32 25
nem tudom 44 34,4
nem okozhat kdzvetlendil .
betegséget
HPV okozta e gt
beteoséoel ajak-és szajiiregi daganat 10 7,8
(tébb valasz is végbéldaganat 5 3,9 10078 118(92.2
megjelélhetd) méhnyak-rak 69 53,9 (7.8) (92,2)
emlédaganat 8 6,3
hasnyalmirigy daganat 1 0,8
nem tudom 55 43,
Kik csak férfiakat - -
fert6z6dhetnek csak néket 45 35,2 83(64,8) 45(352)
ndket és férfiakat egyarant 83 64,8
uszodaban 5 3,9
HPV-vel valé
,,v,, v - szexualis uton 99 77,3 99 (77,3) 29(22,7)
fert6z6dés maédja
illemhelyen 24 18,8

2. tablazat: A HPV ismeretekkel kapcsolatos kérdések (N=128)
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A HPV fertdzés, az esetek 69,5%-a szerint megel6zhet6, minddsszesen 5% az, aki sze-
rint nem és 25,0%-uk nem tudott nyilatkozni a kérdéssel kapcsolatban. A HPV elleni
védooltasokrdl hallott mar korabban a nék 57,8%-a. Azok kozul, akik hallottak az oltas-
rol, 40% nem tudta, hogy milyen oltéanyag hozzaférhet6 Magyarorszagon, csupan
12,5% tudta helyesen, hogy a két leginkabb rakkelté tipus elleni HPV-16 és -18-as mel-
lett, a rakot nem, de virusos szemolcsot okozd 6-0s és 11-es HPV- tipusok ellen is védel-
met nyUjtd védooltas is kaphatd. x>-probat végezve nem talaltunk szignifikans kapcso-
latot a szocio-demografiai faktorok és a Magyarorszagon forgalomban 1évé vakcina
tipusok ismerete kozott (p>0,05). Pusztan egy né részesilt HPV elleni véddoltasban, de
tovabbi 51 f6 (39,8%), beoltatna magat. Ezt a kérdést elemezve szignifikans kapcsolatot
a csaladi allapottal talaltunk (x2=5,42, df=1, p=0,025, Cramer V=0,261). Azok a ndk, akik
nem élnek kapcsolatban 6tszor nagyobb eséllyel oltatnak be magukat HPV elleni védé-
oltassal (OR:5,250, Cl:1,200-25,06).

Osszességében a HPV-vel kapcsolatos kérdésekre a 128 valaszadd kézil helyesen csu-
pan 4,7% (6 f6) valaszolt. A tovabbi értékelések érdekében a HPV-vel kapcsolatos isme-
reteket pontszamokkal lattuk el. A kérdésekre Gsszesen 12 pontszam volt adhato.
Alacsony szintUnek tekintettik a tudast harom pont alatt, kozepesnek négy és hét pont
kozott nyolc pont felett pedig magasnak. Ez alapjan a megkérdezettek 41,4 %-a ala-
csony-, 48,4%- kdzepes és csupan 10%- rendelkezett magas szintU tudassal. Az ala-
csony szint0 tudassal rendelkezdk szignifikansan nagyobb aranyban az alacsonyabb
iskolai végzettséguek korébdl kerUlt ki (y2=17,122 df=2, Cramer V=0,366,p<0,001).
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A méhnyakrakkal kapcsolatos ismeretek

A méhnyakrak kialakuldsat el6segité tényezdk kozil a legtobben (74,2%) a szexualis
partnerek gyakori valtogatasat, a korai életkorban kezdett szexualis életet (39,1%) és a
genetikai hajlamot (35,9%) jelolték a valaszadok. Ezt kdvette a baktériumok (32,8%), a
HPV fert6zés (30,5%) és a felfazas (30,5%). Az asszonyok helytelendl itélték meg a fel-
fazas, a baktériumok és az uszodahasznalat szerepét. A dohanyzasrdl a minta 18,0%-a,
afogamzasgatlo tablettarol pedig 4,7% gondolta, hogy elésegiti a méhnyakrak kialaku-
lasat. Osszességében a nék 17,2%-a felelt helyesen a kérdésre. A vélaszokat akkor fo-
gadtuk el, ha a n6k egyarant megjel6lték a ,korai életkorban kezdett szexudlis élet”, a
"szexualis partnerek gyakori valtogatasa” és a ,human papillomavirus fert6zést”. A
méhnyakrak okaként a valaszolok 41,4%-a a gyakori partner valtast, 39,2% a magas ri-
zikoju HPV-vel torténd fert6zést, 19,5%-a pedig a kilonbozé bakterialis fertézéseket
azonositotta. Akkor tekintettUk tajékozottnak a néket, ha az okot és az el6segitd ténye-
z68t is helyesen tudtak. [gy a nék 13,3%-a tekinthetd a témaban tajékozottnak, kdztik
szignifikdnsan nagyobb aranyban (20,0%) voltak jelen a nyolc osztalynal magasabb is-
kolai végzettséggel rendelkezék (x>=7,079, df=1, Cramer V=0,236, p=0,008).

A méhnyakrak kérdéskoron belil rakérdeztink arra, hogy véleményik szerint a nék
hany szazaléka vesz rész ma Magyarorszagon méhnyakszirésen. Helyes valaszt 34 f6
(26,6%) adott miszerint 20-40% kozotti a megjelenési arany. A valaszaddk tobbsége
szerint évente 200 nd haldlat okozza hazankban a méhnyakrak, megfelel6 valaszt a n6k
28,1%-a adott. A lednygyermekkel rendelkez6 ndk 72,7%-a fontosnak tartja lednya sza-
mara a rendszeres négyogyaszati szUrbvizsgalaton vald megjelenést. K6zilik 3% nem
engedheti meg maganak, mert magas az ara és csupan 0,8% nem tartja fontosnak
gyermeke rendszeres ndgyogyaszati szlrésen valdo megjelenését. Az asszonyok
méhnyakszUréssel kapcsolatos tajékozottsagat azzal a kérdéssel teszteltik melyben a
méhnyakszlrés modszereire kérdeztink ra. 39,2%-ban helyesen megjeldlték a méh-
szajtikrozés (colposcopia), sejtkenet mintavétel és indokolt esetben human
papillomavirus meghatarozast. A méhnyakszUrés kizardlag sejtkenet mintavétellel
torténik 28,9% szerint és 27,3% nem rendelkezik informacidval a vizsgalatrdl. (3. tabla-
zat) Az eredmények feldolgozasa soran elemeztik a méhnyakrakkal kapcsolatos isme-
ret szintet. Minden helyes valasz egy pontot ért dsszesen 10 pontot lehetett kapni, igy
az atlag tudasérték 3,35 volt (SD=1,791). Alacsony szintlnek tekintettik a tudast harom
pont alatt, kozepesnek négy és hét pont kozott, magasnak pedig 7 pont felett. Ez alap-
jan a megkérdezettek kozil 77-en (60,2%) az alacsony, 51-en (39,8%) pedig a kdzepes
tudasu csoportba keriltek, magas szint( tudassal nem rendelkezett senki a megkérde-
zettek kozul.
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abszolut relativ helyes helytelen
valtozé attributum gyakorisag gyakorisag valasz valasz
(n) (%) n (%) n (%)
fogamzasgat!o tabletta 6 47
szedése
korai eletkolr%)at\ kezdett 50 39,1
szexualis élet
felfazas 39 30,5
A méhnyak-rak kialakuldsét dohényzés 23 18,0
el6segitd tényezdk (tobb o
slasz i ielélhets szexudlis partnerek o5 702
vélasz is megjel6lhetd) gyakori véltogatdsa y 22 (17,2) 106 (82,8)
néi nem 17 13,3
human paplllllc,Jmawrus 39 30,5
fertézés
uszodahasznalat 12 9,4
genetikai hajlam 46 35,9
baktériumok 42 32,8
0-20% 7 5,5
Ma Magyarorszagon a nék 20-40% 34 26,6
méhnyak-sziirésen val6 40-60% 50 39,1 34 (26,6) 94 (73,4)
megjelenési ardnya 60-80% 25 19,5
80% felett 12 9,4
kilonboz6 baktériumok 25 19,5
gyakori partnervaltas 53 41,4
A méhnyakrak oka magas rizikéji HPV 50(39,1) 78 (60,9)
(human papillomavirus) 50 39,1
torzsek
50 né 34 26,6
4 é - 200 né 45 35,2
Ivllagyarorszag'on 'a méhnyak 36 (28,1) 2(71,9)
rak okzta halalozasok 500 né 36 28,1
900 né 13 10,2
méhszajtikrozés, 39,1
sejtkenet mintavétel és 50
HPV meghatarozast
kizarélag human
| L papillomavirus 2 1,6
Méhnyak szurelsben meghatérozst 50(39,1) 78 (60,9)
alkalmazott médszerek e
kizérélag
PO T 4 3,1
méhszajtiukrozést
klzaro'lag seljtkenet 37 28,9
mintavételt
nem tudom 35 27,3

3. tablazat: Méhnyakrakkal kapcsolatos ismeretek (N=128)
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A méhnyaksziréssel kapcsolatos szokdsok, ismeretek

Akérdésekkozottszerepelt, hogymilyengyakorisaggalkellmegjelenniaméhnyakszirésen.
A kutatdsban részt vevo n6k 76,6%-a szerint évente, 12,5% véleménye alapjan pedig ha-
romévente kell részt venni a vizsgalaton. 7% Ugy véli, hogy kétévente, 3,9% pedig ritkabb
megjelenést tart kévetendének. Osszességében az asszonyok 96,1%-a szerint harom il-
letve hdrom éven belil kell n6gydgyaszati szlrésen részt venni. A megkérdezettek kozil
79,7% (102 f6) mar vett részt méhnyakszirésen, mig 20,3% (26 f6) nem. A vizsgalaton mar
részt vettek kozott szignifikansan nagyobb aranyban (84,6%) voltak azok, akik kapcsolat-
ban élnek (x*>= 4,723, df=1, Cramer V=0,192, p=0,030). Az asszonyok atlagosan 20,41 éve-
sen (SD=6,04) jelentek meg elész6r méhnyakszirésen. A legfiatalabb életkor 14, a legid6-
sebb 45 év volt. A méhnyakszlrésen résztvevok kozil 45,1% évente, 12,7% harom és 7,8%
kétévente jar szUrdvizsgalatra, viszont a 34,3%-uk harom évnél ritkdbban. A tovabbi
elemzések érdekében 6sszevont csoportot képeztek a harom év illetve az alatti kategori-
ak, valamint a harom év felettiek.

A szocio-demografiai adatok kozil a csaladi allapot valamint a szUrésgyakorisag
tekintetében nincs szignifikans 6sszefiggés (p=0,097), de az lathato, hogy a kapcsolat-
ban él6 nék nagyobb része (54 f&) harom évente illetve gyakrabban jar szirésre. Az
anyagi helyzet megitélésével és az iskolai végzettséggel szignifikdns kapcsolat mutat-
kozott. (Xanyagi2=7,321, df=1, Cramer V=0,268, p=0,007; X, *<7,187, df=1, Cramer
V=0,265, p=0,007).

Logisztikus regresszid elemzést végeztink annak megallapitasa céljabdl, hogy a
szUrdvizsgalaton vald részvételi gyakorisagot, mint figgé valtozot a fenti tényezdk
milyen mértékben befolydsoljak. Az elvégzett elemzés eredménye azt mutatja, hogy a
szociodemografiai tényezdk kézUl az iskolai végzettség valamint az anyagi helyzet,
mint figgetlen valtozdk hatarozzdk meg a figgo valtozdnkat. A 8 altalanosnal maga-
sabb iskolai végzetséggel és az atlagos vagy a feletti anyagi helyzettel rendelkezé nék
tobb mint két és félszer nagyobb gyakorisaggal vesznek részt 3 évnél gyakrabban
méhnyaksz{ré vizsgalaton (3=0,963, OR , | =2,619 95%Cl:1,086-6,316; [3=0,999, OR
n=2,714 96%Cl:1,094-6,738).

A ,mikor jelent meg utoljara n6gyogyaszati szlrésen” kérdésre adott valaszokbol az
lathato, hogy a szlrésen részt vevd ndk fele (51%) volt a tavalyi évben (2014), 12,7%-a
kétéven belil, azelmultharom évben pedig 3,9%-uk jelent meg szirésen. Megemlitend6
az el6bbi kérdés kapcsan, hogy a szlrésre jardk 23,5%- nem emlékezett az utolsoé sz(-
résének az idépontjara. (4. tablazat) A kérdést 6sszevetve a szocio-demografiai adatok-
kal, szignifikans 0sszefiggést a csalddi allapottal és az iskolai végzettséggel talaltunk
Xoosaian =7:723, df=1, Cramer V=0,275, p=0,005 OR:3,868, 95%Cl:1,438-10,405;
Xiswow =7:138, df=1, Cramer V=0,265, p=0,008). Azok, akik szamon tartjak utolso
méhnyakszUrésik idépontjat, nagyrészt (82,1%) kapcsolatban élnek és magasabb isko-
lai végzettségUek (85,5%).

iskola

anyagi
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. . atlag L, minimum maximum
valtozo . szoras . )
(év) (év) (év)
Els6 méhnyaksziirésen valé megjelenés 20,41 6 14 45
. abszolut gyakorisag : relativ gyakorisag
attributum (n=128) )
Méhnyaksz(irésen valé megjelenés 3 éven beldl 123 96,1
gyakorisaga 3 éven tul 5 3,9
. abszolut gyakorisag : relativ gyakorisag
attributum (n=102) %)
" . . kétévente illetve gyakrabban 54 52,9
On milyen gyakran jar méhnyak-sziirésre?
haromévente illetve ritkabban 48 47,1
Utols6 megjelenés négyogydszati nem emlékszik 24 23,5
rékszirésen emlékszik 78 76,5

4. tablazat: Méhnyakszirésen valo részvételi szokasok (N=128)

Kétmintas t-proba alkalmazasaval vizsgaltuk, hogy van-e kilonbség méhnyakszirésen
vald megjelenést tekintve a HPV-vel és a méhnyakrakkal kapcsolatos ismeretek 6ssze-
sitett pontértékei kozott. Azok kozott, akik megjelentek a méhnyakszirésen és a védé-
nGi kenetvételen illetve nem jelentek meg, a tudasértékben nem talaltunk jelentds ki-
Ionbséget (p>0,05). A megjelenés gyakorisaga alapjan az ismeretek kozotti killonbség
tendencia szinty (p=0,051). Az ANOVA vizsgalat eredményei alapjan az iskolai végzett-
ség szignifikans hatassal volt a kérdésekkel kapcsolatos jartassagra (F=14,801, p<o0,001,
n*=0,19). A Hochberg post hoc vizsgalat alapjan a szignifikans kilonbséget azok kozott
talaltuk, akik nem fejezték be az altalanos iskolat (mean,, . :6,23, SD=3,490) és
akik annal magasabb végzettséggel rendelkeznek (mean 111,05, SD=4,018)
(p<o,001).

A megkérdezett n6k a méhnyakrdk megel6zésével kapcsolatos informacioikat
76,6%-ban a védonotol, 68%-ban a televiziobdl és 44,5%-ban a n6gyogyasztdl hallot-
tak. Az ismeretek 23,4%-ban a rokonoktdl és az internetrél szarmaznak, csekély mér-
tékben kozvetit tudast az Ujsag és a szordlap. Az asszonyok 3,1%-a egyik forrasbdl sem
hallott informaciot.

A kutatas soran a védéndi méhnyakszUréssel kapcsolatosan is tettink fel kérdése-
ket. A vizsgalatban résztvevdk 84,4%-a hallott arrdl, hogy a védénénél is van madd
méhnyakszUrésre. A megkérdezettek 88%-a a védonotol értesilt a véddndi kenetvétel
lehet6ségérdl, valamint 29,6%-uk a televiziobdl, 25%-uk rokonoktdl ismer6scktdl és
22%-uk a négydgyasztol. Azok kozil, akik hallottak a véd6néi méhnyakszirésrdl, 41,7%
(n=108) mar részt is vett a védéndnél kenetvételen. A védonéi méhnyakszlrésen torté-
n6 megjelenés és a szocio-demogréfiai tényez6k valamint a HPV-vel és a méhnyakrakkal
valo tajékozottsag dsszevetése soran szignifikans kapcsolat nem mutatkozott (p>o,05).
Akik részt vettek védénoi kenetvételen, 66,7%-ban a védéno behivasara, 15,6%-ban a
meghivo levél hatasara, 13,3%-ban sajat dontés alapjan és 4,4%-ban masok ajanlasara
tették. A védonG6i méhnyakszUrésen részt vevd asszonyok 51,1%-a szandékosan a védoé-
not valasztotta, 48,9%-anak pedig mindegy volt, hogy orvos vagy védéné veszi le a
kenetet. A kenetvevs személyének valasztasa soran szignifikans kapcsolat mutatkozott
az életkorral (x2=5,148, df=1, Cramer V=0,338, p=0,023) és a csaladi allapottal (x>=7,515,
df=1, CramerV=0,409, p=0,006). A 36 év felettiek (64,3%), és akik nem élnek kapcsolat-

8 osztaly felett
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ban (80,0%) nagyobb ardnyban valasztottdk szandékosan a véd6nd személyét a kenet-
vételre. Azok kozul, akik megjelentek a védononél kenetvételen, 95,6%-nak nem volt
rossz tapasztalata és 100%-ban ajanljdk asszonytarsaiknak is. A véd6n6i méhnyakszirés
elényei kozil a legjelentSsebb a véalaszadd nék 86,7%-a szerint az, hogy helyben van
valamint 59,4%-nak fontos volt, hogy megbizik a védénében. Az asszonyok 40,6%-a az
selfogad”, 39,8%-a ,el6tte nincs szégyenérzetem” és 39,8%-a ,szan ram annyi iddt,
amennyi sziikséges” valaszokat tartotta prioritdsnak. Az egyéni id6pontot 28,9%-ban a
rovid varakozasi id6t pedig 32,8%-ban tartottak hasznosnak. Az egyéb valaszlehetdsé-
gek kozil a kovetkezoket irtak le a kérdéivet kitoltdk: ,a véddnd diszkrétebb, felvilagosit,
Jjobban meghallgat, mint az orvos, érthetben valaszol, tandcsot ad, tovabb kild vizsgala-
tokra”. A szUrésen valo megjelenést (jart-e vagy nem méhnyakszUrésen, volt-e védonoi
méhnyakszUrésen, illetve a szlrésgyakorisag) Osszevetettik a kozlekedési lehetdsé-
gekkel (tdmegkozlekedés, tdmeg és egyéni kozlekedés is) azonban szignifikans kapcso-
latot nem taldltunk (p=0,102).

Az elmult harom évben az asszonyok 32,8%-a kapott meghivdlevelet, melynek ha-
tdsara 23,8%-uk jelent meg szUrésen. x>-préba alkalmazasaval szignifikans kapcsolatot
taldltunk a meghivolevelet kapottak és az életkor (x*=15,124, df=1, Cramer V=0,344,
p<o,001), valamint a gazdasagi aktivitdas kozott (x*=4,016, df=1, Cramer V=0,177,
p=0,045). A 36 év alattiak (11 f6) és a gazdasagilag passzivak (17 f6) kevesebben kaptak
meghivélevelet. A meghivolevelet kapottak k6z6tt magas volt azok aranya (45,2) akik a
levél ellenére sem mentek el a szUrésre, 31,0%-uk pedig mindenképp ment volna akkor
is, ha nem kap levelet. Azok, akik a meghivolevél hatasara elmentek szirésre, 56,5%-
ban a véddéndnél, 43,5%-ban pedig négydgyasznal jelentkeztek kenetvételre. A
méhnyakszUrésen valé megjelenést (volt/nem volt) 6sszevetettik az egészségi allapot
szubjektiv megitélésével, de a valtozok kozott nem mutatkozott szignifikans kapcsolat
(p=0,134), ahogy a szUrésgyakorisaggal torténd dsszevetés soran sem (p=0,742). A vé-
déndi méhnyakszirésen vald megjelenéssel kapcsolatban pedig tendencia szinty
(p=0,050).

Az adatok 6sszevetése korabbi kutatasi eredményekkel

A méhnyakrdk a rosszindulaty daganatok kozétt vildgviszonylatban jelentds helyet fog-
lal el (WHO Globocan 2012). Az Eurdpai Unidban a méhnyakrak gyakorisagat tekintve az
otodik, Magyarorszdgon 2015- ben 476 né vesztette élet és, ezzel a 9. halalok
(Egészséguigyi statisztiai évkonyyv, 2015). Annak ellenére, hogy hazankban rendelkezésre
all a megel6zésére szolgald szervezett cervixszirés, komoly népegészségigyi problémat
jelent, mivel a méhnyakszUrés csak megfelelé hatékonysaggal muikddve biztosithatna
lehet8séget a cervix carcinoma okozta halalozas radikalis csokkentésére (Langmar et al,
2011). Magyarorszagon a szakemberek tobb kutatasban vizsgaltak a szlréstdl vald tavol-
maradas okait, a rizikotényez6k és megel6zésre irdnyuld ismereteket, a szUréssel szem-
beni attitGdot, valamint a daganatos megbetegedések pszichoszocialis hattértényezéit
(Pakai et al, 2017; Bogdané Basa et al, 2017; Vajda et al, 2014.a.b.; Hegyaljay et al, 2010,
Rohanszky et al, 2015; Rohanszky et al, 2017, Dégi, 2008; Dégi et al, 2013;).

Kutatasunk célja volt feltérképezni a méhnyakrak riziko tényezéinek jelenlétét azon
roma ndék korében, akik a VMP-ben részt vevé telepiléseken élnek. Kivancsiak voltunk
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az asszonyok human papillomavirussal, méhnyakrakkal, méhnyaksz{réssel kapcsolatos
tajékozottsagara is.

A vizsgalatban résztvevik atlagéletkora 38,16 év volt, csaladi allapotukra leginkabb
az élettarsi kapcsolat a jellemzd. Az iskolai végzettség tekintetében magas és kozel
azonos aranyu a nyolc altalanos alatti (41,4%) és a nyolc altalanossal rendelkezdk ara-
nya (44,2%) és csekély a magasabb iskolat végzettek aranya (16,4%). A gazdasagilag
aktivak aranya egyezik a gazdasagilag nem aktivak (GYES, GYED, GYET) aranyaval
(28,1%). Tekintettel arra, hogy aki tavolabb lakik a teriletileg illetékes kérhaztdl annak
a méhnyakszUrésen vald megjelenés nehézséget jelenthet, megkérdeztik a lakohely és
a teriletileq illetékes korhaz tavolsagat, ami atlagban 36,76 km volt.

A méhnyakrak kialakulasanak kockazatat emeli a korai életkorban kezdett szexualis
élet, a szilések szama, illetve a dohdnyzas (Moreno et al, 2002; Jdger et al 2013).
Tanulmanyunkban a rizikdtényezdket vizsgald kérdéscsoportnal az els6 varanddssaguk
idején a megkérdezett roma n6k 71,1%-a 20 évnél fiatalabb volt és 23,4% tizenhat éves
sem volt az els6 gyermekaldas idején. Ketténél tobb szilés a valaszoldk 61%-anal, abor-
tusz pedig 57%-uknal volt. A megkérdezettek kozott a napi rendszeres dohanyzas
75,8%-ban, az alkoholfogyasztas csupan 14,8%-ban jellemzé.

A hormonalis fogamzasgatldk hasznalata szintén a kockazatnéveld tényezék kozé
tartozik a méhnyakrak szempontjabdl (Moreno et al, 2002). A hormonalis fogamzasgat-
last tartosan hasznalok kozil 31,3%-ban jeldlték a tablettat és 14,8%-ban az injekcidt. A
kérddivet kitoltok 43,8%-a alkalmazott élete sordn rendszerességgel hormonalis fo-
gamzasgatlast. Az iskolai végzettséget tekintve a nyolc osztalynal magasabb végzett-
séglek nagyobb részben (52%) éltek a hormonalis fogamzasgatlas lehetéségével, mint
az alacsonyabb végzettséglek (32,1%) (p=0,025). A megkérdezettek 31,3%-a pedig
élete soran egyaltalan nem alkalmazott semmiféle fogamzasgatlasi modot.

A személyes tisztasag egy afrikai (Togo) kutatas eredményei szerint a kockazati té-
nyez6k kozil 33%-ot tesz ki (Moore et al, 2014). Az intim higiénia tekintetében az asz-
szonyok 69,5%-a megfeleléen tdjékozott volt. Vizsgalatunkban az egészségi allapotu-
kat a fiatalabb életkortak (65%) és a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezbk (71%)
szignifikansan jobbnak itélték meg (p=0,006). A kapcsolatban él6k nagyobb hanyada
(61,5%) és a magasabb iskolai végzettséglek 62,7%-a gondolja azt, hogy a tobbi em-
berhez képest nem betegszik meg hamarabb masoknal. Az ,olyan egészséges vagyok,
mint bdrki mas"” allitast tekintve a fiatalabb korosztaly (25-36 év) tagjai 63,1%-ban és a
magasabb iskolai végzettséglek 61,3%-a jelezte pozitivan. Egészségromlasrol a 36 év
feletti korosztaly tagjai 60,3%-ban az alacsonyabb iskolai végzettségiek pedig 54,7%-
ban szadmoltak be. Teljesen egészségesnek a 36 év alatti korcsoport csupan 41,5%-a
tartja magat. A mintat képezé nék 30,5%-anak csalddjaban fordult elé méhnyakrak
megbetegedeés.

A méhnyakrak kialakulasanak legfontosabb kockazati tényezéje a HPV, ezért fon-
tos, hogy vele kapcsolatban megfeleld tudas birtokaban legyenek a n6k. Ezzel szemben
a tanulmanyunkban megkérdezett nék 29,7%-a ismerte a HPV rovidités jelentését. Mig
Bogddanné Basa Eszter et al 2016-ban végzett kutatasaban 52,4%-a nem tudta a valaszt
(Bogdanné Basa et al, 2016), addig mas hazai vizsgalatban ennél magasabb értékrol
szamoltak be (84,4%) (Vajda et al, 2014).

Hasonlo a kép a fert6zést elSsegitd tényezdket illeten, hiszen a kérddivet kitoltok
55,5%-a szerint a szexualis partnerek gyakori valtogatasa és 35,2%-a véleménye alapjan
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a korai életkorban kezdett szexualis élet a leggyakoribb kockazati tényez6 a HPV ferto-
zés létrejottében. Hasonld roma kutatasban 70,6% gondolta ugy, hogy a korai szexualis
élet nem befolyasolja a fert6zés kialakulasat (Bogdanné Basa et al, 2017). Mas felmérés
adataitol,- ahol a szexualis partnervaltas kockazati hatdsaval a megkérdezettek 88,2%-
3, a korai életkorban kezdett szexualis életével pedig 52,7%-a volt tisztdban (Vajda et al,
2014) — jelentdsen kilonbozik sajat eredményink.

A HPV méhnyakrdk kialakulasaban jatszott szerepével az asszonyok 53,9%-a volt
tisztaban. Eredményeinket 6sszevetve mas kutatasban kozolt adatokkal, kiderdlt, hogy
a nagyatadi asszonyok g7,8%-ban tisztaban voltak a HPV méhnyakrakot okozd szere-
pével (Vajda et al, 2014), a roma n6k kdérében 2016-ban végzett kutatasban 83,3% nincs
tisztaban azzal, hogy a HPV ajak-, és szdjiregi daganatot vagy végbéldaganatot is
okozhat, azonban 87,3% tudja, hogy el6segitheti a méhnyakrak kialakulasat (Bogdanné
etal, 2017) .

A kitoltok ismeretei jobbak a fert6z6dés modjaval kapcsolatban, hiszen a valaszok
alapjan a fert6zédés leggyakoribb mddjat nagy részben helyesen jeldlték (77,3%), de
Vajda és mtsai. Nagyatadon készilt kutatdsaban kozolt adatokhoz képest alul marad,
ahol a megkérdezettek 95,2% ismerte a szexualis kontaktus szerepét a fertézés terjedé-
sében (Vajda et al, 2014). Balla és tarsa kozlésében a fert6z6dés szexudlis Utjat 79,37%-
ban ismerték, amihez pedig hasonldak az eredményeink (Balla et al 2010).

A HPV elleni védGoltasokrdl a nék 57,8%-a hallott. Eredményeinket 6sszevetve mas
hazai adatokkal kiderilt, hogy a nagyatadi nék 83,3%-a (Vajda et al, 2014), a nagyatadi
roma nék 66.7%, egy Magyarorszdgon készilt orszagos vizsgalat résztvevéinek 54%-a
rendelkezett ismerettel a megel6zés lehetségérdl (Marek et al, 2011).

A human papillomavirusok kétséget kizardan ok-okozati viszonyban vannak a
méhnyakrak kialakulasaval, ezért a véddoltasnak nagy szerepe van az elsédleges meg-
elézésben. A Magyarorszagon hozzaférhet6 oltdanyagra vonatkozodan 12,5% -uk volt
tajékozott, szemben azon kutatas eredményeivel, amiben az oltas ismerdinek tobb,
mint 30%-a tudta, hogy milyen HPV tipusok elleni véddoltas kaphatd hazankban (Vajda
et al, 2014; Bogdané et al, 2017 hasonlo),.

A megkérdezett asszonyok véddoltasi hajlanddsaga (39,8%) kissé elmarad annak a
budapesti felmérésnek az eredményeitél, ahol a nék 58,18%-ban igényelnék a véddol-
tast (Balla et al, 2012), és nem sokkal tér el Vajda nagyatadi felmérésétél, ahol a részt-
vevok 48,9%-a immunizaltatnad magat a HPV elleni véddoltassal. (Vajda et al 2014).

Osszességében a HPV-vel kapcsolatos ismeretek tekintetében a megkérdezettek
41,4 %-a alacsony-, 48,4%- kozepes és csupan 10%- rendelkezett magas szintl tudas-
sal. Igen alacsony a valaszadok kérében a helyes ismeretekkel rendelkezék aranya —
4,7% (6 f6) —, ami nagymértékben alul marad annak a kutatasnak az eredményeitdl,
ahol a megkérdezettek 17,2%-a valaszolt megfelel6en a human papillomavirussal kap-
csolatos kérdésekre (Vajda et al, 2014).

Mivel az el6rehaladott és elhanyagolt méhnyakrak rossz progndzisu, nem kezelhet6
eredményesen, fontos szerepe van az ismereteknek a méhnyakrakkal és a megelézésé-
vel (méhnyak-sz(rés) kapcsolatosan. A vizsgalatunkban, a méhnyakrak eldsegitd té-
nyezék megfelelé kombinacisjat a nék 17,2 %-a, a human papillomavirust, mint oki té-
nyezét 39,1% jeldlte meg helyesen. Ezek alapjan a roma nék ismeretei rosszabbnak
mondhatdk, mint a 2010-ben Vajda és munkatarsai altal megkérdezett 186 nd, akik
kozll a helyes kockazati kombinaciot 30,1%, a HPV-t okként pedig 72,4% jeldlte meg
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(Vajda et al, 2014). A kockazati tényez6k megitélése nem tér el Hegyaljay 2010-ben
végzett kutatasdhoz képest (17%), az ok (HPV) tekintetében is kisebb a kilonbség
(56%) (Hegyaljay et al, 2010).

A rakmegel6z6 allapot a méhnyaksziréssel felismerhetd, ami lehet6séget biztosit
arra, hogy minimalis beavatkozassal megszintessik a betegséget. A vizsgalatunkban
részt vevo nbk 26,6%-a itélte meg jol Magyarorszagon a nék méhnyakszirésen vald
megjelenési aranyat és hasonldan (28,1%) a hazankban méhnyakrakban évente meg-
haltak szamat. Leanygyermeke szamara a kérddivet kitolté nék 72,7%-a fontosnak
tartja a rendszeres négyogyaszati szUrbvizsgalaton valé megjelenést. Az asszonyok
39,1%-ban tajékozottak a méhnyakszirés mddszereire vonatkozdan. Osszességében a
méhnyakrakkal kapcsolatos ismeretek tekintetében kell6 tuddssal a megkérdezettek
13,3%-a rendelkezett, ami alatta marad a nagyatadi nék tajékozottsdganak (24,2%)
(Vajda et al, 2014).

A mintdban szerepld asszonyok 96,1%-a szerint harom illetve harom éven belil meg
kell jelenni méhnyakszGrésen, és kozulik 79,7% mar vett részt vizsgalaton, 26 f6 nem
volt még n6gyogyaszati rakszirésen, ami a megkérdezettek 20,3%-a. A nék 65,7%-a
harom éven belGl jar méhnyakszirésre. A vizsgalatunkban az els6 szlrésen a legfiata-
labb nd 14 alegidésebb 45 éves, atlagéletkoruk 20,41 év volt. A kapott adatok kozelitet-
tek a Nagyatadon készilt vizsgalatban leirtakhoz (20,92 év) (Vajda et al, 2014), viszont
joval alacsonyabb, mint egy Zalaegerszegen és kornyékén készitett kutatas eredménye
(27,52 év). Kutatasunkban az asszonyok 34,3%-a harom évnél ritkabban jar szlrése, mig
45,1%-a évente részt vesz méhnyaksz(irésen, hasonldéan a Hegyaljay és munkatarsai
altal kozolt adatokhoz (45%) (Karamanné et al 2008; Karamanné et al, 2009).

A megfeleld jartassag a méhnyakrak terén meghatarozé véddfaktor a hatranyos
helyzetben él6k szamara a betegség kivédésében. A kutatasban résztvevs asszonyok a
méhnyakrak megelézésével kapcsolatos informacidik 76,6%-4at a védénétdl, 68%-at a
televiziobdl és 44,5% at a n6gyogyasztdl kapjak. Tovabba azonos aranyban (23,4%)
vannak a rokonoktdl és az internetrdl szarmazd informaciok, az irott formaban érkez6k
(Ujséag 17,2-, szordlap 19,5%), csupan a n6k 3,1%-a nem tajékozodott semmilyen forras-
bol. A vizsgalatban megkérdezettek tobbsége (84,4%) hallott a védoéndi
méhnyakszUrésrél, 88%-ban a védondt, 29,6%-ban a televiziot, 25%-ban rokonokat,
ismerésoket és 22%-ban a négyogyaszt jelolték meg az informacid forrasaként. Azok
kozil, akik hallottak a védénéi méhnyakszirésrol (n=108) 41,7% (45 f6) mar részt is vett
avéddéndnél kenetvételen. Tobbségik (66,7%) a véddné hivasara, a meghivo levél hata-
sara 15,6% és 4,4% masok ajanlasara.

A védén6k méhnyakszirésbe torténd bevonasaval javult a kistelepiléseken é16 la-
kossag méhnyakszlréshez vald hozzaférésének esélye, illetve megtortént a szlrés
nemzetkdzi ajanlasoknak megfeleld atalakitasa. Az asszonyok 51,1%-a szandékosan
valasztotta a védonoét a kenet levételére, akik a megjelentek, 95,6%-nak nem volt rossz
tapasztalata és 100%-ban ajanljdk asszonytarsaiknak is. A védéndi méhnyaksz(irés
elényei kozil a valaszadok kozil legtobben (86,7%) jeldlték azt, hogy helyben van,
59,4%-ban pedig azt, hogy megbiznak a védénében. Az egyéb valaszlehetéségek a
kérddivet kitoltSk szerint: ,diszkrétebb, felvilagosit, jobban meghallgat, mint az orvos és
érthetden vdlaszol, tandcsot ad, tovabb kiild vizsgdlatokra”. Az elmult harom évben az
asszonyok 32,8%-a kapott meghivolevelet és koztik magas volt azoknak az aranya
(45,2%) akik a levél ellenére sem mentek el a szirésre.
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Megfigyelhetd, hogy azok korében, akik nem veszik igénybe a szUrévizsgalatot, bi-
zonyos szubjektiv tényez6k negativ befolydsold hatasa jelentds, ami pozitiv motivacio
segitségével kikiszobolhet6 (Dobrossy et al, 2010). A méhnyakszlrésen valé megjele-
nés motivaciojara utalo kérdések korében a megkérdezett roma nék azért mennek el
méhnyakszUrésre (85,2%) mert a negativ sz(r6vizsgalati eredmény megnyugtatja. A
valaszadodk 5o,8%-a kifejezetten azért megy el méhnyaksz(irésre, mert odafigyel sajat
egészségére és 51,6%-uk, mert néként és anyaként felelésséget éreznek a gyermekei-
kért és onmagukért — kozel hasonld eredményeket kozdltek Vajda és munkatarsai
(54,8%, 60,2%) (Vajda et al, 2014). Tobbnyire az asszonyok azért jelennek meg
méhnyakszUrésen, hogy megel6zzék a méhnyakrak kialakulasat — 108 f& (84,4%) — sze-
rintlk az idében felfedezett méhnyak elvaltozds eredményesen kezelhets. A
méhnyakrak megel6zése 78,9%-ban, a csalddban eléforduld méhnyakrakos megbete-
gedés 35,9%-ban és az ismerdsok korében eléforduld méhnyakrak pedig 45,3%-ban hat
0sztonzben a szUrévizsgalaton torténé megjelenésre. Az asszonyok 78,1%-a szerint
évente annyit meg kell tenniUk az egészségik érdekében, hogy elmennek négydgy-
aszati szUrésre, a lednygyermekeiknek vald példamutatds 64,1%-ukat Osztonzi a
méhnyakszUrésen vald részvételre.

A vélaszaddk tobbnyire (31%) azért nem mennek el rendszeresen méhnyaksziré
vizsgalatra, mert félnek valamely betegség felismerésétél a szirévizsgalat kapcsan,
12,5%-uk egészségesnek-, 9,4%-uk pedig 6regnek tartja magat a méhnyakrakhoz. Az
asszonyok azért is maradnak tavol, mert nem tudjdk megfizetni (4,7%), fajdalmas sza-
mukra (10,2%), szégyenérzetik van (19,5%), nincs ra idejik (19,5%), nem kaptak meg-
hivélevelet (12,5%), nem megfelel6 az idépont szamukra (17,2%), korabban rossz ta-
pasztalatuk volt (7,8%). Az altalunk megkérdezett ndék 47,7%-at meghivolevéllel,
46,1%-3t telefonon torténd idopont egyeztetéssel, 18,8%-at a koltségek csokkentésé-
vel lehetne motivalni a méhnyakszirésen vald megjelenésre. ElImennének a kenetvétel-
re, 57,8%-ban, ha a védénd végezné azt, 31,3%-ban, ha tobbet foglalkozna vele az or-
vos, 10,2%-ban, ha jutalmat kapnanak érte. A kérddivet kitolték kozil 69,5% csak
panasz esetén jelenne meg szlrésen, 28,9%-uk akkor, ha nem kellene utazni miatta és
14,8%-uk jutalom ellenében. A munkahely altal szervezett szirésen 32% -uk szivesen
részt venne, k6z0lUk a gazdasagilag aktivak aranya 43,3%, ami hasonlo eredményt mu-
tat (42%) egy 2003-2004-ben Zalaegerszegen készilt vizsgalat laikus adataival
(Karamanné et al 2008; Karamanné et al, 2009). SzUréstdl tavoltartod tényez6é még a
valaszadd nok 36,7%-andl a szégyenérzet, 28,9%-ban a vizsgalat kellemetlensége,
21,9%-ban a csaladi és munkahelyi kotelezettségeik, valamint 23,4%-ban a hosszu va-
rakozasi id6. Inspiraloan hat 63,3%-ban a méhnyakszlrésen valé megjelenést illetéen
az, hogy az asszonyok egymast 0sztonzik a szlrésen valé megjelenésre, 28,9%-ban a
munkaidén kivili szlrés lehet6sége, 32%-uknal, ha a média tébbet foglalkozna a szré-
vizsgalatokkal és 10,9%-uknal az anyagi juttatasok. A megkérdezettek 78,9%-a szerint
minden szUrévizsgalaton részt kell venni, a n6gydgyaszati szlrésen pedig évente meg
kell jelenni 83,6%-uk véleménye alapjan. Fontos tényezé (75,8%) az édesanyak koré-
ben, hogy példat mutassanak leanygyermekiknek.

Ahhoz, hogy a nemzeti népegészséglgyi program keretében kiépilt szervezett
népegészségigyi lakossagi méhnyakszirés hatékony és sikeres legyen, elengedhetet-
lenUl szUkséges a megfelel6 (60-70%) részvétel ,compliance” a lakossag részérdl.

A kérddivet kitolték a roma nék méhnyakszUréstdl valo tavolmaradas okaként leg-

91




_ROMOLOGIA

nagyobb aranyban (51,6%) a szégyenérzetet, 42,2%-ban a vizsgalat kellemetlenségét,
40,6%-ban félelmet attol, hogy kiderGl valami bajuk, valamint 39,8%-ban a negativ
megkilonbdztetés valaszlehetbséget jeldlték. Leginkabb a szlrés korilmeényeit (1,6%)
illetve a vizsgalat fajdalmassagat (6,3%) tartottak elhanyagolhaténak. Az asszonyok
néhany egyéb okot is felsoroltak, ami a sziirésen valé megjelenést segithetné: ha a tu-
datossag jellemezné a sz(rés fontossagat, ha nem lennének megkilonboztetve a roma
nék, ha kapnanak megfelel6 tajékoztatast annak fontossagarol a férfiak is, 6k pedig az
asszonyokat kildenék.

A szUrésen valo megjelenést pedig legtébbek véleménye alapjan (39,8%) az segitené,
ha helyben végeznék a szUrést és 36,7%-ban, ha a véd6néhéz mindig lehetne menni.

A megfelel6 tartalmu és hatékony informacio atadas nagy jelentéséggel bir az asz-
szonyok szamara, mivel alacsony iskolai végzettségikbdl eredéen nem biztositott az
6nallo tajékozddas lehetésége. Nagyon kevesen, minddssze a kutatdsunkban részt ve-
v0 n6k 3,9%-a halott el6adas formajaban a méhnyakrakrdl korabban. Azonban 71,1%-at
érdekelné és el is menne a kozeljovében ndgyodgydszati témaju el6adasra, mig
Karamanné és munkatarsai altal végzett kutatas szerint a laikusok csupan 57%-a igé-
nyelné a targykorrel kapcsolatos tajékoztatot. A megkérdezett nék korében a kérdések
kozUl legnagyobb igény a szlrévizsgalatokkal (55,5%), és a n6gyogyaszati daganatok-
kal (43,8%) kapcsolatban volt és a tobbség (97%) gyermekei szamara is fontosnak tar-
tana az el6adasokon valo részvételt (Karamanné et al 2008; Karamanné et al, 2009).

Osszegzés

Az eredmények ravilagitottak arra, hogy a megkérdezett roma nék kérében nagymér-
tékben jelen vannak a méhnyakrak kialakulasanak kockazatat néveld tényezék. A HPV-
vel és a méhnyakrakkal kapcsolatos tajékozottsaguk alacsony és hianyos. A megfelel6
ismeretek hidnya miatt nehezebben mérik fel a veszélyforrasokat, nem tartjak elég lé-
nyegesnek a szlrésen valé megjelenést sem és a lednygyermekeik veszélyeztetettsé-
gét sem tudjak megitélni. Ezért nagyon fontos a roma nék kdrében tudatositanunk azt,
hogy a kockazati faktorok jelen vannak életikben, ami miatt fokozottan ki vannak téve
a méhnyakrak veszélyének.

A védbén6 munkajaba széles korGen beilleszthet6 a miden célcsoportot megszalito in-
formacios tevékenység a népegészségigyi szUréseken valo részvétel ersitése érdekében.

Egyik lehetéség az iskolai munka soran adddik, elérhetjik, hogy a serdilék megfe-
lelé ismeretet és segitséget kapjanak, életmaodijuk alakitasdhoz. Ebben az id6szakban a
kockazati tényez6k megelézésének van nagy szerepe (szexudlis élet kezdetének kitola-
sa minél késobbi idépontra, dohanyzas megelézés, HPV oltas). Fontos, hogy nagyobb
hangsulyt fektetve és ismétl6déen torténjen a tajékoztatds mind az alap mind a kozép-
foku oktatasban, tandrai illetve tandran kivili foglalkozasok alkalmaval a tanuldk igé-
nyeihez igazitva tevékenységinket (Tigyi, 2011; Tigyi, 2013).

A kovetkez6 lehetéség a varandosgondozas kezdetétdl kindlkozik. Sokat tehet a
védond a megel6zés érdekében, ha figyelemmel kiséri a cytoldgiai kenetvétel megtor-
téntét, jo alkalom a dohanyzasrol valé leszokas igényének felkeltésére, informaciot
adhat a méhnyakrak kockazati tényezdirdl és a szirbvizsgalatrol. A szemléletformalas
szempontjabol fontos az apak és a csalad idésebb nétagjainak bevonasa is a munkaba.
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A harmadik szintér a véd6néi munkaban a népegészségigyi feladatok, amihez kap-
csoléddan végezheti a prevencids feladatait. Ezen belil azt a csoportot éri el, akikkel napi
munkaja szintjén nem talalkozik. A gondozottak szamara igényeiknek megfelel6 tarta-
lommal szervezhet csoportos 6sszejoveteleket, amik példaként szolgalhatnak az egész-
ségmagatartas szempontjabdl a kdzosség tobbi tagjanak. Egyéni beszélgetésre is adhat
lehet6séget, melynek soran a személy konkrét problémaival kapcsolatos kérdések meg-
beszélésre van mad. A megfeleld szUrésen vald megjelenési hajlanddsag elérése érdeké-
ben a tajékoztatasnak fontos szerepe van a tévhitek eloszlatasaban. Igény esetén a védé-
nének példaul lehetGsége van csoportos szirés szervezésére dnkormanyzati tdmogatas
igénybevételével. Mivel a gazdasagilag aktivaknak nehézséget okoz a szlrésen vald
megjelenés és a tobbségik a kdzmunkaprogramban dolgozik, ajanlatos lenne azzal 6sz-
szekapcsolni a megel6z6 tevékenységet. Mivel nagy szamban beoltatndk magukat az
asszonyok, a koltség-hatékonysagi vizsgalatok eredményei alapjan lesz eldonthetd, hogy
milyenek a felnétt népességben a HPV vakcinacid koltség-hozadék viszonyai. Fontosnak
tartanank a szUr6vizsgalatokkal kapcsolatos televizidban tortén6 kampanyszery felhiva-
sokat, mivel a masodik leggyakoribb informacid forrasként jeldlték meg az asszonyok.

A véddéndék munkajat nagyban segitené, ha szamukra egységesen elkészitett egy-
szer(, érthet6é anyag és mddszer allna rendelkezésre a felviladgosité munkajukhoz, az
egységes szint( tajékoztatds eredménye és a védéndk terheinek csokkentése érdeké-
ben. Végil a védénének fontos szerepe van a kiszlrt személyek kdvetésében, mert hia-
ba a szlrés, ha pozitiv eredmény esetén nem torténik kezelés. A kdvetést nem artana a
VMP-n kiszirteken kivilre is kiterjeszteni.

A hiteles tajékozddas lehetdségét — az eredmények alapjan — a két legfbb tajékoz-
tato forrast (védond, televizio) megerdsitve, kellé szakmai tartalommal feltdltve, az
irott format mellézve kellene megteremteni a roma illetve a velUk hasonld helyzetben
él6 nék szamara. A szlrésen vald megjelenés tudatossagat novelhetnénk. Masodszor
pedig ismertessik meg az asszonyokat a megel6zés lehetGségeivel és tamogassuk azt,
hogy éljenek is vele. Mivel a meglévé ismereteik nagyrészt a védénétdl szarmaznak és
tapasztalatok szerint nem jellemzé a véd6n6i gondozas elutasitasa, igy 6 tovabbra is
hiteles és elérhet6 szakember az ismeretek bévitése szempontjabdl. A tapasztalatokat
levonva megallapithatd, hogy a védéndi méhnyaksz(rés altal elértik azoknak az asszo-
nyoknak egy részét, akik eddig tavol maradtak a méhnyakszUréstél, de még mindig
vannak olyanok, akik nem veszik igénybe a prevencid e lehet6ségét. A méhnyakrakos
megbetegedések és halalozasok csokkentésének érdekében fontos, hogy az asszonyok
ismerjék a megel6zés lehetdségét és fontossagat, valamint a lednyok asszertiv modon
kezeljék egészségik megorzését (DEbrossy et al, 2013; Bogdané Basa et al 2017; Pakai
et al 2017; Harjanné et al 2015, Tigyi et al, 2011).
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Cserti Csapé Tibor

Elillant évtized IV.

A Roma Integracio Evtizede Program eredményei, s a cigany,

roma csoportok tarsadalmi integracidjanak alakulasa az egészségugy
prioritasi teriletén, illetve a horizontalis vizsgalati témak tekintetében
a kelet-kozép-eurodpai régid orszagaiban

Bevezetés

A kelet-kdzép-eurdpai rendszervaltasoktdl — mikor is a térség kormanyzatainak figyel-
me az egyes orszagokban él6 roma, cigany népesség markanssa és jol lathatova valo
problémainak megoldasa irdnyaba terel6dott —a kormanyzatok és azutan Europai Unio
kozponti iranyitd testiletei is szdmos kezdeményezést inditottak, jelentds forrasokat
forditottak a leszakad6 csoportok felzarkdztatdsara, integraldsara, a tarsadalmi egyen-
I6tlenségek mérséklésére. Ezek kozil az egyik legatfogobb kezdeményezés a 2014-ben
lezarult Roma Integracié Evtizede program volt.

A kérdés, hogy ezek az eréfeszitések at tudtak-e formalni érzékelheté mértékben az
egyes orszagokban él6 romak életkdrilményeit, javitani tudtak-e tarsadalmi-gazdasagi
esélyeiket, csokkentették-e a lemaradasukat. Nehezen mérhetd és szdmszerUsithetd
kérdésekre keressik a valaszt. S mikdzben benyomasaink vannak arrdl, hogy példaul
Magyarorszagon a kilonb6z6 projektek és kezdeményezések napjainkig nem hoztak
atitd sikert, s a hazai cigany népesség tobbségének mindennapi életében nagy valtozas
nem érzékelhetd; statisztikai szinten, objektiv médon ez nehezen igazolhaté.

E tekintetben is fontosnak nevezhetjik a Roma Integracié Evtizede programot, illet-
ve az azt iranyito iroda tevékenységét, mert pontosan e nehezen szamszer(sithet6 fo-
lyamatok tekintetében tettek arra kisérletet, hogy mérhetévé tegyék az egyes orsza-
gokban él6 cigany, roma csoportoknak a tarsadalom egészéhez viszonyitott
lemaradasat, valamint az e téren érzékelhetd valtozasokat.

Folydiratunk korabbi szamaiban megvizsgaltuk mar a négy prioritasi terilet kozil az
oktatasra?, a foglalkoztatdsra?, illetve a lakhatdsra® vonatkozd mutatok tanulsagait. E

Habilitalt egyetemi docens, PhD, PTE BTK NTI Romoldgia és Nevelésszocioldgia Tanszék

1 CserTI CsAPO Tibor: Elillant évtized? A cigany, roma csoportok tarsadalmi integraciojanak
alakulasa a kelet-k6zép-eurdpai régio orszagaiban az oktatas teriletén a Roma Integracio
Evtizede eredményeinek tikrében. Romoldgia, 2016/11. pp.10-28.

2 CseRTI CsAPO Tibor: Elillant évtized Il. A cigany, roma csoportok foglalkoztatas-politikai
integracidjanak alakulasa a kelet-kdzép-eurdpai régid orszagaiban a Roma Integracio
Evtizede eredményeinek tikrében. Romoldgia, 2016/12. pp. 6-26.

3 CserTICsAPOTibor: Elillant évtized Ill. — A cigany, roma csoportok tarsadalmi integracidjanak
alakulasa a lakhatasi kérilmények terén a kelet-kozép-eurdpai régié orszagaiban a Roma
Integrécid Evtizede eredményeinek tikrében. Romoldgia, 2016/14. pp.110-133.
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tanulmanyunkban arra teszink kisérletet, hogy a Dekad idészaka alatt a cigany népes-
ség tarsadalmi integracidjat erdsité kezdeményezések hatasat mér6 mddszer adatai
alapjan megvizsgaljuk, milyen valtozasok mutathatdk ki a romak egészségi allapotara
vonatkozo indikatorokban, valamint az adatok értelmezése kapcsan e mérérendszer
problémaira és buktatoira is felhivjuk a figyelmet. Megnézzik a mutatdk koézil az un.
horizontalis témak indikatorait is.

A Roma Integracids Index egészségiigyi mutatoi

A romaknak az adott orszag atlagos viszonyaihoz értelmezhetd lemaradasat az indikator
rendszer csupan harom adat segitségével igyekezett megrajzolni. Ezek a kovetkezok:

Egészségbiztositassal rendelkezdk aranya — A 15 éves és id6sebb népességbdl az egészségbiztositassal rendelkezdk ara-
nya. i

Csecsemdéhalanddsag — Az 1000 szilletésre juto, elsé életévik betdltése eldtt elhalalozé gyermekek aranya ezrelékben ki-
fejezve. H

Varhaté élettartam — A sziletéskor varhaté élettartam az a valdszinUsithetd idétartam, amit a megsziiletd gyermek remél-
het, ha a sziletéskori életkérilmények és halalozasi mintak élete soran valtozatlanok maradnanak. i

1. tdbldzat: A Roma Integracios Index egészségigyi helyzetre vonatkozé mutatoi

Az egészséglgyi ellatashoz valo hozzaférés tekintetében a kiindulasi mutatok (az indu-
Iasi év, 2005 bemeneti mérésébdl) hat, mig az utdbbiak (a zaro év, 2014 kimeneti ered-
ményei) csak egy orszagnal hianyoztak. A csecsemdhalalozasok, ill. a sziletéskor var-
hato élettartam adatai egyes esetekben a hivatalos, mig maskor alternativ forrasokbol
keriltek beemelésre, de mindkét mutatonal a bazisértékek harom, mig a zaro értékek
két orszagnal mutatnak hianyt.

A Roma Integracids Index horizontalis témakat vizsgalé mutatoi
Négy tovabbi adat olyan témakra vonatkozik, amelyek nem tartoznak a korabbiakban

vizsgalt négy prioritasi terilet egyikéhez sem, azonban a roma népesség tarsadalmi
helyzetérdl informativ megkdzelitéseket eredményeznek.

Szegénységtél veszélyeztetettek ardnya — Azon személyek aranya, akiknek az egy f6re jutd rendelkezésre all6 jove-
delme nem éri el a szegénységi kilszob 60%-at.

Atlagjévedelem (nemzeti valutaban kifejezve) — a haztartastagok addzas utani szabadon (kdltésekre, megtakarita-
sokra) felhasznalhato egy fére jutd értéke

AbszolUt szegények aranya — Azon személyek aranya a megfeleld teljes populacidhoz viszonyitva, aki olyan haztar-
tasban élnek, melynek bevételei nem érik el a nemzeti szegénységi kiisz6bot. Ez orszagonként valtozik a haztartasok
alapkiadasokra forditandé minimum kéltéseinek statisztikai tukrében.

Hatranyos megkUlonboztetést atéltek aranya — A megfelel6 populaciobdl azok aranya, akik (érzésen alapuld sajat
allitasuk szerint) valaha aldozataul estek hatranyos megkilonbéztetésnek etnikai, vallasi csoporthoz valé tartozasuk,
nemik, életkoruk, vagy fogyatékossaguk miatt. A mutatd nem értelmezhetd a tobbségi népesség esetében.

2. tablazat: A Roma Integracios Index horizontalis témakat vizsgald mutatoi
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E keresztmutatok kozUl a szegénységi kockazatra irdnyuld mar az utdbbi években hasz-
nalatban volt, ezért csak egy orszagnal nem talalunk kimeneti értéket (2014), de azindulo
adatok (2005) hat orszagnal nem voltak fellelhetdk. Az atlagjovedelem négy, illetve a za-
rasnal harom, mig az abszolUt szegénység altal veszélyeztetettek estében harom, ill. a
késdébbi idépontban egy orszag mutatodja hianyzik. Bar tébb értelme volna nemek szerint
bontva vizsgalni, mint a lakastulajdonra vonatkozé indikator esetében, dm ahhoz hasonld
okok miatt ez sem volt elérhetd ebben a bontasban a legtébb orszag adati kdzt.

A hatranyos megkilonboztetésre vonatkozé adathelyeket Ugy tinik, elég nehéz
volt feltdlteni, s nem csak amiatt, hogy e tekintetben leginkabb alternativ forrasokra
lehetett alapozni (az egyetlen hasznalhaté forras tulajdonképpen az FRA Alapjogi
Ugyndkség kisebbségekre iranyuld felmérése volt), de a mutatd értelmezése kéril fel-
meril6 vitdk miatt is. Sok orszag csak a jelentett (vagy birésagi Uton igazolt) diszkrimi-
nacios esetekre alapozta az emiatt alulreprezentalt adatait, a roma integracids index
viszont a fent emlitett FRA kutatasra alapulva a szubjektiv, az atélt megkilonboztetés
érzésének tényére épitett. Biztatd azonban, hogy mig alapadatok nyolc, addig a késéb-
bi értékek csak egy orszag esetében nem allnak rendelkezésre. A gender tipust megko-
zelitést sok esetben akadalyozta, hogy nemi bontasban, kiléndsen a roma népesség
esetében nem voltak informaciok. Ahol lehetett, ott viszont a roma nék tarsadalmi in-
tegraltsaganak 6sszehasonlitasat nem a teljesség népesség né tagjaihoz, hanem a tel-
jes populaciohoz viszonyitottak.

Eredmények, tendenciak
ALBANIA

Az albaniai adatokbdl jol latszik, hogy a teljes népesség ,lefedettsége” az egészségbiz-
tositas teriletén nem kielégité. Az alban népesség alig toébb, mint fele biztositott, s e
téren nem sok javulas volt a megfigyelt idéperiddusban. Az orszagban él6 romak hely-
zete még ennél is rosszabb, csak 30%-uknak volt hozzaférése az ellatérendszerhez.
Koriukben is tapasztalhatd némi javulas, de ez a tobbségi lakossaggal azonos meértékdy,
igy a felzarkdzas terén semmilyen elmozdulas nem tortént.

Sajnos ebbdl az egy adatbdl tudunk csak képet alkotni a Roma Integracié Evtizedének
torténéseirdl az orszagban, hiszen Albania az egészségigy teriletét vizsgald adatok
kozUl sem a csecsemoOhalanddsaggal kapcsolatban, sem a varhato élettartam vonatko-
zasaban nem nyujtott informaciot.

A RIEP mutat6k Un. horizontalis témai kézil szintén adathiany jellemzi a szegény-
ségtdl veszélyeztetettek korét, az abszolUt szegénység megjelenése viszont kovethetd.
E téren a kozolt adatok latvanyos javulast jeleznek. Az 6ssznépesség esetében az ab-
szolUt szegény kategdriaba sorolhatok aranya 29%-rél 15%-ra, mig a roma népességnél
75%-rol 37%-ra csokkent. Ez tovabbra is jelzi az esélykilonbséget a jovedelmi, vagyoni
viszonyok tekintetében — természetesen 6sszefiiggésben az indikator rendszer foglal-
koztatottsagban, terileti hatranyokban, iskoldzottsagban kifejezett lemaradast jelz6
mutatoival. A romak lemaradasa azonban erételjesen csokkent. Mig korabban harom-
negyedik az abszolUt szegény kategdriaba volt sorolhato, ez 2014-ben mar csak a
csoport 37%-a. Természetesen ez is nagyon relativ tarsadalmi statuszt jelent, hiszen
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Albania a vizsgalt orszagok kevésbé fejlett csoportjdhoz tartozvan a népesség nagy
tobbségérél elmondhatd, hogy viszonylagos szerény anyagi korGlmények kozt él.
Masrészt kérdéses, hogy az abszolut szegénység kategdriajanak hagyomanyos szami-
tasi modszertanat mennyire alkalmas az egyes orszdgok eltérd tarsadalmi-gazdasagi
korilményei kozt é16 népesség helyzetének dsszevetésére.

Az atlagkeresetek dsszehasonlitasakor természetesen nem tudjuk értelmezni a nemze-
ti valutakban kifejezett atlagos jovedelmi mutatokat, sem azok akkor aktualis Euro arfolya-
mat (200 alban Lek=0,75 Euro®) , sem az orszagban a vizsgalati id6pontban érvényes jellem-
z6 vasarloerejét nem ismerjuk. Az 6sszehasonlitds csak az orszag teljes népességének
jovedelméhez viszonyitva mutat informaciot a romak tarsadalmi kirekesztettsége terén. Ez
Albéniaban csokkent. Egy roma keresé atlagos jovedelme 2005-ben alig haladta meg a
tarsadalmi atlag felét, az évtized vége felé mar elérte az dssztarsadalmi atlag 60%-at.

A hatranyos megkUlonboztetést atéltek ardnyaban javulo tendenciat jeleznek az
értékek, 56%-rol 40%-ra csokkent a kozolt mutato.

Mutato 2005 2014 A roma né- A roma né- Valtozas
(Forras: Roma Inclusion (Forras: Roma Inclusion pesség lema- | pességlema- i 2005-2014 a
Index 2015.) Index 2015.) radasa a tel- i raddsaatel- roma népes-
jes jes ség lemara-
populdcidhoz : populdciéhoz : dasaban (sa-
viszonyitva viszonyitva jat szamitas)
(2005) (sajat i (2014) (for-
szamitds) ras: Polényi
1., 2016.)
Teljes Roma Roma Teljes Roma Roma
népes- i népes- :ndk népes- :népes- :ndk
ség ség ség ség
EGESZSEG
Egészségbiztositassal
geszscgbiziositassa 52 30 31 54 EP) 34 2 2 0
rendelkez6k ardnya
CsecsemGhalandodséag na. na. na. na. na. na. na. na. na.
Vérhato élettartam na. na. na. na. na. na. na. na. na.

HORIZONTALIS TEMAK

Szegénységtdl veszélyez-

. na. na. na. na. na. na. na. na. na.
tetettek aranya
Atlagiovedelem (ALL) 7500 | 3900 | na. | 7784 | 4671 | na. 52% 60% -8%
Abszoliit szegények ard- 29 75 na. 15 37 na. 46 22 24
nya
Hatranyos megklllonboz- - 56 na. na. 40 na. 56 40 16

tetést atéltek ardnya

3. tabldzat: Albania — Tendencidk a roma népességnek a tobbségi lakossaghoz viszonyitott
lemaradasaban az egyes indikatorok tekintetében (2005-2014)

4 A szegénység abszolit megkozelitésének gyakorlata egy objektiv mutatohoz (pl.
[étminimum) viszonyitja az ehhez képest lemaradok korét. Az alapszikségletek
szambavételén alapul (fogyasztoi kosar) —ezen alapvetd szikségletek azonban orszagonként
eltérék lehetnek. A hazai létminimum-szamitas is ezen a gondolaton nyugszik. (V6: Andorka
, 2006.; Havasi, 2017)

5 https://hu.coinmill.com/ALL_EUR.html (2017.10.12.)
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BOSZNIA-HERCEGOVINA

Az orszagban jelentds kilonbség figyelheté meg az egészségigyi ellatashoz vald hoz-
zaférés tekintetében a teljes népesség, illetve a romak mutatodja kozétt. Ez utdbbi
ugyan 3%-nyit javult, de igy is még csak 68% rendelkezik egészségbiztositassal. A cse-
csemd&halanddsag mutatdja (bar csak 2005-0s adatokat latunk) szintén jelzi a roma né-
pesség erbteljes egészségugyi lemaradasat. A teljes népességre vonatkoztatott 7 %o is
magas érték europai viszonylatban, de ehhez képest a roma népesség 24 %o-es muta-
toja a roma ndék rossz egészségigyi helyzetét, a felvildgositd tevékenységnek, a
terhesgondozasnak, a szilészeti ellatasnak és az Ujszilott kori gondozasnak az ellatasi
problémait, a romak e téren megjelend diszkriminaciojat jelezheti.

A horizontalis témak is rdmutatnak a roma népesség tarsadalmi kirekesztédésére a
szamos helyen jelentkezd adathiany ellenére. A szegénységtol veszélyeztetettek kore
az orszagban jellemz6 32%-hoz képest tébb mint duplaja a roma populaciénal (77%). Az
abszolut szegények ardnya orszagosan 14%, mig a romak kozt 42%. lgaz, e téren mind
orszagosan, mind a romakat vizsgalva jelentds javulads és a romaknak az orszagos érték-
hez vald lassu zarkdzasa érzékelhetd. A atlagjovedelem terén is mutatkozik a romak
halmozottan hatranyos tarsadalmi helyzete: az atlagos jovedelmek a bosznia-hercego-
vinai atlagnak éppen a felét teszik ki.®

Azok ardnya, akik életik soran tapasztaltak hatranyos megkilonboztetést, a 2005-
0s 56%-rdl a romak 40%-ara csdkkent.

Mutaté 2005 2014 A roma né- A roma népes- i Valtozds
(Forras: Roma Inclusion (Forras: Roma Inclusion pesség lema- i séglemarada- i 2005-2014
Index 2015.) Index 2015.) radadsa a tel- :saateljes po- iaromané-
jes pulaciohoz pesség le-
populdciéhoz : viszonyitva maradasa-
viszonyitva (2014) (forrds: i ban (sajat
(2005) (sajat i Poldnyi ., szamitas)
szamitds) 2016.)
Teljes Roma Roma Teljes Roma Roma
népes- : népes- indk népes- inépes- indk
ség ség ség ség
EGESZSEG
Egészségbiztositissal 84 65 na. 83 68 na. 19 15 -4
rendelkez6k aranya
CsecsemGhalandoéséag 7 24 18 na. na. na. 14 na. na.
Vérhato élettartam na. na. na. na. na. na. na. na. na.

HORIZONTALIS TEMAK

Szegénységtdl veszélyez-

tetettek ardnya na. na. na. 32 77 na. na. 45 na.
Atlagjovedelem (ALL) na. na. na. 628 315 na. na. 50% na.
Abszolt szegények ard- 29 75 na. 15 37 na. 46 22 24
nya

Hatranyos megkllonboz- © 56 na. na. 40 na. 56 40 -16

tetést atéltek ardnya

4. tablazat: Bosznia-Hercegovina — Tendenciak a roma népességnek a toébbségi lakossaghoz viszonyitott
lemaradasaban az egyes indikatorok tekintetében (2005-2014)

6 1 BAM (bosnyak konvertibilis marka) nem hivatalos arfolyama 2017.10.13: 1 BAM=0,51Euro
https://hu.coinmill.com/BGN_EUR.html
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Bulgaria

Bulgaridban az 6sszlakossaghoz képest (85%-uk) a romak kozil csak kb. feleannyian
(48%-uk) rendelkeztek egészségbiztositassal 2014-ben. A csecsemdhalanddsag magas
értéke szintén az egészségligyi hozzaférés korlatozott voltara utal. Mig az orszagos
érték is magas (10,4%0), az orszag roma lakossaganal ennek a kétszeresét regisztraltak
(19,4%0) 2005-ben. Az egészséglgyi ellatas lassu javulasa a roma népesség korében is
érzékelhetd a RIEP évei soran, a tarsadalmi tavolsag valamelyest csokkent, de a lema-
radas tovabbra is jellemzi a roma nék hozzaférési nehézségeit a terhesgondozashoz, a
csecsemdellatashoz.

Bulgaria az életkilatasokra vonatkozdan is kozolt Osszevethetd adatokat; ezek sze-
rint a teljes népességre vonatkoztatott sziletéskor varhato élettartam 2005-ben 72,6 év
volt, s ez 2014-re 74,5 évre ndvekedett az térség orszagait jellemz6 demogréafiai tenden-
ciaknak megfelelen. Kevésbé érinti az eldregedés problémakadre az orszdg roma né-
pességét, mert bar kdztik is nétt (az orszagos atlaghoz képes visszafogottabban) az
érték (67,2 évrdl 68,9 évre), a tarsadalmi tavolsag ilyen mddon alig érzékelhetéen nove-
kedett.

A szegénység erdsen veszélyezteti a roma népesséq tagjait, 2014-ben majd kétszer
akkora az esélye egy romanak, hogy a szegények csoportjaba keriljon, mint egy atla-
gos bulgariai allampolgarnak. Az abszolUt értelemben vett szegények aranyaban még
hatvanyozottabb a kilonbség. A bolgar tarsadalomnak csak 5%-a tartozott e korbe
2014-ben, a romaknak azonban pontosan az egyharmada.

A tarsadalmi esélykilonbséget a fizetésekben mutatkozd hatalmas szakadék érzé-
kelteti legszemléletesebben, s e téren nem latszik semmi elmozdulas. A romak
munkaerdpiaci kirekesztédése, a munkahelyi diszkriminacio, az alacsony iskolazottsag-
bdl szarmazo bérkilonbségek, az eltartottak magasabb szama, illetve a terileti szegre-
gacié eredményezte hatranyhelyzet kdvetkezményeként 2005-ben a 169 levas atlagjo-
vedelemhez képest a romak korében csak 45 leva (26%) az atlagos bevétel. Az évtized
alatt néttek az atlagjovedelmek orszdgosan (2014: 394 BGL), s ugyanilyen mértékben a
roma bevételek is (104 BGL), de a lemaradas nem mérsékl6dott.”?

Hatranyos megkilonboztetést a megkérdezettek 60%-a élt &t kordbban.

7 1BGL=0,51 Euro (MNB, 2017.10.13.)
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Mutatd 2005 2014 A roma né- A roma népes- i Valtozds
(Forrds: Roma Inclusion (Forras: Roma Inclusion pesség lema- i séglemarada- i 2005-2014
Index 2015.) Index 2015.) raddsa atel- :saateljes po- :aromané-
jes pulacidhoz pesség le-
populdciéhoz  viszonyitva maradasa-
viszonyitva (2014) (forras: i ban (sajat
(2005) (sajat i Polonyi l., szamitas)
szamitas) 2016.)
Teljes Roma Roma Teljes Roma Roma
népes- : népes- indék népes- inépes- indk
ség ség ség ség
EGESZSEG
Egeszsegb/l/ztosttassal na. na. na. 85 48 47 na. 37 na.
rendelkez6k ardnya
CsecsemGhalanddséag 10,4 19,4 na. 7,3 13,6 na. 9 6,3 -2,7
Varhato élettartam 72,6 67,2 na. 74,5 68,9 na. 5,4 5,6 +0,2
HORIZONTALIS TEMAK
Szegenysegto\ veszélyez- na. na. na. 48 85 na. na. 37 na.
tetettek aranya
Atlagjovedelem (ALL) 169 45 na. 394 104 na. 26% 26% 0
Abszollit szegények ara- na. na. na. 5 33 na. na. 28 na.
nya
Hat/ran}/ols megk‘u\onboz- na. na. na. na. 60 na. na. 60 na.
tetést atéltek ardnya

5. tabldzat: Bulgaria — Tendenciak a roma népességnek a tobbségi lakossaghoz viszonyitott
lemaradasaban az egyes indikatorok tekintetében (2005-2014)

CSEH KOZTARSASAG

Csehorszag tekintetében az egészségugyre vonatkozd mutatok kozil a biztositassal
rendelkez6k aranyara vonatkozo adat csak a zaroévbdl elérhetd. Az orszag 6sszlakossa-
gahoz képest, ahol szinte teljeskorl az egészségbiztositas rendszere, a roma populacio
esetében 5%pontnyi lemaradas volt megfigyelhetd, s alig jobb a roma nék helyzete.
Az Gssznépességhez viszonyitva lemaradas mutatkozik a csecsemoéhalalozasok terén is.
2005-ben a romak adata 1,3-szorosa az orszagos atlagnak, s ez az 1,3-es szorzé meg is
maradt a Dekad zardévére, bar alacsonyabb szinten, hiszen mind az 6sszlakossag, mind
a roma népesség korében javult a csecsemdkre vonatkozd morbiditasi mutato. A roma
n6k értéke mindkét évben pozitivabb, ami jelzi a roma fiu Ujszil6ttek nagyobb veszé-
lyeztetettségét. A tarsadalmi tavolsag e téren egy kicsit mérsékl6dott, mert mig 2005-
ben a romak dsszadata 1,2 %opontnyi lemaradast jelzett, addig 2014-ben mar csak 0,8
%o-nyit.

A sziletéskor varhatd élettartam mutatdja jelzi a legnagyobb egészségigyi
veszélyeztettséget a romak esetében. Még hazanknal is nagyobb leszakadast jelez az
Osszlakossaghoz képest atlagosan 10 évvel kevesebbet megélé romak adata. Ugyan
2014-re kitolodott kb. két évvel a sziletéskor varhato élettartam, de ugyanez a tenden-
cia az orszag egészében egy picivel még nagyobb volt, igy a tarsadalmi szakadék egé-
szében véve egy picit nyilt a varhato élettartamban. Ezen a téren a roma ndék is jobb
helyzetben vannak férfi tarsaiknal (mint az altalaban jellemzd& az eurdpai térségben) alig
tobb, mint harom évvel hosszabb ideig élnek, mint a férfi-néi egyesitett mutato (aroma
férfiakra nincs kilon adat).
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A horizontalis témak kézUl mindegyik mutatora csak a frissebb évbdl van példa, igy
a dekad id6tartamanak valtozasa nem értelmezhetd. A szegénységtdl veszélyeztetett
lakossag kore a romak kozt 53%-kal volt nagyobb 2014-ben, az atlagjovedelem az or-
szagos atlag 61%-a a romak kozt. Hatranyos megkilonboztetést addigi élete soran a
kozbsség tagjainak 64%-a jelzett.

Mutato 2005 2014 A roma né- A roma népes- i Valtozds
(Forras: Roma Inclusion (Forras: Roma Inclusion pesség lema- i séglemarada- i 2005-2014
Index 2015.) Index 2015.) radadsa a tel- :saateljes po- iaromané-
jes pulaciohoz pesség le-
populdciéhoz : viszonyitva maradasa-
viszonyitva (2014) (forrds: i ban (sajat
(2005) (sajat i Poldnyi ., szamitas)
szamitds) 2016.)
Teljes Roma Roma Teljes Roma Roma
népes- i népes- indk népes- inépes- indk
ség ség ség ség
EGESZSEG
Egeszsegbl[zt05|,tassal na. na. na. 98 93 94 na. 5 na.
rendelkez6k aranya
CsecsemGhalandosag 3,8 5 4,34 2,48 3,28 2,83 1,2 0,8 -0,4
Vérhat¢ élettartam 76 66 69,1 78,5 68,1 71,8 10 10,4 +0,4

HORIZONTALIS TEMAK

Szegénységtdl veszélyez-

tetettek ardnya na. na. na. 15 68 na. na. 53 na.
Atlagjovedelem (ALL) na. na. na. 25,393 15,569 na. na. 61% na.
Abszolut szegények ara-

na. na. na. na. na. na. na. na. na.
nya
Hatrdnyos megkulonboz- na. na. na. na. 64 na. na. 64 na.

tetést atéltek aranya

6. tabldzat: Cseh Koztarsasag — Tendenciak a roma népességnek a tobbségi lakossaghoz viszonyitott
lemaradasaban az egyes indikatorok tekintetében (2005-2014)
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MAGYARORSZAG

Hazéankban talan olyan orszagos atfogd projektek nem indultak az egészségigy terile-
tén, mint ahogy azt lattuk az oktatassal, vagy a foglalkoztatassal kapcsolatban. Az
egészségigy vonatkozasaban 2008-ban folytatédtak a mar korabban megkezdett,
népegészséqgigyi szlrdvizsgalatok, illetve a sziv- és érrendszeri sziréseken vald tudatos
részvételt a program er6sebb kommunikacidja altal kivantak elérni. Ezen felil az egész-
ségkutatas, iskolai egészségfejlesztés, a hatranyos helyzet( tarsadalmi csoportok
egészségi allapotanak javitasat célzd programok, jo gyakorlatok leirasaban torténtek
fontos intézkedések.® Ide sorolhatjuk azonban azokat a helyi szinten lezajlott, s féleg
EU-s palyazati forrasokbdl finanszirozott egészséqugyi felvildgosito, prevencios projek-
teket is, amelyek féként a civil szereplék szervezésében, kezdeményezésében folytak.

Magyarorszagon 3%-kal kevesebb roma, cigdny embernek van egészségbiztositasa,
mint az orszagos atlagérték. Ez az adat a roma, cigany nékre is érvényes.

A csecsemoOhalanddsag orszagos adata hazdnkban bar folyamatos csokkenést mu-
tat,® 2014-ben még mindig magasabb, mint Nyugat-, Eszak-Eurépa orszagaiban®,
vagy akar a cseh mutatéhoz képest is nagy lemaradast mutat!) Erdekes, hogy a KSH
hivatalos kozlésétdl eltérd érték szerepel az évtized adatbazisaban, ami ismét csak
jelzi e mutatok megbizhatdsaganak kérdésességét. A romaké ehhez képest is 1,6-szor
magasabb.

A vérhato élettartam terén is lemaradas észlelhet6 a cigany, roma népesség vi-
szonylataban, atlagosan 6 évvel élnek kevesebbet a magyar atlagnal. Egy pici felzarko-
zas azért érzékelhetd, mert mikézben az évtized soran orszagosan nétt az érték, a ro-
maknal kicsivel erételjesebben nétt, kordbban a lemaradasuk ugyanis 6,5 évnyi volt.

Magyarorszagon a szegénység kockazata jobban veszélyezteti a roma embereket, s
mig egy kicsit orszagosan is romlott a helyzet, hiszen a 2005-0s 12%-hoz képest 2014-
ben mar 13%-unk volt kitéve e veszélynek; a ciganyok korében ez az évtized erételje-
sebb elszegényedést, lecsuszast eredményezett: 2005-ben 37%-uk volt kitéve a sze-
génységnek, 2014-ben mar majd kétharmaduk (59%). Hazankban e téren figyelhetd
meg az egyik legerésebb kirekesztédés és tarsadalmi tavolsag novekedés (21 pontnyit
nott a tavolsag). Az abszolut szegénység kockazata is erételjesen névekedett (ez mind
orszagosan, mind a romakra vetitve igaz), am mikdzben az atlag a népesség 1%-ardl
24%-ra** novekedett, a romaknal 2%-rol 67%-ra emelkedett az érték. Tehat korikben
46%-kal magasabb az abszolut szegénység kockazata. S igy a tarsadalmi tavolsag is
kinyilt, a 2005-6s 1 egységrol 43 egységnyire.

Az atlagjovedelem 0Osszehasonlitasa soran Magyarorszag eltéré megkozelitéssel
adta meg a két id6pont adatait. 2005-ben lathatjuk, hogy a cigany, roma keresdk atlag-
jovedelme a hazai atlag 58%-at teszi ki, 2014-ben viszont eurdban kozolt adatokat Iat-

8  Kurt Lewin Alapitvany Budapest, 2010.

9 A csecsemGhalandosag orszagos adata hazankban

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Magyarorszag (%o) 6,2 5,7 5,9 5,6 51 53 4,9 4,9 5,0 4,5 4,2 3,9

(https://www.ksh.hu/docs/hun/eurostat_tablak/tabl/tpsooo27.html - letdltés: 2018. 06.04.)

10 2014-ben Nagy-Britannidban 3,9%o, Svédorszagban: 2,2%o (https://www.ksh.hu/docs/hun/

eurostat_tablak/tabl/tpsooo27.html — letdltés: 2018.06.04.)
11 GyanuUsan magas adat!
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hatunk. Valdjaban ez némi romlast mutat a tarsadalmi leszakadasban, hiszen a romak
atlagjovedelme mar csak az atlag 57%-a.

Enyhébb emelkedés figyelheté meg azok ardnyaban, akik hatranyos megkilonboz-
tetést éltek at, ez az érték 62%-rol 64%-ra valtozott.

Mutaté 2005 2014 A roma né- A roma népes- i Valtozds
(Forras: Roma Inclusion (Forras: Roma Inclusion pesség lema- i séglemarada- i 2005-2014
Index 2015.) Index 2015.) radadsa a tel- :saateljes po- iaromané-
jes pulaciohoz pesség le-
populdciéhoz : viszonyitva maradasa-
viszonyitva (2014) (forrds: i ban (sajat
(2005) (sajat i Poldnyi ., szamitas)
szamitds) 2016.)
Teljes Roma Roma Teljes Roma Roma
népes- i népes- indk népes- inépes- indék
ség ség ség ség
EGESZSEG
Egeszsegbl[zt05|,tassal na. na. na. 97 94 94 na. 3 na.
rendelkez8k ardnya
CsecsemGhalandoséag na. na. na. 5,9 9,5 na. na. 3,6 na.
Varhato élettartam 68,7 62,2 71,3 70,7 64,8 na. 6,5 5,9 -0,6

HORIZONTALIS TEMAK

Szegénységtdl veszélyez-

tetettek ardnya 12 na. na. 32 77 na. na. 45 na.
Atlagjovedelem (ALL) 37 na. 13 59 na. 25 46 +21
’:saszo‘ut szegényekard- 1 j00 58y na. | 5073 @ 2893 | na. 58% 57% +1%
Hatranyos megkulonboz- 2 na. 24 67 na. 1 43 +42
tetést atéltek aranya

na. 62 na. na. 64 na. 62 64 +2

7. tablazat: Magyarorszag —Tendenciak a roma népességnek a tobbségi lakossaghoz viszonyitott
lemaradasaban az egyes indikatorok tekintetében (2005-2014)

MACEDONIA

Az egészségbiztositassal rendelkez6k 2005-6s mutatdiban gyanus adatokat lathatunk,
amikor az orszagos atlag 3%-nyival alacsonyabb a roma népesség mutatdjanal.
Mindenesetre 2014-re fordult a kocka, mert mar a macedon atlag 94%, s ehhez képest
egy kicsit marad le az orszdg roma lakossaga, kozilUk csak 93% rendelkezik biztositott
jogviszonnyal.

Nagyon magas az orszagban a csecsemdhalalozasok értéke, 2005-ben az adatok sze-
rint 1000-bdl 9,7 baba hal meg elsé életévében. Ehhez képest még riasztobb a roma mu-
tato, itt 12,8%o-es az érték. A ledny Ujszilotteknél picit jobb a helyzet, 2000 roma leanybdl
11,9 nem éri meg elsé sziletésnapjat. Tiz évvel kés6bb az orszag altalanos egészségigyi
viszonyainak romlasat tUkrozi az emelkedd mutatd (10,2%o), s kdzben a romak egészség-
Ugyi kirekeszt6dése még markansabb, amikor 17,4%e-re szokik a csecsemdhalalozas ér-
téke korUkben. A roma leany Ujszil6ttek esélyei még radikalisabban romlottak.

Avarhatd élettartam terén sincs dicsekedni valdja Maceddnianak, az atlagos 69,6 év
mellett a romak nagyjabdl 10 évvel kordbban halnak. A leszakadas itt is erésodott,
2014-ben a kicsit javulo orszagos adathoz képest a romak adata mérsékelten romlott,
de ekkor a kilénbség mar majdnem 11 év.
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A horizontalis vizsgalati irdnyok kozil, ahol értelmezhetd a valtozas, ott némi javu-
las régzithetd. Igy az atlagjévedelemben, amely a roméknal a tarsadalmi atlaghoz vi-
szonyitott 34%-rdl 42%-ra emelkedett. Az abszolUt szegények aranya is csokkent (mi-
kdzben az orszagban nétt ez a mutatd!), dm a lemaradas még igy is tekintélyes.
A szegénység kockazataban is nagy a kilonbség (3,6-szoros). Furcsa viszont (s megint
csak az adatok esetlegességének figyelembe vételére és 6vatos kovetkeztetések levo-
nasara sarkall), hogy a roma nék kézolt kockazati mutatéja megegyezik az orszagossal.
Ha ez igaz, akkor a roma férfiak adatanak nagyon magasnak kellene lennie ahhoz, hogy
kijojjon a romak 75%-os dtlaga. Nem ismerjik a nemi aranyokat a maceddniai romak-
nal, de ha 5o-50%-nak tételezzik, akkor matematikai alapon a roma férfiak 123 %-anak
kellene e kockazati mezébe esnie, de ez lehetetlen, a veszélyeztetett kér nem lehet
nagyobb, mint 100%! Ha a sziletéskor varhato élettartam mutatdjabol indulunk ki, ak-
kor viszont azt a kovetkeztetést kell levonnunk, hogy a nék aranya roma kézdsségben
magasabb, hiszen tobb évig élnek, e mutatok a roma kdzésség feminizalodasat jelzik.
Végil a hatranyos megkilonboztetést atéltek szazalékos értékét latva kicsit kedvezébb
iranyba mozdul a romakkal szembeni negativ attitldokrél eddig rajzolt kép. Csak a ro-
mak 36%-a jelzett 2014-ben ilyesfajta atélt atrocitast.

Mutaté 2005 2014 A roma né- A roma népes- i Valtozds
(Forras: Roma Inclusion (Forras: Roma Inclusion pesség lema- i séglemarada- i 2005-2014
Index 2015.) Index 2015.) radadsa a tel- :saateljes po- iaromané-
jes pulaciohoz pesség le-
populdciéhoz : viszonyitva maradasa-
viszonyitva (2014) (forrds: i ban (sajat
(2005) (sajat i Poldnyi ., szamitas)
szamitds) 2016.)
Teljes Roma Roma Teljes Roma Roma
népes- i népes- indk népes- inépes- inék
ség ség ség ség
EGESZSEG
Egészségbiztositissal 89 65 na. 83 68 na. 19 15 -4
rendelkez6k aranya
CsecsemGhalandoéséag 9,7 12,8 11,9 10,2 17,4 18,9 3,1 7,2 +4,1
Vérhat¢ élettartam 69,6 59,5 61,3 70,2 59,3 60,7 10,1 10,9 +0,8

HORIZONTALIS TEMAK

Szegénységtdl veszélyez-

tetettek ardnya na. na. na. 27 75 27 na. 48 na.
Atlagjovedelem (ALL) 4,890 1,674 na. 4,686 1,988 na. 34% 42% 8%
Abszolut szegények ara- 4 34 na. s - . 2 0y .
nya

Hatranyos megkulonboz- na. na. na. na 36 . N s -

tetést atéltek aranya

8. tablazat: Macedonia —Tendencidk a roma népességnek a tobbségi lakossaghoz viszonyitott
lemaradasaban az egyes indikatorok tekintetében (2005-2014)

MONTENEGRO

Némely terUleten gyanUsnak mondhatok a montenegrdi adatkozlések is. llyen példaul
az egészségbiztositassal rendelkezékre vonatkozd, ahol 2005-ben a csaknem teljes el-
latottsaggal rendelkez6 orszagos atlag mellett csak a roma lakossag egyharmada

108




KITEKINTO

(36%) volt biztositva. A jogviszony tekintetében a vizsgalt 10 év alatt hatalmas ndveke-
dési tendencia rajzolddik ki, 2014-ben mar alig van lemaradas. Mindenesetre mind a 27
mutatot tekintve Montenegrdban e téren javult leginkabb a statisztika.

A csecsemdbhaldlozasok magas (11%o-es) értéke mellett is tragikusan kiugrd a roma
UjszUlottek elhaldlozasa (71%0) 2005-ben, a roma lanyok kdzt pedig majdnem minden
tizedik meghal élete elsé éve soran (97%o). Ez a legmagasabb csecsemdhaldlozasi mu-
tatdé a vizsgalt orszagok kozoétt! Ha viszont elfogadjuk a kozolt adatokat, akkor
Montenegrd hazanknal is alacsonyabbra szoritotta vissza ezt az egészségligyi mutatot,
a roma lakossag korében pedig atitd valtozast hozott ez a tiz év, s a korabbi 60 ezrelé-
kes lemaradas 22 ezrelékre csokkent.

A varhato élettartamban kicsit nétt az orszagos atlag, s alig a romaké, ezért a kb.
22-23 évnyi lemaradas még novekedett is, 2014-ben mar majd 25 év. Itt is nagy kilonb-
ség mutatkozik a roma no6k karara, az & élettartamuk még rovidebb volt (dtlagosan 47,5
év), am 2014-re sikerUlt ledolgozni ez a hatranyt (de csak roma férfi tarsaikhoz képest).

A szegénység kockazata Montenegroéban is sokkal magasabb a romak koézt, bar a
Dekad végére javultak a mutatok, s csokkent a tavolsag. Mint ahogy az abszolut szegé-
nyek ardnyaban is hasonlo kbézeledés figyelhet6 meg a teljes mutatohoz.

Az euréban megadott atlagjovedelmekben (bar mindkét vizsgalati csoportnal volt
emelkedés) a 80%-os ,tarsadalmi olld” valtozatlanul nyitva maradt, a romak csak az
orszagos atlag 20%-at kapjak kézhez.

A hatranyos megkilonboztetést atélok, illetve azt jelz6k aranya itt is alacsony, a
megkérdezett montenegrdéi romaknak csak 29%-a tett ilyen kijenetést.

Mutaté 2005 2014 A roma né- A roma népes- i Valtozds
(Forras: Roma Inclusion (Forras: Roma Inclusion pesség lema- i séglemarada- i 2005-2014
Index 2015.) Index 2015.) radadsa a tel- :saateljes po- iaromané-
jes pulaciohoz pesség le-
populdcidhoz : viszonyitva maradasa-
viszonyitva (2014) (forrds: i ban (sajat
(2005) (sajat i Polonyi ., szamitds)
szamitas) 2016.)
Teljes Roma Roma Teljes Roma Roma
népes- i népes- indk népes- i népes- indk
ség ség ség ség
EGESZSEG
Egészségbiztositissal 9 36 na. 98 95 na. s6 3 53
rendelkez6k aranya
CsecsemGhalandodsag 11 71 97 4 26 26 60 22 -38
Vérhat6 élettartam 74,1 51,6 47,5 76,6 51,8 53,8 22,5 24,8 +2,3

HORIZONTALIS TEMAK

Szegénységtdl veszélyez-

tetettek arénya 12 52 36 9 37 17 40 28 -12
Atlagjovedelem (ALL) 118,57 23,38 21,98 189,00 37,27 35,04 20% 20% 0%
Abszolt szegények ard- 12 52 na. 9 37 na. 40 28 12
nya

Hatranyos megkulonboz- na. na. na. na. 29 na. na. 29 na.

tetést atéltek ardnya

9. tablazat: Montenegro —Tendenciak a roma népességnek a tobbségi lakossaghoz viszonyitott
lemaradasaban az egyes indikatorok tekintetében (2005-2014)
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ROMANIA

Romaniaban az egészségigy terén az elsé leszakadas rogton a biztositottak korénél
megjelenik (ahogy azt a korabbi orszagoknal is tapasztalhattuk). Nem tul j6 a teljes la-
kossag mutatdja sem (csupan 81%-os az ellatottsag), de ehhez képest 29%-0s a roma
népesség elmaradasa.

A csecsemobhalalozas is feltinden magas értéket hordoz; a térségben, s vizsgalt or-
szagok k6zUl a legnagyobbat (17%0). A romaknal ez a mutatod 2005-ben 45%o volt. Tiz év
alatt orszagosan is sokat javult a jelz6szam (8%o-nyit), a roma népességnél viszont
20%eo-nyit, ami a felzarkozas tendencidjanak, az egészségugyi ellatashoz, terhes gon-
dozashoz, Ujszil6tt védelmi elldtashoz vald hozzaférés ndvekedésének a jele lehet.

A vérhat6 élettartamban megfigyelheté enyhe névekedés mind az Osszlakossag,
mind a romak sajatja, ezért e téren az olld csak egy egységnyivel zarult.

A szegénységtdl veszélyeztetett lakossag aranyaban 1%-nyi novekedést rogzitet-
tek, ezenkdzben azonban g%-nyit csokkent e csoport a romak kozt; itt lassu felzarkozas
bontakozik ki. Mint ahogy az abszolUt szegények aranya terén is, ahol a javulé orszagos
érték mellett erételjesebben csdkkent a romak kdzt a mutato.

Az atlagjovedelem 2005-ben a romak kozt csak a tarsadalmi atlag 40%-at érte el, s miu-
tan a kimen6 évbél nem latunk adatot, a valtozas Gtemét, s iranyat sem tudjuk megragadni.

A Romanidban élé romak sem jeleztek tul nagy aranyban (29%-uk) hatranyos meg-
kilonboztetést. Kérdés persze, hogy ezt az objektiven nem leirhatd jelenséget egyes
orszagokban mikor élik meg ekként az atélék, mikor érzik Ugy, hogy nevesiteniik kell,
a megkilonboztetés milyen foka és esetei érik el a vizsgalhatosag ingerkiszobét kilon-
b6z6 orszagokban!

Mutaté 2005 2014 A roma né- A roma népes- i Valtozds
(Forras: Roma Inclusion (Forras: Roma Inclusion pesség lema- i séglemarada- i 2005-2014
Index 2015.) Index 2015.) raddsa a tel- | saateljes po- iaromané-
jes puldcidhoz pesség le-
populdcidhoz : viszonyitva maradasa-
viszonyitva (2014) (forrds: i ban (sajat
(2005) (sajat : Polonyi l., szamitas)
szamitds) 2016.)
Teljes Roma Roma Teljes Roma Roma
népes- i népes- indk népes- inépes- indk
ség ség ség ség
EGESZSEG
Egeszsegblllzto&/tassal na. na. na. 81 52 52 na. 29 na.
rendelkez6k ardnya
Csecseméhalanddsag 17 45 na. 9 25 na. 28 16 -12
Varhato élettartam 72 64 na. 75 68 na. 8 7 -1

HORIZONTALIS TEMAK

Szegénységtdl veszélyez-

tetettek ardnya 25 83 na. 26 74 na. 58 48 -10
Atlagjovedelem (ALL) 370 150 na. na. na. na. 40% na. na.
Abszoliit szegények ard- 20 67 na. 13 54 na. 47 41 6
nya

Hatranyos megkulonboz- na. na. na. na. 29 29 na. 29 na.

tetést atéltek ardnya

10. tabldzat: Romania — Tendencidk a roma népességnek a tobbségi lakossaghoz viszonyitott
lemaradasaban az egyes indikatorok tekintetében (2005-2014)
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SZERBIA

Szerbiaban az adatok alapjan egyaltalan nincs kirekesztédés az egészségigyi biztosita-
sok terén, a tobbségi tarsadalom és a kisebbségi mutatd teljesen megegyezik. A roma
n6knél még 2%-kal magasabb is (gyanus adat).

A csecsemdbhaladlozasok mértéke, illetve a sziletéskor varhato élettartam kilonbsé-
gei mégis jelzik a kirekesztédést. Az elébbi a romaknal a szerb &tlag kicsit tobb, mint
kétszerese (2,09-szeres), utobbi esetben az lathatd, hogy a romak 12 évvel (a roma nék
csak 10 évvel) kevesebb ideig élnek.

A szegénység veszélyeztetettsége a romaknal 1,4-szeres (mikdzben a szerb tarsada-
lom tobb, mint fele e kockazati csoportba tartozott 2005-ben). 2014-re ugyan az orsza-
gos mutato jelentésen csokkent (mar csak egyharmad koril), am a romaké erdsen
romlott (71-r6l 78 %-ra), ezért a tarsadalmi tavolsag novekedett. A szerb adatokban az
6sszes kozil a legnagyobb romlas itt mutathato ki. S ezzel parhuzamosan, de kisebb
mértékben az abszolUt szegények ardnyaban is nétt a tarsadalmi leszakadés. Erdekes,
hogy ez az el6z6 mutatoval ellentétben Ugy kdvetkezett be, hogy szazalékos aranyban
itt javulas figyelhetd meg a romak kozt (22%-kal csokkent a kategdriaba tartozok kore),
am nagyobb cs6kkenés (33%-nyi) hatarozta meg a szerb atlagot.

Szerbiabdl egy adatot sem kozoltek az atlagjovedelmekre vonatkozdan. Hatranyos
megkilonboztetést pedig a romak 39%-a jelzett.

Mutaté 2005 2014 A roma né- A roma népes- i Valtozds
(Forras: Roma Inclusion (Forras: Roma Inclusion pesség lema- i séglemarada- i 2005-2014
Index 2015.) Index 2015.) radadsa a tel- :saateljes po- iaromané-
jes pulaciohoz pesség le-
populdciéhoz : viszonyitva maradasa-
viszonyitva (2014) (forrds: i ban (sajat
(2005) (sajat i Poldnyi ., szamitas)
szamitds) 2016.)
Teljes Roma Roma Teljes Roma Roma
népes- : népes- indk népes- inépes- inék
ség ség ség ség
EGESZSEG
Egeszsegbl[zt05|,tassal na. na. na. 93 93 95 na. 0 na.
rendelkez6k aranya
CsecsemGhalandoséag na. na. na. 6,7 14 9 na. 7,3 na.
Varhato élettartam na. na. na. 74,1 62,2 64,2 na. 11,9 na.

HORIZONTALIS TEMAK

Szegénységtdl veszélyez-

tetettek ardnya 51 71 82 35 78 na. 20 43 +23
Atlagjovedelem (ALL) na. na. na. na. na. na. na. na. na.
Abszolut szegények ara- 7 52 60 s 20 . n ’ i
nya

Hatranyos megkilénboz- na. na. na. na. 39 na. na. 39 na.

tetést atéltek ardnya

11. tdblazat: Szerbia — Tendenciak a roma népességnek a tobbségi lakossaghoz viszonyitott
lemaradasaban az egyes indikatorok tekintetében (2005-2014)
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SZLOVAKIA

Eszaki szomszédunkban az egészségbiztositas kiterjedt, a romak kérében is. Bar mind
2005-ben, mind 2014-ben 3-3%-0s lemaradas lathato a tarsadalom egészéhez képest.

A csecsem6halandosagi mutato ennél ényegesen nagyobb tarsadalmi szakadékot
jelez. A hazanknal kicsit magasabb orszagos adatnal a romakat jellemzd lényegesen
magasabb (12,6%o-kel). A Dekad alatt 2,1%o-kel csékkent Szlovakia szintjén is és a
szlovakiai romak kozt is, igy a tavolsag nem valtozott.

A sziletéskor varhato élettartamban némileg nétt is a romak hatranya, a kimeneti
vizsgalatnal mar 10 évvel éltek atlagosan kevesebbet. (A roma nék csak hét évvel hal-
nak korabban, de az orszagos atlaghoz képest itt is n6tt a kilénbség.)

A szegénység magasabb kockazata megjelenik, bar az évtized soran csdkkend mér-
tékben, de 2014-ben is még 1,75-sz6r6s annak a kockazata, hogy egy roma a szegény-
csoportba tartozzon. Az abszolUt szegények aranydban aproé elmozdulas latszik kedve-
z6 iranyba.

Az dtlagos jovedelmek terén nem volt tapasztalhato valtozas a tarsadalmi lemara-
dasban, bar emelkedé jovedelmek mellett, de 2014-ben is 56%-at kapta kézhez a ki-
sebbség tagja az orszagos atlagjévedelemnek.

Hatranyos megkilénboztetést a szlovakiai romak 41%-a élt 4t adataink szerint.

Mutaté 2005 2014 A roma né- A roma népes- i Valtozds
(Forras: Roma Inclusion (Forras: Roma Inclusion pesség lema- i séglemarada- i 2005-2014
Index 2015.) Index 2015.) radadsa a tel- :saateljes po- iaromané-
jes pulaciohoz pesség le-
populdciéhoz : viszonyitva maradasa-
viszonyitva (2014) (forrds: i ban (sajat
(2005) (sajat i Poldnyi ., szamitas)
szamitds) 2016.)
Teljes Roma Roma Teljes Roma Roma
népes- : népes- indk népes- inépes- indék
ség ség ség ség
EGESZSEG
Egeszsegbl[zt05|,tassal 95 % 9 97 04 o 3 3 0
rendelkez6k aranya
CsecsemGhalandosag 7,4 20,0 20,0 53 17,9 17,9 12,6 12,6 0
Varhato élettartam 74 66,6 69,4 76 67 69 7,4 9 +1,6

HORIZONTALIS TEMAK

Szegénységtdl veszélyez-

tetettek ardnya 32 56 58 20 35 36 24 15 -9
Atlagjévedelem (ALL) 573 324 254 838 472 380 56% 56% 0%
Abszolut szegények ara- 13 11 11 3 7 5 2 1 1
nya

Hatranyos megkilonboz- na. na. " na. na. M na.

tetést atéltek aranya

12. tablazat: Szlovakia —Tendencidk a roma népességnek a tobbségi lakossaghoz viszonyitott
lemaradasaban az egyes indikatorok tekintetében (2005-2014)
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SPANYOLORSZAG

Tobb egészséglgyi mutatd terén — mint azt varhatjuk — a spanyol értékek kedvezébbek
a kozép-kelet-europai térség orszagaiban megszokottaknal, féleg a Balkan adatainal.
igy a csecsemdhalélozasok terén is ezt figyelhetjik meg. Az egészségigyi elldtérend-
szer fejlettsége mellett is kimutathato azonban a romak hatranya, amely valdszinileg a
rendszerhez vald hozzaférés kilonbségeiben rejlik. A vizsgalt évtized soran raadasul a
javuld orszagos folyamat mellett a spanyolorszagi romak helyzete e téren visszaesett.
A mortalitas aranya 4,9%o-rél 7,7%0-re novekedett. Az esélykilonbség fokozddott.

A javuld spanyol értékek mellett alig tortént ndvekedés a romak sziletéskor varhatd
életkiladtasaiban. Ezért a lemaradas e jelz6szamnal is ndvekedett.

Hasonldan a tobbségi-kisebbségi oll6 kinyilasat jelzik a horizontalis témak adatai. Picit
csokkend orszagos érték mellett 30%-kal nétt a romak esélye, hogy a szegény csoportba
kerUljenek. 2014-ben mar majd haromnegyediket (72%) fenyegeti ez a veszély.

Az abszolut szegények aranya pedig az egész orszagban nétt (tobb, mint kétszere-
sére), de a romak kozt ez a hasonld szorzdju tendencia (2,5-sz0rds névekedés) a 2005-
0s 12 egységnyi tavolsag helyett 2014-ben mar 31 egységnyi lemaradast jelez.

E mutatok kozUl egyedil a hatranyos megkilonboztetést atélék aranyat vizsgald
jelez javulast.

Mutaté 2005 2014 A roma né- A roma népes- i Valtozds
(Forras: Roma Inclusion (Forras: Roma Inclusion pesség lema- i séglemarada- i 2005-2014
Index 2015.) Index 2015.) radadsa a tel- :saateljes po- iaromané-
jes pulaciohoz pesség le-
populdciéhoz : viszonyitva maradasa-
viszonyitva (2014) (forrds: i ban (sajat
(2005) (sajat i Poldnyi ., szamitas)
szamitds) 2016.)
Teljes Roma Roma Teljes Roma Roma
népes- : népes- indk népes- inépes- indék
ség ség ség ség
EGESZSEG
Egészségbiztositassal
P na. na. na. na. na. na. na. na. na.
rendelkez6k aranya
CsecsemGhalandoséag 3,53 4,9 na. 2,7 7,7 7,5 1,37 5 +3,63
Vérhat¢ élettartam 80,95 72 na. 82,8 72,8 75,6 8,95 10 +1,05

HORIZONTALIS TEMAK

Szegénységtdl veszélyez-

tetettek ardnya 25 54 na. 24 72 na. 29 48 +19
Atlagjovedelem (ALL) na. na. na. na. na. na. na. na. na.
Abszolut szegények ard- 3 15 na. 7 38 na. 1 31 +19
nya

Hatranyos megkulonboz- 45 na. 30 na. 45 30 15

tetést atéltek ardnya

13. tablazat: Spanyolorszag —Tendencidk a roma népességnek a tobbségi lakossdghoz viszonyitott
lemaradasaban az egyes indikatorok tekintetében (2005-2014)
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Osszegzés

Az Evtized nemzetkdzi partnerei kozétt részt vevd kormanyok kilonbéz8 médokon
igyekeztek képet kapni a romak tarsadalmi helyzetérdl. A vizsgalt adatok ezekbdl a
kil6nboz6 forrasokbdl eredtek, s a nem egységes forras jelenti a mérérendszer egyik
problémajat, értelmezési korlatjat.

A legfontosabb statisztikai eszkdz természetesen minden orszagban a népszamla-
Ias, amely értékes 6sszehasonlitd adatokat nyujt a haztartasok, az iskolai végzettség és
a foglalkoztatds vonatkozasaban az 6ssznépesség szintjén. Ugyanakkor nem biztositja
a fejlesztéshez, az érdemi politikdk kidolgozasdhoz szikséges adatokat, mert nem ad
relevans informaciokat a kisebbségek, igy a romak vonatkozasaban. A cenzusok soran
minden résztvevd orszag torekszik ugyan arra, hogy a népesség etnikai hovatartozasa-
ra vonatkozdan is gy(jtsén informacidkat, azonban ez a Roma Evtized Programban
részt vevé orszagok esetében sem tortént szisztematikusan. Ennek kilonbozé okai
vannak, kezdve az etnikai alapon gyUjt6tt adatok jogi akadalyaitdl, a hivatalos statiszti-
kai adatgy(jtés onkéntes identitasvallalason alapuld jellege miatti adathianyig. Ez a
roma integracids politikak kidolgozdsa soran is gondot jelentett, hiszen ahhoz
teljeskéribb, s a romak kilénb6z6 tarsadalomstatisztikai mutatdi tekintetében ponto-
sabb adatokra lett volna szUkség. A dekad tiz éve alatt is biztositani kellett a folyamatos
monitorozast és a valtozasok kovethet&ségét, erre a népszamlalasi statisztika mar csak
ritka (altaldban 10 éves) rendszeressége miatt sem alkalmas. Olyan hatékony és a ro-
mak tarsadalmi beagyazottsaganak kilénb6z6 teriletein mérni tudd kvantitativ muta-
torendszer kidolgozasara volt tehat szikség, amely az id6beli valtozas iranyat és nagy-
sagat is jelezni képes. (Roma Inclusion Index 2015)

Természetesen az egyes kormanyok mas statisztikai forrasokbdl is fontos informa-
ciokat nyernek a tarsadalom aktualis viszonyairol, ilyen adatbazisok példaul a haztarta-
si jovedelmi statisztikak, az Un. SILC (EU statistics on income and living conditions) a
bevételek és az életkorilmények alakulasa vonatkozasadban, a munkaeré-felmérések
(LFS — Labour Force Survey) és mas forrasok. Néhany esetekben ezek a felmérések
tartalmaznak etnikai azonositokat is vagy reprezentativ mintadkat a roma népességre
vonatkozoélag, de nem minden esetben van lehet6ség a romakra iranyuld adatok kilon
gyUjtésére, bontasara. Ezért az ilyen felmérések eredményei csak ritkan hasznalhatok
azintegracio szintjének mérésére, esetenként aktualizalni kell azokat, hogy alkalmasak
legyenek e célra is. (Roma Inclusion Index 2015)

A felhasznalt statisztikai adatok egy kovetkezd kore a kilonbozd szakterUleteken
mUkodé allami intézmények altal gydjtott adminisztrativ adatbazisokbdl szarmazott.
Ezek gyUjtési kdre, mddja, metodikaja azonban nem csak orszagonként, de egyes orsza-
gokon belil is jelentds mértékben eltérhet egymastdl regionalis vagy telepilési szinten.
Kilonosen, ha a helyi dnkormanyzatok, vagy intézmények Ugy kezelik ezeket az adatba-
zisokat, hogy az dllam az adatgyUjtés erds kdzponti standardizaciojat nem irja el6. llyen
példak lehetnek az egészségbiztositok altal kezelt a tarsadalombiztositassal rendelkezék-
rél szol6 listak, az iskolai részvételrdl, a lemorzsolddasrol az oktatasi intézmények altal
gyUjtott adatok, vagy a munkaigyi szervezetek altal kezelt adatok a foglalkoztatottsagi,
munkanélkiliségi mutatokrdl. Ezek a nyilvantartasok nem reprezentativak, és szamos
esetben egymassal nem Osszevetheték, mégis hasznosak lehetnek mas adatbazisokkal
kombinalva, kiilondsképpen a becslések adatsorainak kiigazitasaban.
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Az ilyen adminisztrativ nyilvantartasokat, kilonésképpen az un. folyamat- indikato-
rokat gyakran hasznaljak fel a kormanyok, amikor a romak helyzetérél sz616 beszamo-
I6kat készitenek a nemzetkdzi szervezetek részére. igy tortént ez a RIEP esetében is.
(Roma Inclusion Index 2015)

A Roma Integracié Evtizede programban részt vevd partnerek a felsorolt statisztikai
maodszertani problémak és dilemmak miatt olyan mddszertani mérési gyakorlat kidol-
gozasara torekedtek, amely az Eurdpai Unio statisztikai szolgalata, az Eurostat szama-
ra is atvételre javasolt gyakorlatként, s a romak tarsadalmi integraciojanak mérhetévé
tételét és az egyes orszagok kozotti 0sszehasonlitasokat, valamint az id6beli valtoza-
sok nyomon kovetését is lehetévé teszi.

A Dekdd nemzetkdzi partner szervei, kilondsen az Egyesilt Nemzetek Fejlesztési
Programja (UNDP), a Vilagbank, és az utobbi idében az Eurdpai Unid Alapjogi
Ugyndksége (FRA) térekedtek arra, hogy a partner kormanyokat irdnymutatasaikkal
segitsék az indikatorok gyuUjtésének és elemzésének tekintetében. A cél nem az volt,
hogy atvegyék azok szerepét a program eredményességének bizonyitasi kotelezettsé-
ge terén, hanem, hogy egységes és 6sszehasonlithatd adatbazisok jojjenek létre.

Az egyes orszagok roma és nem roma civil szervezeteinek nemcsak az évtized célki-
tlzéseinek megvaldsitasa soran, de konkrétan az eredményességi mutatok gyUijtése
tekintetében is fontos szerepe volt. Bar a civil szektor szervezeteinek nincs olyan er6-
forrasa, hogy atfogo adatgyuijtéseket, vizsgalatokat bonyolithasson le, de a kormanyok
altal rendelkezésre bocsatott mennyiségi mutatdokat sajat tapasztalataikra vonatkozd
beszamoloikkal és jelentéseikkel arnyaltak. (Roma Inclusion Index 2015)

Az indikatorok tehat tobb forrasbdl épiltek egybe. A hivatalos statisztikak adatba-
zisait, azok hianyossagai és mérési torzitasai miatt a civil szerepldk altal végzett jelen-
tések, eseti terepkutatasok tapasztalatai segitségével arnyaltak és korrigaltak.

Az adatbazisok megalkotdsanak gyakorlata azonban orszagonként kilonbozott.
Montenegré példaul a legtdbb esetben hivatalos statisztikdkat és szakmai becsléseket
bocsatott rendelkezésre, ritkan hasznalt alternativ adatforrasokat. Szerbia, Bulgaria és
Magyarorszag esetében a kormanyzati statisztikakat és a statisztikai hivatal adatbazi-
sait mas adatforrasokkal (mint a UNDP és a UNDP /Vilag Bank / FRA regionalis vizsga-
lataival, vagy mas nemzeti felmérések eredményeivel) kombinalva alkalmaztak.
Csehorszag szintén a hivatalos statisztikdkra épitette beszamoloit, de anélkil, hogy
kozvetlen hozzaférést biztositott volna azok nyers adataihoz. Romania nem engedte at
kozponti hivatalos adatbazisait, de esetében eredményesen fel lehetett hasznalni a f6-
leg nemzetkdzi, nem hivatalos forrdsok informacioit. Albanidban statisztikai szolgalat
szinte nem is |étezik ezért itt féleqg alternativ forrdsokat, nemzetkdzi szervezetek felmé-
réseit és a helyi szervezetek kozléseit lehetett alapul venni. A masik végletet Macedodnia
és Szlovakia képviseli, ahol szinte kizardlag ezen masodlagos forrasok adtak a mutatok
képzésének alapjat. Ezek azonban kisebb mintan késziltek és meghatarozasaikban,
mérémaodszereikben eltérhetnek a standard hivatalos adatfelvételek gyakorlatatdl. Am
ez utébbiak Macedoniaban teljes mértékben hidnyoztak, Szlovakia pedig ezekhez nem
engedett kozvetlen betekintést. Bosznia-Hercegovinaban nem publikaltadk a legutolsd
népszamlalas eredményeit, am a Dekadhoz vald csatlakozaskor specidlis roma surveyt
bonyolitottak le, s ennek adataira alapoztak a statisztikdkat. Spanyolorszagban, ahol
er6s partneri viszony all fenn a kormanyzati és civil adatgyUjtés kézott, szamos felmé-
rést a kormanyzat kezdeményez és tamogat, de a civil szektor hajt végre. Ezek eredmé-
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nyei hivatalosan elismert és a szakpolitikak kidolgozasa soran is hasznalatos adatbazi-
sok. Bar ezek moddszertani szempontbdl, fogalomhasznalatukban, indikatoraik
tekintetében gyakran nem harmonizalnak a hivatalos adatfelvételi rendszerekkel, s
nem atfogd, hanem szérvanyos adatbazisok, eredményeik pedig kizardlag a roma cso-
portokra vonatkoznak, s a teljes tarsadalom mintaival igy nehezen vethetdk Ossze,
mégis ezek keriltek felhasznélasra az Evtized eredményességének vizsgalata soran.
(Roma Inclusion Index 2015) Ez az dsszetett modszertan természetesen szamos problé-
mat hordoz, példaul azokat a kdvetkezetlenségeket is, amikor az egyes kormanyok
szocialis szakszolgalataikra biztdk a kért adatok 6sszegyUjtését és feltoltését.

Az Evtized keretében kidolgozott és hasznalatra javasolt index nem adatgyUijtési
eljaras tehat, inkabb a mar meglévé adatoknak a kezelésére, 6sszehasonlitasara, értel-
mezhetdségére fokuszalo adatkozlési forma. Ennélfogva magaban hordozza a felhasz-
nalt adatbazisok 6sszes problémajat, azok adathianyait, reprezentativitasi hibait.

Az adatbazisok megalkotdsanak gyakorlata orszagonként kilonbozott. Az egyes
partnereknél szamos esetben fennallé adathianyt alternativ forrasokbol kellett potolni.
Az egyes orszagok altal kozolt adatok nem ugyanazzal a standard médszertannal, nem
ugyanazon tipusu forrasokbdl szarmaznak.

A Roma Integracios Index szamitasa soran hasznalt 27 mutato 2005-6s és 2014-es
értékei abszolUt jelz6szamok, alkalmasak az egyes orszagokban élé roma csoportok
tényleges tarsadalmi helyzetének felvazoldsara az egyes indikatorok teriletén. A bel6-
|Gk képzett 6sszesitd index azonban nem alkalmas erre, mar relativ mutat6. Mar nem a
csoport tényleges helyzetére, hanem a tobbségi tarsadalomtdl valo leszakadas mérésé-
re hasznalhato.

Az indikatorok értelmezésénél tehat azt is figyelembe kell venni, hogy a tébbségi
népesség és a cigany lakossag tarsadalmi tavolsagat jelzé értékek nem az abszolut élet-
korilményekrél adnak tajékoztatast. Sokkal inkabb szubjektiv adatok, amelyek a vi-
szonylagos lemaradasra mutatnak ra a cigany csoport, vagy azon belGl a roma nék
esetében. Példaul el6fordulhat, hogy egy viszonylag fejlettebb orszag 6ssztarsadalomra
vonatkozo mutatdihoz képest erételjes lemaradast képviselé roma populacid helyzete
objektiv szinten sokkal rosszabb, mint egy a teljes népesség esetében alacsonyabb fej-
lettségi értékekkel jellemezhetd szinthez képest viszonylag kisebb lemaradast elszen-
vedd roma népességé. De természetesen az is lehetséges, hogy egy kedvez6 tarsadalmi
mutatokhoz képest erés lemaradassal leirhato roma kdzdsség helyzete objektiven még
mindig kedvezdébb, mint az eleve rosszabb dsszértékkel jellemezhetd 6ssznépességtol
alig elmaradd roma kdzdsség abszolUt mutatai.

Azdtlagos jovedelmeketvizsgalva pl. megallapithatjuk, hogy 2014-ben Magyarorszagon
és Szlovakidban hasonld volt a tarsadalmi tavolsadg (hazdnkban 57%-at, északi szomszé-
dunknal 56%-at kapta kézhez egy roma munkavallalé az orszagos atlagnak), Csehorszagban
viszont 61%-nyit keresett. Eurd értéken kifejezve ez Magyarorszdgon mégis magasabb
(2893 euro*), mint Szlovakiaban (472 euro) és Csehorszagban (648 euro).”

Emiatt véleményink szerint a Roma Integracids Index értékeinek 6sszehasonlito
vizsgalata soradn csupan a nagy tarsadalomhoz képest kimutatott elmaradasban tapasz-

12 Mikozben a KSH adatai szerint 316 300 forint volt a brutté atlagkereset 2018 januarjaban —
durvan 1000 euro.
13 A kozolt adatokat figyelembe véve.
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talhatd rangsor rajzolédik ki, ahol az alacsony értékek a tarsadalomba valé relativ integ-
raltsagot, mig a magasabb jelzé6szamok a roma csoport tarsadalmi kizarédasaban ta-
pasztalhatd nagyobb tavolsagot képviselik.

A fenti modszertani dilemmak miatt a vizsgalat eredményeit mindenképpen dvatosan
kell kezelni. Arra biztosan nem alkalmasak, hogy az orszagok kozotti Gsszevetéseket meg-
tehessik a tarsadalmi beilleszkedés értelmezéséhez, viszont véleményink szerint jol fel-
hasznalhatok arra, hogy az egy-egy orszagon belil a Dekad ideje alatt tapasztalhato valto-
zasokra, azok nagysagara, valamint pozitiv, vagy negativ tendenciaira ravilagitsanak.

Az egészséglgy terilete, ahogy arra mar a sorozat korabbi irdsaiban rdmutattunk
mas beavatkozasokkal kapcsolatban is, nem olyan terilet, ahol akar egy orszagos, akar
helyi szintG kezdeményezés, projekt gyors és atit6 valtozasokat tud eredményezni a
statisztikai adatok terén. Nagyon fontosak a romak életkérilményeire, s ebbdl kifolyo-
an attételesen az egészségi allapotukra is hatd beavatkozasok, fontosak a munkaero-
piaci integraciot erdsitd akciok — hiszen a stabil munka, jovedelem, megélhetés szintén
kihat a testi-lelki jolétre —, s nagy szerepe van az iskolazottsagi helyzet javitasanak is —
mert ez hat az egészségtudatossagra. S emellett a direkt e teriletet célzé iniciativak
szerepe sem elhanyagolhato.

Hosszu tavon e folyamatok komplex médon kihatnak a mar felnétt generacid, s még
inkabb a felnové nemzedékek testi-lelki dllapotara, s javuld tendenciakat eredményez-
hetnek. A Dekad tiz éve azonban rovid id6tav ahhoz, hogy szamottevd javulast lehes-
sen elérni, s plane, hogy ez mar a statisztikai adatok szintjén is érzékelhet6 legyen.

Sokkal gyorsabban megmutatkoznak a tarsadalmi-gazdasagi-politikai folyamatok
negativ hatdsai, s a fent bemutatott statisztikakban sok esetben ez all a romlé mutatok
mogott. A vizsgalt id6szakban bekdvetkezett banki és tovabbgylriz6 gazdasagi valsag
évei a romlé munkaeré-piaci, lakhatasi korGlmények terén, a kdzizemi szolgaltatasok-
bdl vald kirekesztodés, vagy éppen az egészségigyi ellatorendszerektdl a terileti szeg-
regacié miatt torténd tavolodas eredményezheti azokat a korilményeket, amelyek
azonnal megjelennek a betegségekben, mentalis megbetegedésekben - itt az indikato-
rok kozil talan a csecsemdéhalanddsag értékének sok orszagban megfigyelheté emel-
kedése képviseli e gyorsan lathato hatast.

A horizontalis téren gyUjtott adatok — szegénység kockazata, abszolUt szegények
aranya, atlagjovedelem—inkabb olyanok, amelyek gyorsantudnak valtozniatarsadalmi-
gazdasagi-politikai kérilmények alakulasanak hatdséra, s sok esetben lathattuk is e
gyors valtozast a romlé mutatokban.

Zarasként olyan abrakat mutatunk be, amelyeket a fent részletezett statisztikak alapjan
hoztunk létre, hogy attekint6, 6sszehasonlitd képet kapjunk a Dekad partnerorszagainak
tekintetében. Az egyes terUletek indikatorait (itt az egészségigyre vonatkozé 3 mutato
képviselte tarsadalmi tavolsagot, ill. a 4 horizontalis mutatd jeldlte lemaradast) dsszesitet-
tUk, s hogy kikUsz6boljik azokat a torzitasokat, amelyek azaltal jonnének létre, hogy egyes
orszagok tébb, mig masok kevesebb adatot szolgaltattak, atlagoltuk az Gsszesitett tarsa-
dalmi tavolsagot.* Az igy kapott atlagérték alapjan tettik sorrendbe a partnereket a két
vizsgalati évben, s e sorrend valtozasabodl tudunk ovatos kdvetkeztetéseket levonni.

14 Erheté, ha ésszeadjuk az egyes mutatok tarsadalmi tavolsagot jelzd értékeit, nagy eséllyel
jon ki magasabb érték ott, ahol 4-5 terileten jelenik meg ez a tavolsag, s alacsonyabb lesz
varhatdan azon orszag esetében, amely csak egy adatot szolgaltatott.
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Az egészséglgyi mutatokbdl dsszesitett rangsorban hazank az el6keld elsé helyre
kerilt 2005-ben, s 2014-ben is, vagyis atlagolva az egészséglgyre irdnyulé mutatdkat
Magyarorszagon volt a legkisebb kilénbség a tobbségi tarsadalom és a cigany, roma
emberek kézt.*s A legerdsebb kirekesztédés Bulgariaban, Romaniaban, Csehorszagban
kovetkezett be.
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1. dbra: A Roma Integracié Evtizede Program résztvevé orszégainak sorrendje roma népességiknek a tébb-
ségi tdrsadalomhoz viszonyitott lemaradasa alapjan az egészségigyi mutatok tertletén (2005)
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2. Gbra:A Roma Integracié Evtizede Program résztvevé orszagainak sorrendje roma népességiknek a tébb-
ségi tarsadalomhoz viszonyitott lemaradasa alapjan az egészségigyi mutatok teriletén (2014)

15 lgaz, 2005-ben ez csak egyetlen adat, mig 2014-ben mar harom érték alapjan kerdlt
szamitasra.
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3. dbra: A roma népesség tobbségi tarsadalomhoz viszonyitott lemaradasanak valtozasa az egészségigy
teriletén a Roma Integracié Evtizede Program résztvevé orszagaiban (2005-2014)

A horizontalis témakat elemz6 adatok atlagolt sorrendje sokkal negativabb kdvetkezteté-
sek levonasara sarkall. Mig 2005-ben a féként a szegénységre, jovedelemre irdnyuld kérdé-
sek alapjan Magyarorszag a harmadik legnagyobb tarsadalmi szakadékot mutatta fel ro-
mak és nem romak kozt, alig lemaradva Szlovakia és Szerbia mogott, addig 2014-ben mar
az utolsd helyre szorult. Csehorszaggal*® egyUtt a legnagyobb leszakadas volt megfigyelhe-
6.7 A legerésebb romlas Magyarorszag, Bulgaria és Makeddnia esetében figyelhet6 meg.
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4. Gbra: A Roma Integracié Evtizede Program résztvevd orszagainak sorrendje roma népességiknek a tobb-
ségi tarsadalomhoz viszonyitott lemaradasa alapjan a horizontalis mutatok teriletén (2005)

16 Csehorszdg 2005-ben nem szolgaltatott adatot.

17 lgaz, Magyarorszag mindkét idépontban az sszes mutatot kozolte, szemben Bulgaridval,
ahol pl. 2005-ben minddssze egy, Bosznia-Hercegovina, Macedonia, Szerbia esetében két-
két adat alapjan kerilt meghatarozasra a sorrend. Ez — féleg ha a kdz6lt mutaté mondjuk
nem a legrosszabb képet mutatd teriletre vonatkozik — modszertani torzitasokat okoz, s
nem a tényleges tavolsagokat fogja tUkrozni.
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5. dbra: A Roma Integracié Evtizede Program résztvevé orszagainak sorrendje roma népességiknek a tébb-
ségi tarsadalomhoz viszonyitott lemaradasa alapjan a horizontalis mutatok teriletén (2014)
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6. dbra: A roma népesség tobbségi tarsadalomhoz viszonyitott lemaradasanak valtozasa a horizontalis
mutatdk teriletén a Roma Integracid Evtizede Program résztvevd orszagaiban (2005-2014)

Ennek ellenére a teljes, 27 mutatdbol képzett dsszesités rangsoraban — kdszénhetben a
tobbi prioritasi terileten korabban leirt jobbara pozitiv, vagy kevésbé negativ folyama-
toknak hazankban, s az er6sebben negativ tendencidknak a tobbi partnernél —
Magyarorszag egy helyezéssel tudta javitani relativ pozicidjat.
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7. dbra: A roma népesség tébbségi tarsadalomhoz viszonyitott lemaradasa a Roma Integrécié Evtizede
Program résztvevé orszagaiban (2005)
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8. dbra: A roma népesség t8bbségi tarsadalomhoz viszonyitott lemaradasa a Roma Integracié Evtizede
Program résztvevé orszagaiban (2014)

Végezetil — bar mar tobbszor utaltunk erre — hadd hivjuk fel ismét a figyelmet arra, hogy
a RIEP értékelés soran hasznalt matematikai statisztikai jellegl megkozelités korant sem
alkalmas, vagy a legkifejezébb eszkdz az egyes orszagokban lezajlott tarsadalmi integ-
raciot er6sité programok és azok valds hatasainak, hatékonysaganak pontos érzékelte-
tésére. Ez a mddszer ahhoz legfeljebb egy a szamok nyelvén formalodo adalékot tehet
hozza. A hazai torténéseket és folyamatokat kozelebbrél ismerve, s ezért csak
Magyarorszagra fokuszalva azt gondoljuk, hogy az elmult évtizedben elindult beavatko-
zasi kisérletek eredményeit nem jol tikrozik ezek a kissé erdltetetten képzett statisztikai
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mérdészamok. Elindultak olyan folyamatok, indukalodtak olyan kezdeményezések, ame-
lyek hatasait inkabb csak érezzik, s mas eszkdzokkel (pl. interjukkal, esettanulmanyok-
kal, mélyfurasos kutatasokkal) érzékletesebb képet alkothatunk a valds valtozasokral.
Ezek a programok szép ivet rajzoltak ki hazankban is pl. a cigany népesség oktatasi in-
tegraciojanak mezdjében az oktatasi rendszer teljes spektruman keresztil a szabalyozok
szintjén, a programok szintjén. Mas kérdés, hogy ezek a napi gyakorlatba milyen hatas-
fokkal mennek at, s milyen véltozasokat eredményeznek a ciganysag élethelyzetére.
Jelzi a kormanyzat elkételezettséget, hogy a RIEP négy prioritasi teriletét annak lezérul-
ta utdn is fokuszban tartja, s tovabbi céltamogatasokkal segiti.
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Cserti Csapd Tibor, Kalanyos Péter, Katai Dalma

Interju dr. Szirtesi Zoltannal

Dr.Szirtesi Zoltan, a ma mar 78 éves Szegeden él6, de a kiskundorozsmai haziorvo-
si kdrzetben még ma is praktizalo haziorvos személye az elImult néhany évtizedben
megkerilhetetlennek tinik, ha a cigany népesség egészségigyi helyzetével kap-
csolatos tudomanyos szakirodalmat vizsgaljuk. Maga is szamos konyvet irt a téma-
korrel kapcsolatosan, k6zottik az 1998-ban megjelent, s talan legismertebb, s
legtobbet hivatkozott A cigdnysag egészségiigyi helyzete c. konyvét, de érdemes
megemliteni mas miveket is téle, mint a 2004-ben megjelent Cigdnysagunk vagy a
Tégy te is az egészségedért (2010) cim{ irasokat.

Dr. Szirtesi Zoltan azok egyike és talan keresve sem talalhaté hozza hasonlo, aki
az 1970-es évektdl kutatéi modszerességgel latogatta a ciganytelepeket. El6tte
korhazban, ideggyégyaszaton dolgozott. Még ma is a Kiskundorozsmai ciganytelep
kedvelt haziorvosa és betegei nem is igen szeretnének mashoz jarni egészségigyi
problémaikkal.

Doktor urat palyajardl, a ciganyok egészségigyi helyzetével kapcsolatos elkote-
lezettségérdl, kutatasairdl, tapasztalatairol és publikacioirol kérdeztik.

Doktor ur a kényvei miatt, illetve az orvosi tevékenysége kapcsan is kapott az elmult
idészakban média figyelmet. Meséljen nekiink az irasairdl, hiszen nem egy kiadvany
kotédik a nevéhez orvosi palyafutdsa soran.

A Tégy te is az egészségedért cimU kdnyv olyan csalddoknak irédott, s még 2010-ben
jelent meg, ahol nem tudnak irni-olvasni, nincsenek tisztaban az alapveté egészségigyi
és higiénés szabalyokkal. Szamukra igyekeztem dsszefoglalni ezeket az alapveté tudni-
valdkat. 2017-ben Ujra megjelent ez a kdnyv, egy kicsit megvaltozott a cime (Tégy ma-
gad is egészségedért!), de a tartalom ugyanaz maradt. Fontos, hogy nem ciganyoknak
irtam, ez a sz, de ilyen utalas sem szerepel benne. Inkabb az altalanos prevenciora, az
egészséges életmodra igyekeztem benne a figyelmet felhivni. Gyakorlatilag a bolcsétol
a koporsdig adok tanacsokat, amelyek megfigyeléseimen alapulnak. Viszonylag nagy
részt szantam a csecsemak, a gyermeke, de a felnéttek taplalkozasaval kapcsolatos is-
mereteknek, hiszen mind gyermekkorban, de idds korban is ez all szamos betegség és
tinet hatterében. Arra figyeltem, hogy azoknak széljon, akiknek nincs pénzik a draga
gyogyszerek megvasarlasara, a szUrévizsgalatokra. Két belgydgydsz professzor is at-
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nézte az anyagot, s nagyon tamogattdk a munkamat. Az elsé kiadast elkapkodtak a
jomoduak, de a masodik kiadast is sokan keresték. Ezeket a kdnyveket ingyen adjuk és
terjesztjiuk, néhany példanyt a hataron tuli magyarsagnak, példaul Erdélybe is eljuttat-
tunk.

Igen, ezt a kiadvanyt ismerjik, a tartalomjegyzéket latva tényleg szerepelnek benne
olyan fontos témak, mint a parvalasztas, csaladtervezés, a gyermek fejlédési szaka-
szaihoz kapcsolodo ismeretek, az étrend, a betegségek megelézésének, felismerésé-
nek és kezelésének fontos tudnivaldi, s ugy dltalaban az életvezetéssel kapcsolatos
szabalyok, tandcsok, amelyek tényleg hasznosak lehetnek olyan mélyszegénységben
élo, az alapvetd ismeretektél elzart csaladoknak, akikhez mds uton ezek az informa-
ciok nem jutnanak el — még akkor is, ha azért a szdveg egyes részei mara mar megha-
ladottak, vagy masképp is vélekedik réluk az orvosi szakma. Lehet, egy Ujabb kiadds-
ban, ezeket a tartalmi elemeket is frissitve egy még aktualisabb anyag keriilhetne az
olvasdk kezébe.

De beszéljiink a tobbi kényvérdl, ezek egy része — ahogy latjuk itt az asztalra kipa-
kolva — nem is az orvosi palydjahoz, szakmajahoz kétédik.
Ezt a Szegd, a kis csillagdsz és a nagy utazé cimU mesekonyvet az unokamnak irtam. Péli
Tamas készitette hozzd az illusztacidkat. Ugy kezd8dott, hogy az unokam azt mondta,
ha mar ennyi kdnyvet irtam, akkor irjak mar neki is egyet! Ez egy fantasztikus mese, de
tanito célzattal. Gyakorlatilag a természetvédelem fontossaga domborodik ki beléle.

Azutan itt van ez a Cigdnysdgunk® cimU, ez egy ismeretterjeszt6 kdnyv, tobb iras van
benne kilonbozé témakrol>. Ebbe — Tandri kézikényv a cigany fiatalok szocializdciojarols
—csak egy részt irtam (Milyen ciganyként élni). Aztan itt van ez, amelyik a magyar mel-
lett lovari nyelven is irddott: Védd az egészséged! Losar tyo sastyipe!

Ezeken az irasokon érzddik az erds elkotelezédés és hogy a Doktor ur igazan a betegei
kozt, a kdrzetében érzi otthonosan magat. llletve latszik, hogy nem a tudomdnyos
életnek, hanem a hétkoznapi embereknek irt. De mégis van egy kényv, ami a megje-
lenése ota bekeriilt a tudomanyos dikurzusba, mert tobb kutato is hivatkozott ra, a
ciganysdg egészséqligyi helyzetével kapcsolatos kutatdasok sordan, publikaciokban

1 Az olvasmanyos, rovid és az él6beszéd egyszeriségével megfogalmazott kiadvany megis-
mertet a ciganysag gyokereivel, jelenlegi létszamaval, szamba veszi a kilonféle elnevezése-
ket, bemutatja a cigany csaladi élet fébb jellemzdit, betekintést nyijt a ciganysag torzsi ta-
gozddasaba, attekinti a torzsi nyelvek kilonbségeit, antropoldgiai jellegét. Tobb fejezet is
foglalkozik a ciganysag hagyomanyos és Ujabb szervezeteivel (6nkormanyzatok, vajdak, ér-
dekképviseletek). KUlon fejezetet szentel a cigany holokausztnak, végul kozli az ENSZ Em-
beri Jogok Egyetemes Nyilatkozatat. A kiadvanyt a szerzd életrajza egésziti ki. (https://moly.
hu/konyvek/szirtesi-zoltan-ciganysagunk — letoltés: 2018.06.15.)

2 https://www.antikvarium.hu/konyv/dr-szirtesi-zoltan-ciganysagunk-346870 — letdltés:
2018.06.15.

3 https://[www.antikvarium.hu/konyv/varga-ilona-choli-daroczi-jozsef-tanari-kezikonyv-a-
ciganyfiatalok-szocializaciojarol-372207 — let6ltés: 2018.06.15.

4 https://[www.antikvarium.hu/konyv/dr-szirtesi-zoltan-vedd-az-egeszseged-38890 — letdltés:
2018.06.15.
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forrasként hasznaljaks, ©,7, 8. Ez pedig az 1998-ban megjelent, A cigdnysdg egészség-
ligyi helyzete ° cimi anyag.
Annyit tudni kell, hogy a rendszervaltas el6tt én voltam az Orszagos Cigany Tanacs elné-
ke, s akkor korbejartam az orszagot. Nemigen volt olyan cigany telep, ahol nem jartam,
mindenhol szeretettel vartak a ciganyok. Kiskundorozsman jelenleg is egy ciganytelep-
nek az orvosa vagyok, mert az is a kdrzetemhez tartozik. Ezen kivil Szegeden is 5000 ci-
gany él, de kilonboz6 helyeken, s ezek nagy része is megkeresett mar ilyen-olyan problé-
maival. Mar csak azért is, mert a feleségem volt az, aki a szocialis Ugyeiket intézte
csaladsegitéként, majd a rendszervaltas utan telepilési onkormanyzati képviseléként.
Annak idején ezek a terepmunkdk szabalyos felmérések voltak, beszéltem kérzeti
orvosokkal az orszag kiilénb6z6 teriletein. Amikor tapasztalataim alapjan megirtam az
anyagot, akkor kilonb6z6 egyetemekre — Pécs, Debrecen, Budapest — hivtak eléadaso-
kat tartani, majd a rendszervaltaskor megbizott benniinket az alakul6 Uj kormany a
kutatas folytatasaval. A kb. husz fés kutatdcsoportunk, amelyben egyetemistak is vol-
tak, s én voltam a csoport orvosi szakértGje, az orszag kilonbozd helyein jart ciganyte-
lepeken. Sajnos az anyag utana nem kapott nyilvanossagot. Valdszinileg tobb problé-
mara mutattunk ra annal, mint hogy milyen az egészségigyi helyzet.

Mik ennek az irasnak a legfontosabb megallapitasai?
Magyarorszagon én terjesztettem el a kdztudatban azt az informacidt, hogy a ciganysag
— s ebbe beleértem mindharom cigany csoportot — atlagosan &t évvel rovidebb ideig él,
mint a nem ciganyok, s tiz évvel hamarabb halnak meg, mint a nyugat-eurépai emberek.
A konyv egyik lényeges gondolata, hogy nagyon fontos a vizsgalatoknal ramutatni,
melyik csoportrdl beszélink, nem mindegy, hogy olah ciganyokrdl, karpatiakrdl, vagy
bedsokrol szélunk —az egészség szempontjabdl is nagyon fontos ez. Azért, mert a testalkat
nem egyforma az egyes csoportoknal; a karpati ciganyokra jellemzd, hogy alacsonyabbak,
szélesebb valluak, aranybarna a b6rik, hasuk sok esetben megnovekedett, hajlamosabbak
az elhizasra. Emiatt magasabb aranyban fordul el6 koztik a magas vérnyomas és annak
kovetkezményei, sziv és érrendszeri problémak, vesebetegségek. Az oldh ciganyok és a
bedsok magasabbak, szikarabbak, izmosabbak, s jellemzé a comb és fenék tajék megvas-
tagodasa. Rajuk kevésbé jellemzdk az érelmeszesedés és egyéb keringési megbetegedé-
sek. Ez a betegségek eltéro kialakulasi gyakorisaganak alapja — ez genetikai eredetd.

5  Educatio 2013/2 Forray R. Katalin: Cigany egészség, cigany betegség. pp. 177-186. (http://
www.google.hu/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjVhMqcntXb
AhXHICwKHSQaCukQFggnMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.hier.iif. hu%2Fhu%:2Fletoltes.
php%3Ffid%3Dtartalomsor%2F2244&usg=AOvVawi1D7qDnzlzyuGL_YfSHG9MN - letdltés:
2018.06.15.)

6  Puporka Lajos-Zadori Zsolt: A magyarorszagi romak egészségi dllapota —World Bank Group,
1998. (http://siteresources.worldbank.org/EXTROMA/Resources/health_status_hun.htm —
letoltés: 2018.06.15.)

7  Pronai Csaba (2000) A magyarorszagi ciganyok egészségi allapota a XX. szazad utolso évti-
zedében. Kisebbségkutatds, No. 4. (http://epa.oszk.hu/00400/00462/00008/9.htm — letdltés:
2018.06.15.)

8 Forray R Katalin irasa lapunk e szamaban

9 https://www.antikvarium.hu/konyv/dr-szirtesi-zoltan-a-ciganysag-egeszsegugyi-
helyzete-209487 — letoltés: 2018.06.15.
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Ebben a kdnyvemben felsorolom a
ciganyok gyakoribb betegségeit.
Példaul a karpati ciganyoknal, ahogy
mar emlitettem, gyakoribb az érel-
meszesedés. Nagyon fontos volna
— s e téren nem tudtam attorést el-
érni—hogy szUrévizsgalatokat kelle-
ne elinditani a ciganyok, s foként a
cigany n6k kérében. Koéztik ugyanis
a fiatalkori elhaldlozasok jelentds
részéért egy agyi aneurizma, érta-
gulat, s ennek a repedése felelés. A
hajlam az 6roklédik, de a betegség
kialakulasa inkabb az életmaddra ve-
zethetd vissza, s mar gyermekkor-
ban szUrhet6 volna.

A ciganyoknak - s ez az &sszes
csoportra jellemzé — mas a halloja-
rat gorbilete, mint az eurépai né-
peknél. Ebbdl kdvetkezik a kitind
hallasuk. Ez is 6roklott, genetika
eredet(. Ennek az eltér6 fil szerke-
zetnek azonban vannak hatranya
is, nagyon sok koztik a filbeteg-
ség, a hallaskarosodas. Nincs meg
az Ontisztulasa a fulnek, gyulladas
alakul ki. S a telepi korilmények
kozt él6k a problémak esetén nem
szaladnak orvoshoz. A filkagyld is
jobban rafekszik a koponyara.

A ciganyoknak nagyon jo és éles a latasa, amig nem betegszik meg a szemik. Am
ennek is megvan a hatulitdje, a szemhéj kdnnyebben fert6zédik, s gyullad be, mert
mas a szemoldk gorbilete, a verejték lefolydsa, a szemhéj ive.

Az orrjaratok is szélesebbek, s ezért a ciganyok orra is ritkdbban dugul el. A telepi
korilmények kozt élékre jellemzdk a kilonféle |égzbszervi megbetegedések, az aszt-
ma, a tid6gyulladas. S sajnos napjainkban a tidé daganatos megbetegedései is gyako-
ribbak, mint régebben. Itt nem az etnikai hovatartozas szamit, hanem a rossz lakd- és
életkorilmeények, zsufolt, nem szell6z& lakasok, korai dohanyzas.

Gyakori a gyomorbetegséq is, ez pedig a rendszertelen étkezés kovetkezménye. A
cigany ember akkor eszik, amikor éhes, s azt hiszem, ez a jo. Akkor kell enni, amikor
megéhezink. A szegényebb, hatranyosabb cigany rétegre azonban az jellemzd, hogy
nagyon sokan éheznek. Ezt értem rendszertelen étkezés alatt.

A vese is hajlamosabb a megbetegedésre, féleg a karpati ciganyok esetében. A
policisztads vese probléma példaul, ez is genetikai hajlam kdvetkezménye.

Korabban jelentds probléma volt a csecsemdéhalanddsag, de Szegeden mar évtize-
dek 6ta nem volt erre példa.
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Igen, a felsoroltakbdl ugy latszik két fontos tényezdcsoport rajzolddik ki az eltérd beteg-
ség gyakorisagok hatterében, az eqyik genetikai alapokra helyezédik, a mdsik viszont
egyértelmien a kornyezeti, életmddbeli hatasok kévetkezménye. A kényvet elemzd,
bemutato szerzék, biralok is erre a kettdsségre, s foleg a genetikai megallapitasokkal
szembeni dvatossagra mutatnak ra*, *, *>. Ahogy emlitette, itt a helyi, dorozsmai tele-
pen is javultak a lakokérilmények. Hatott ez a betegségek eléforduldasara?

A lakdsproblémakra j6 példa, hogy amikor Szegeden igyekeztek rendezni a lakokoril-
ményeket, s a ciganyokat a telepi lakasok helyett panellakasokba koltoztették, az nem
jelentett valodi megoldast. A panel csak folyamatos fités mellett megfeleld, de amikor
a ciganyok csak néha fUtottek be, az a falakon vizlecsapddashoz, nedvesedéshez veze-
tett — ez nem egészséges. Ezeket a lakasokat sikerilt kicseréltetni kéhazakra.

Régebben tobb volt a szivbeteg, az agyvérzés, a vérnyomas problémak miatti rosz-
szullétek. Ma mar gyogyszerekkel el vannak latva, raébredtek, hogy probléma esetén
orvoshoz kell fordulni.

Ami szép eredmény még, hogy a korabban jellemzé konfliktusok a helyi ciganysag
és avarosvezetés, illetve a tobbségilakossag kozott napjainkra minimalisra csokkentek.
Amikor 1970-ben idejottem Dorozsmara, akkor még irgalmatlan szegénység volt, az
emberek rongyos ruhdban jartak, az utcan kéregettek, ma mar azt lehet megfigyelni,
hogy a telepi ciganyok is Ugy 6ltdznek, mint a nem ciganyok. Kb. hisz éve kezd6détt,
hogy a diszkdban mar egyitt tancoltak cigany és nem cigany fiatalok. Ezek a konfliktu-
sok, az el&itéletek csékkenését jelzik.

Sok-sok allitast felsorolt Doktor Ur a szervi eltérésekrdl. Ezeket tapasztalati uton
mondja, vagy vannak erre tudomdnyos kutatdsok, publikalt adatok?

Tapasztalati Uton is tudom, de vannak ra utalasok kilénb6z6 munkéakban. Példaul a Féld
népei sorozatban Kiszely Istvantdl megjelent munka® is tartalmaz erre vonatkozé uta-

10 ,A medfigyelt betegségek tobbségérdl azt allapitja meg, hogy a rossz lakasviszonyok, az
elégtelen taplalkozas, a tulzsufoltsag okozza és terjeszti ezeket, esetenként robbanasszerl-
en. Ahol a gyakorld orvos a genetika ingovanyos teriletére lép, ott magyarazatai komolyta-
lannak tinnek (pl. ,a ciganyok valamilyen 6roklés folytan kissé masképpen reagalnak az al-
koholra”).” (Forray R. Katalin: Cigany egészség, cigany betegség. Educatio 2013/2, p. 179.
(http://www.google.hu/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjVhM
gcntXbAhXHICWKHSQaCukQFggnMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.hier.iif.
hu%2Fhu%2Fletoltes.php%3Ffid%3Dtartalomsor%2F2244&usg=AOvVaw1D7qDnzlzyuGL _
YfSHGgMN - letoltés: 2018.06.21.)

11 ... maga Szirtesiis hajlik arra, hogy az egészségtelen életkorilmények okai a ,,nyomorszintl
telepUlésekben” keresenddk (akarcsak a fontebbi szerzék). Ha viszont ez igy van, hol érhetd
tetten a ,cigany specifikum”? Véleményem szerint ott semmiképpen sem, ahol a szerzé pro-
balja azt felallitani: ti. a genetikai magyarazé elv mentén.” Id. Prénai Csaba (2000) A magyar-
orszagi ciganyok egészségi allapota a XX. szazad utolso évtizedében. Kisebbségkutatds, No.
4. (http://epa.oszk.hu/00400/00462/00008/g9.htm — letdltés: 2018.06.22.)

12 A ciganysag egészséglgyi helyzete c. munka sulyos megallapitasokat tartalmaz, de bizo-
nyitékok nélkil, ahogyan Kende Agnes (1998) irja a kétetrdl sz616 kritikajaban. A ciganyok és
a magyarok kozotti kilonbségek egyre inkabb ,homalyosakka”, kévetkezésképpen bizonyit-
hatatlanna valnak.” Id. Kende Agnes. 1998. Almacigany és kértecigany. Amaro Drom (5): 30.
(recenzio Szirtesi 1998-rol)

13 Kiszely Istvan: A Fold népei 1. — Eurdpa. Gondolat Kiadd, Budapest, 2005.

128




INTERJU ¢

lasokat. Egyébként a szegedi orvosi
rendelSk kozil az enyém van legjob-
ban felszerelve muszerekkel, ezért
nagyon sok dolgot meg tudok nézni.

A Doktor Ur miért és hogyan lett or-
vos? Mi volt a motivacioja?

Gyerekkorom ota orvos szerettem
volna lenni. Ez akkoriban sem volt

cigénysag
et il cgészségiigyi

darabig, s én mindig azt mondtam
neki: ,Majd én meggydgyitalak.”
Edesanyam rendszeresen mesélt es- h 1 t
ténként. Mindig arrdl beszélt, hogy e yze e
majd jarsz iskolaba, aztan gimnazi- '
umba, majd jarsz egyetemre, ezt be-
lém sulykolta. Edesanyam volt annak
idején az iskola legjobb tanuldja, s
tanitdja szerette volna, ha tovabb
tanul, de nagyanyam nem engedte.
O is orvos szeretett volna lenni, egye-
dili lany volt, s nagymamam nem
engedte el a csaladtol.

En bekeriltem az egyetemre
Szegeden, elvégeztem. Sokszor megkérdezték, volt-e valaha konfliktusom a tanulma-
nyaim soran, de nekem soha nem volt semmilyen problémam ezzel. Azt tudni kell, hogy
amikor én jartam egyetemre, akkor féleg parasztgyerekek, munkasgyerekek jartak oda
— én egyedul voltam cigany —, kimaradtak a volt Uri tarsadalom gyerekei, 6ket akkor
nem vették fel. Most nehezebb sorsom lenne, ha ma lennék egyetemista. Mert ma mar
a fiatalok kozott, az egyetemistak kozt is egyre erGsebb a fajgyllolet. A ciganysag te-
kintélye, kzmegitélése is nagyon sokat romlott.

Mire biiszke még a palydja eredményei k6ziil?
Az Orszagos Ciganytanacs* elnckeként nagyon sokat elértiink. A ‘60-as '70-es években
200 ezer koril volt a telepi lakosok szama, de ezt sikerilt kb. 20 ezerre csokkenteni a
munkank sordn. Ma sajnos ismét emelkedik a telepi korGlmények kozt él6k szama, mert
kiszorultak a korabbi lakdhelyeikrdl, nem volt munkahelyik, nem birtak fizetni a rezsit.
Ma Ujra 200 ezer korUl van a szamuk.

Az Orszagos Ciganytanacs tagjai mind tanult emberek voltak és a tagok kozé tudéso-
kat is kooptalhattunk — példaul Ferge Zsuzsat, mert kellett a szocioldgiai szaktudas. Ez
nagy dolog volt akkor, hogy megalakult ez a szervezet. EgyuttmUkédtink az Orszagos

14 1985. maj. 31. —€n alakult meg az Orszagos Cigany Tanacs, akkori elnke Choli Daroczi Jozsef
volt. (http://beszelo.c3.hu/cikkek/kronologia-%E2%80%93-1985 — letoltés: 2018. junius 25.)
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Cigany Kulturalis Szovetséggel. A rendszervaltas utan az Orszagos Ciganytanacsot nem
hivtuk tobbet 6ssze, mert mi értelmiségiek nem akartunk beallni a sorba.

Egyedil azt sajnalom, hogy a kdnyvemmel nem értem el azt, hogy az egészségigy
vezetdi maig nem lattak be, hogy a legolcsdbb betegellatas a haziorvosi ellatas, mert a
megel6zés, a felvilagositas a legfontosabb. Dorozsman ez sikerilt, majdnem mindenki-
nek van egy a kdnyvembdl, s hasznaljak is. A kiadd ingyen sokszorositotta volna, csak a
papir arat kellett volna kifizetni, de orszagos szinten nem sikerilt megoldani a terjesz-
tést, azt mondtdk, nincs ra igény.

A beszélgetés elején innen indultunk el, a prevencio fontossagatdl, s visszatérve, ez-
zel is zartuk a gondolatmenetet. Sok érdekeset megtudtunk Szirtesi Doktor gondolko-
ddsardl, emlékeibdl. Készonjiik a beszélgetést!
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Recenzio az ,Aki kurvanak all” cim0 kényvrol
Papp Réka Kinga — Aki kurvanak all
Budapest, Kossuth Kiadd, 2017, 208 oldal

Ahany ember, annyiféle vélemény. Nincs ez masként a szexipar, a porno vagy éppen a
prostitucio megitélésével sem. Mindehhez legtébbszor kapcsolodik egy erds tabusito,
kriminalizald mechanizmus, mikézben adott esetben az elemi informaciok teljesen hia-
nyoznak. Azt példaul valoszinGleg kevesen tudjak, hogy a szexmunka Magyarorszagon
1999 Ota legalis, ugyanis az Uzletszer( kéjelgést, mint bincselekményi tényallast 1993-
ban hatalyon kivil helyezték. igy napjainkban az 1999.évi LXXV. térvény* és a 2012. évi
Il. torvény? dltal meghatarozott szabalyok betartasaval, a prostitucio Iényegében barhol
legalisan végezhetd tevékenység, amennyiben azt nem korlatozza a helyileg illetékes
onkormanyzat. Az irdnyado torvények értelmében ugyanis az 50.000 lélekszamnal na-
gyobb telepilésen és a prostitUcio témeges megjelenése esetén az 6nkormanyzat ko-
teles tirelmi zonat kijeldlni. A térvényben megjeldlt védett dvezeten kivili kozterilet-
részeken a szexmunkasok legalisan ajanlkozhatnak fel. Ezek kézintézményektdl (300
méterre), és féutvonalaktdl (5o méterre) tavol esé teriletek, melyek nagyrészt ipari,
mezdgazdasagi és kertvarosi Ovezetek mellékutcaiban talalhatoak.

Ezeket a paramétereket kell szem elétt tartania annak a kb. 10 0ooo szexmunkasnak
- a Szexmunkasok Erdekvédelmi Egyesiletének (SZEXE) felméréseis alapjan — akik ma
Magyarorszagon a szexbdl élnek. Valamint annak a 6 szerepl6nek is, akiknek a torténe-
tei, tapasztalatai alapjan Papp Réka Kinga irasaban igyekszik a lehet6 legprecizebben
megalkotni a mai magyar szexmunkas profilt, noha mindenki mas okbdl és mas hattér-
rel hozza meg a dontését. A szerz6 rajtuk keresztil érzékelteti, hogy a munkajuk miatt
megbélyegzett, megaldztatast atélt emberek életutjai és dontései mennyire dsszetet-
tek. Az olvasd megismerheti a reflektorfénybe keriilé szereplék mindennapi és nem
mindennapi kizdelmeit: a roma prostitualtat, akit parja beszélt ra, és azéta hol a rend-
6rok kényének, hol pedig a konkurencia fenyegetéseinek van kitéve, pedig csak dolgoz-
ni szeretne. Az egyetemi tanulmanyait folytato fiatal nét, aki eszkort szolgaltatast nyujt
és igy egésziti ki jovedelmét, a webkamera-modellt, aki se nének, se férfinak nem
tartja magat.

A szerz{ kisebbségpolitikai szakérté

1 1999. évi LXXV. torvény a szervezett blindzés, valamint az azzal 6sszefiggd egyes jelenségek
elleni fellépés szabalyairdl és az ehhez kapcsolodo térvénymaodositasokrdl

2 2012. évi ll. torvény a szabalysértésekrol, a szabalysértési eljarasrol és a szabalysértési nyil-
vantartasi rendszerrdl

3 http://szexmunka.hu/mire-van-a-szexmunkasoknak-szuksege-hogy-jobban-befolyasolhas-
sak-a-munkakorulmenyeiket/
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Papp Réka Kinga Ujsagiro, mu-
sorvezetd és komikus. rasaiban, ro-
vidfilmjeiben és radidm{soraban PAPP REKA KINGA
mar tobb éve foglalkozik kirekesz-
tett és rejt6zkod6 tarsadalmi cso-
portokkal. Legfébb témai a prostitu-
Cio és a szexmunka, a n6k helyzete a
tarsadalomban; a szilés az egész-
ségigyben, az emberi jogok, a sze-
génység, az érdekképviselet és a . _
szocidlpolitika. AKI KURVYANAK ALL

Kényvében arra vallalkozik, hogy

rendszerezetten, de olykor kritikusan

tarja az olvaso elé, amit tudni érde- H
mes a szexmunkabdl él6k helyzeté- ,

rél, jogi hatterérdl, a legnagyobb ha- - -j
zai  érdekvédelmi  szervezet

szerepér6l (SZEXE) és az érintett sze-
mélyek egyéni lehet&ségérdl.
Hatdrozott és Gszinte hangvétel
irds, melyben az interjualanyok egyé-
ni életutja, mindennapjai szembesiti
az olvasodt a szexmunkasok kozhelye-
ken, megbélyegzésen és szaftos vicceken tulmutato vilagaval. A naprakész adatokon, fo-
galmi definiciokon és nemzetkazi kitekintésen tul, Papp bemutatja a SZEXE immar 18 éve
alulrdl szervez6d6 kezdeményezéseit, projektjeit, a politikai dontéshozas szexmunkaval
kapcsolatos valaszait vagy éppen hallgatasat, valamint kitér az egészségigy és a rendor-
ség szerepére is — a szereplék egyediségével és emberségével a fokuszban.

A kdnyv cime egy szolas-mondas# els6 része, mely egyrészt utal a konyv tartalmara,
masrészt pedig a szexet drulokat figyelmezteti dontésik kovetkezményeire, mely szem-
lélet egyébként erésen jellemzd a kdzbeszédben is, 6sszefiigg az aldozathibaztatas nar-
rativajaval. Papp azt a hazai helyzetet kivanja koriljarni, amely egyfeldl azzal a realitassal
all szemben, hogy a szexmunkaval vagy prostitucidval kapcsolatos ellenérzés messze
nem csak a személyrdl szdl, hanem sokkal inkabb a hattérben lappangd tarsadalmi meg-
itélésrdl, tabusitasrol mely visszahat magara a rendszerre. A szex arulasaval és vasarlasa-
val kapcsolatos szabalyozasi dilemmak korili kézhangulatra is rairanyitja az olvaso figyel-
mét, ugyanis a hazai szexmunkasok helyzete és Ugyeik kezelése szemmel lathato
indikatora annak, hogy 1999 6ta még ma sem tudunk igazan mit kezdeni a szexre épilt
szolgaltatasokkal, legféképpen pedig a szexmunkasokat nem tudjuk ,hova tenni.”

Papp Réka Kinga riportkdnyvében hat érintett szdlal megs, akik mindannyian igy
vagy Ugy, de a szexbizniszben dolgoznak itthon. Ezen kivil, és az erds tarsadalmi stig-
man kivil minden masban eltérnek: tarsadalmi hatterikben, a munkakorilményeik-
ben, tanulmanyi elémenetelikben és személyiségikben is. Az olvasé taldlkozhat egy

SZEXMUNKA-SZTORIK

4 ,Akikurvanak all, ne csodalkozzon, ha megbasszak!”
5 nem eredeti nevilkon szerepelnek
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kelet-magyarorszagi meleg sraccal, egy ex-webkameramodell revitancossal, egy néhai
milliomosként él6 anyaval, egy lakasan vallalkozéként dolgozd lannyal, egy utcai
szexmunkds roma anyaval, és egy kilfdldiekre specializalodott eszkort lannyal is. A
szexmunkat valasztok profilja elég valtozatos, nem lehet egykdnnyen sztenderdizalni.
Rogton az elején tisztazasra kerll az is, hogy terminoldgiailag a szexmunkas sz6 hasz-
nalatos a szerepl&kkel kapcsolatban, mert 6k sajat dontésikbdl — ami bels6 kényszer is
lehet — valasztottak ezt a kereseti format. A prostitualt kifejezést pedig a szakirodalom
azokkal kapcsolatban emliti, akiket stricik vagy csaladtagok kényszeritenek, és altala-
ban elmondhatd réluk, hogy bantalmazzak, kizsdkmanyoljik, esetenként pedig fogva is
tartjak &ket. BevezetGjében a szerz6 nyilvanvaldva teszi, hogy a szexmunka is munka,
hiszen jogszabaly rendelkezik feltételeirdl, és akik ebbdl éinek, vallalkozoként adéznak
utana. A szerepl6k mégis sokszor talalkoznak azzal a megjegyzéssel, hogy ez nem ,iga-
zi” vagy ,rendes” munka, és ugyebar ,aki kurvanak all..."Az interjualanyok torténeteibd!
kristalytisztan lathatd az is, hogy a stigmatizacio miatt a munkaerGpiaci esélyek romla-
nak, az egészségigyi elldtas modja sok esetben betegjogokat sért, a pénzbirdsgok
sokkal konnyebben megtaldljak Gket, a tarskeresés pedig emellett a munka mellett
szintén nehezitett palya. A kilonbozd, de személyes élettorténet-toredékek altal kap-
hatunk komplexebb képet, egy ma Magyarorszagon boldogulni vagyd, szexmunkabal
él6 ember tarsadalomban betoltott statuszairdl, valasztasairdl.

Az elsé interjlalany egyszerre tobb szerepben is van: édesanya, Ozvegy és
szexmunkas. Az 6 életutjan keresztil testkdzelbdl lathatja az olvasd, hogy egy csalad
stabil, egzisztencidlis biztonsaga, onfeledt élete egyik naprél masikra hogyan valtozik
kilatastalan vegetalassa. llyenkor az egyén tarsadalmi statusza nagymértékben valtoz-
hat, ezzel egyitt pedig romlanak a lakaskérilmények, az étkezési szokasok, és az
egészségi allapot is. Egy csédbe ment, egyedilallé anya dilemmajaval talalkozhatunk,
akinek a szexbiznisz melletti dontését végzettsége és nyelvtudasa ellenére tartds
munkaerdpiaci kudarcok és kamasz lanya bérfertézése elézi meg. Az aluliskolazott,
teljesen képzetlen szexmunkas sztereotipiara is racafol ez a fejezet, illetve Papp ramu-
tat arra is; legtobben dontéen az alulfizetett, noket felGlreprezentalo szakmakat el-
hagyva kétnek ki a szexiparban. Ezekben a szakmakban pedig (egészségigy, oktatas,
szocialis terilet) nehéz stabil egzisztenciat épiteni — féleg egyedilallé néként, anyaként
— és ezek esnek els6ként aldozatul a megszoritd politikai intézkedéseknek is. Ebben a
fejezetben olvashatunk arrdl is, hogy az 6vszerosztas az elsd, biztos |épés az érdekvé-
dék és szocidlis szakemberek szamdra ahhoz, hogy interakcidba kerilhessenek a
szexmunkasokkal. Nekik az ingyen dvszer és a higiénias termékek, az ingyenes sziré-
sek segitik leginkabb az egészségugyi kockazataik mérséklését. Papp ebben a részben
targyalja a magyar torvények gyakorlati alkalmazasat és betarthatdsagat is, az aktualis
szabalyozas értelmében egy szexmunkas csakis egyedil tartézkodhat sajat tulajdonu
lakasaban, a vendégen kivil ugyanis mindenki mas futtatonak szamit. Emiatt azonban
a lakason dolgozdk, ha a térvényt be szeretnék tartani, barmilyen visszaéléssel, bantal-
mazassal szemben védtelenné valnak, egyedil az igazsagszolgaltatasra szamithatnak
ilyen esetekben. Azonban az is kider(l, hogy a rendérséggel és birésaggal kapcsolatos
tapasztalatok féként negativak, igy a bizalmatlansag miatt sokkal kevésbé vonjak be
Oket, marad az egyéni tulélési stratégia és az illegalitas.

A masodik fejezetet olvasva tobbek kozott a szexmunka definicidjaba tartozo
webkamera modellkedésbe, a gyermekprostitucio nemzetkdzi és hazai tiltasaba, és az
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LMBTQ koz0sség életébe nyerhetink valamelyest bepillantast. Az interjualany egy
korabban online szexmunkabdl él6, gender nonkonform — vagyis egyik nemi szereppel
sem azonosuld — kdzéposztalybeli csaladbdl j6vé, 25 éves iparmlvész. O elsésorban
nem az anyagiakat, hanem a szUl&i figyelmet és a baratokat nélkilozve kerUlt bele az
online szex vildgaba 11 évesen. Papp ezen a ponton kitér a gyerekek szexualis kizsakma-
nyoldsaval és bantalmazasaval kapcsolatban a nemzetkozi szabalyozasra® is, majd a
hazai torvények szerint fiatalkorinak szamité interjualany szexualis tapasztalatain ke-
resztUl a magyar jogszabalyokkal” kapcsolatos dilemmas kérdések kerilnek fokuszba.
Vajon gyermekprostituciordl beszélink-e akkor is, ha az egyén nem annak élte meg? Ha
nem ,klasszikus” fenyegetés, kényszerités all a 18 éves kornal fiatalabb személytél va-
sarolt szexualis aktus hatterében? Tényleg csak feln6tt kort személy tud felelGsen bele-
gyezni effajta tranzakcioba? Ezekre a kérdésekre bizonyara mindannyian tudunk vala-
szolni, de a szerzé nem foglal egyértelmGen allast és értékitéletet sem hoz senki feje
felett, kivaltképp nem az dldozaté felett.

A harmadik rész tébbek kdzott a rend6rség utcan dolgozok vegzalasardl és a torvé-
nyi keretekrdl, a gyermeket egyedil nevel&k kiszolgaltatott helyzetérdl és a romaként
szexmunkabol dolgozdk tobbszords stigmatizaciojardl szdl. A fészerepld egy 30 éves,
kisgyermekes, roma n6, akinek a torténetén keresztil nyeriink betekintést az allamilag
szentesitett rasszizmus kulturajaba, a rendérségtdl, gyamuigytdl valo félelem uralta
mindennapokba. A legtdbb futtatd, ahogy Papp fogalmaz ,valamiféle szerelmi térténet-
tel hdlézza be™ naiv, hiszékeny aldozatat, és mire rajonnek, hogy gyakorlatilag &k tart-
jak el stricijuket, addigra nagyon nehéz lesz megszakitani a tobbnyire zsarnok, er6sza-
kos kapcsolatot, hacsak nem kitarto, tudatos személyrél van sz8. Amennyiben ugyanis
valaki megtévesztéssel, er6szakkal vagy fenyegetéssel éri el, hogy a kiszemelt személy
szexet aruljon, és ezt az Uzletet menedzseli, ,keritésért” tobb évet kaphat. A szerz6 ra-
mutat arra is, hogy mind a ,kerités” tiltdsa, mind pedig a bordélyhazak bezarasa, illetve
a sajat ingatlanba visszaszoritott szabalyozas inkabb kontraproduktiv, mintsem hogy
preventiv segitséget vagy biztonsagos munkakdrilményeket kinalna a szexipar alanya-
inak. KiderUl az is, hogy a Legfelsébb Birésag 14 éve megsemmisitette a tirelmi zénak
vagyis a legalis prostitocio helyének kijelolésére iranyuld kérést, igy onnantdl kezdve
egyfajta ,féldrajzi alapu csatdrozds™ indult a szexmunkasok és a hatdsagok kozott.
Amiota pedig a renddrség hataskorébe kerilt a birsagolds, Papp szerint ,a birésdgi elja-
rds helyét atvette a csekkosztds™, az Uj rendszer inkabb a hatdsagok visszaélését legali-
zalta. A szexmunkabol él6k biztonsagat, munkajat elméletben torvény garantadlja, de
Papp szerint ez a folyamat ,jobban hasonlit pénzgydijtési stratégidra, mint rend6ri mun-
kdra." A SZEXE jogaszat is megszolaltatd szerzd kettés mércét emlit védencei eseté-
ben, akikkel szemben a birdsagon a rendéroknek adnak igazat. Ez a szemlélet részese
lett @ mindennapi rend6ri munkanak is, igy aztdn az utcan doglozdk egyre kevésbé
kérnek segitséget, még akkor sem, ha az biztonsaguk érdekében indokolt lenne. A visz-
szaélések mellett a rasszizmus, de még a dehumanizacio is szokszor bevett része a ro-

6  ENSZ Gyermekjogi Egyezmény, 1989 és Lanzarote-i Egyezmény, 2007

7  2015. évi XCll. tv.; 2009. évi CLXI. tv

8  Papp Réka Kinga: Aki kurvanak all, 2017, Budapest, Kossuth Kiado, 56. o.
9 uo.59.0.

10 uvo.61.0.

11 vo. 61-62
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ma/ cigany szexmunkassal szembeni intézkedéseknek, de még a hétkdznapi diskurzus-
nak is. Ebben a részben targyalja a szerzd a szexmunkdt végzdk Osszetett
szocio-Okonomiai statuszat is, mellyel kapcsolatban éles rendszerkritikdt fogalmaz
meg. Kitér a hattérben lapuld megélhetési problémakra, a megfeleld (szocialis)lakaspo-
litika hidnyara, a munkaerépiaci diszkriminaciora, ciganyok, nék, melegek, transz sze-
mélyek, egyedilallo, kisegyerekes szilék helyzetére is. Meglatasa szerint tiltassal és
esztelen Uldozéssel, tehat az emberek ellehetetlenitésével nem lehet motivalni, vég-
képp nem megtakaritasokra 0sztdndzni egy amugy is marginalizalt csoportot.

A g4.fejezetben egy kozéposztélybeli, huszonéves né élethelyzete kapcsan mutajta
be Papp a parkapcsolat, a prostitucio és néi férfi egyenjogusag ,kusza szimbiodzisat”
torténelmi kontextusba helyezve. Az interdalany tudatosan készilt erre a hivatasra,
gondosan utanajart, hogyan épitheti ki legjobban az Uzletét és szolgaltatoként hogyan
pozicionalhatja magat a legsikeresebben. Esete nem egyedi, bar joval kevesebben van-
nak azok a szexualis szolgaltatasbol él6k, akik szabadon, minden belsé és kilsé kény-
szert6l mentesen dontenek. Kideril, hogy 6k jellemz&en magasabb statuszban élnek,
csaladi kapcsolataikra tdmaszkodhatnak, kdrnyezetik kevésbé elitél6 velUk szemben,
rugalamasabb munkaidében dolgoznak, alig, vagy egyaltalan nincsenek kiszolgaltatva
senkinek. Egyedul talan a fébérlének, aki szintén bintethetd, hiszen illegalisan segiti
elé a szexbizniszt lakdsa bérbeadasaval. A szabad valasztast és a szabalyozasi modelle-
ket a szexhez valo jogbdl kiindulva, a nék és férfiak szexualis aktivitasanak koronkénti
megitélésével mutatja be, és a polgari csalad idealja feldl kozeliti meg. A szerz6 mind-
ekodzben kitér arra is, hogy a 18. szazad 6ta az orvosok (jellemzden férfiak) legalisan
hogyan kerUletek kozelebb a nék vagindjahoz a kotelez6 egészésqglgyi vizsgalatok ap-
ropdjan, és mindez hogyan hatott a kirekesztett nékkel — jobbara a prostitualtakkal —
szembeni egészséglgyi protokollra is. Papp az elmult évek egészségigyi dolgozok és
szexmunkasok kozti interakcidit szemlélve megjegyzi, hogy a hatésagilag kotelezd
szUrdvizsgalatok sem éppen a szexmunkas és annak kliense egészségérdl szolnak, sok-
kalinkabb arrdl, hogy ,az egészségiigy rajta tartsa az ujjat a szexkereskedelem iitéerén.
Ezen a téren inkabb az dnkéntes civilek altal szervezett szUréseket, és az anno sikeresen
mukodtetett szGrébusz Ujboli Uzembe helyezését preferalja. Hosszasan részletezi a
svéd modell kérili, abolicionistak (tiltaspartiak) vs. szexmunka-diskurzus hivék egy-
masnak feszil6 argumentumait, egyarant kell6 koriltekintéssel és kritikaval mutatja be
tabor és a vitaba beszallni vagyok a szexmunka korili szabalyozason a reflektorfényben
acsarkodnak — ezzel egyidejlleg jo okot adva azoknak, akik a feminizmust 6nmagaban
elutasitjak és megvetik — addig a szinfalak mogott lehetSsége nyilik a kormanyoknak
arra, hogy tovabb nyirbaljak a szocidlis szolgaltatasokra szant bidzsét, a rendérok pe-
dig szabadon vegzdlhatjdk a szexmunkasokat és ezzel tovabb démonizdlhatjak a néi
szexualitdst® is. E fejezet szintén elgondolkodtatd kérdéseket vet fel. A szexmunka
tényleg rontja a nem szexet aruld nék esélyeit a parkeresés-hazassag-hlség tengelyen?
Ervelhetink-e a férfiak szexhez valé jogéaval? Valdban a feministakon kell szamon kérni

s s

repvaltozasaival?

12 UO.111.0.
13  UO.124.0.
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Az utolso el6tti részben Papp ismét egy érdekes, a hazai szexmunka tabukkal és
sztereotipiakkal jocskan atszétt szeletét mutatja be, egy 24 éves, északkelet-magyaror-
szagi, meleg srac torténetén keresztil. A fejezetben megtudhatjuk, hogy milyen egy
férfiként szexmunkat végzé alkupozicidja, milyen tulélési strarégidi vannak és homo-
szexualis személyként milyen viszonyban van a hazai egészségiggyel és a renddrség-
gel. Az 6 torténete segit megérteni és elképzelni azt is, milyen az, amikor valaki egy
masik orszagba utazik megélhetési és lakhatasi gondjai miatt, egy jobb élet reményé-
ben. Azonban felszines kapcsolatokkal, megtakaritas nélkdl ki van szolgaltatva a kor-
nyezetének, és gyakorlatilag szexrabszolgaként kell tuléInie a hétkéznapokat. Mindezt
16 évesen. A kiszabadulasa kapcsan pedig megtudhatjuk, hogy mas orszagokban jol
kiépitett rendszer és eljaras protokoll fogadja az emberkereskedelem alodzatait. Valos
segitség a kriminalizacid és a retorzio helyett. Papp nem kerili ki a HIV-fertézéssel és a
rizikdcsoportokkal kapcsolatos tévhiteket sem, hiszen még napjainkban is hatalmas
stigmaval jar a HIV-pozitiv statusz. Ennél sokkal meglep6bb, hogy szdmos egészség-
Ugyi szakember 2017-ben nincs tisztaban azzal, hogy ,mi fdan terem a fert6zés". Ezen a
ponton sanyaru helyzetképet fest a HIV-fert6zés prevenciojardl és diagnosztizalasarol
is, a sztereotipidkon alapuld hamis biztonsagérzet pedig meglatasa szerint veszélybe
sodorja azokat is, akik heteroszexualisként azt hiszik, hogy &ket nem fenyegetheti a
fert6zés. A HIV-vel kapcsolatos hazai aktivizmus és szakmai munka ismertetése kap-
csan nyilvanvald valik, hogy egy prevencidra is alkalmas gydgyszerkészitményhez vald
olcsébb hozzajutas egy ember dontésén mulik. A patthelyzetet Papp éles kritikaval ille-
ti, hiszen gyakorlatilag ,itt emberek életérél déntenek finanszirozdsi alapon™s.
Magyarorszagon egyébként a szexmunkasoknak 3 havonta kotelezd szirésre jarniuk,
az igazolast pedig a rend6roknek kell bemutatni helyszini ellenérzéskor. Ezeken a vizs-
galatokon talalkoznak az egészséqgigyi dolgozok — a rend6rok utan legtobbszor — meg-
bélyegz6, betegjogokat sértd és sulyosan megaldzé mejegyzéseivel is. Emiatt valnak
sokkal népszer(bbé a civil szervezetek altal szervezett szirékampanyok, melyek abszo-
[0t anonimitast biztositanak, ellentétben a rendeldintézetek regisztracids rendszerével.
A fejezet végén egy nagyon fontos tételmondat is elhangzik egy munkahelyi zaklatas
kapcsan, mely szerint ,az 6 testével sem szabad visszaélni, még akkor sem, ha
szexmukdsként (is) dolgozik.”* Ennek a mondatnak azért is van létjogosultsaga, mert
Papp szerint hazédnkban a fizet6s szex a leger6sebb stigmak egyikét hordozza, és meg-
figyelheté hogy a hétkéznapi diskurzusban foként az aldvetett csoportok, tehat a nék,
melegek, transznemUek és szegények szexualitdsa tarsul a blnnel, erkdlcstelenséggel,
azt a latszatot sugallva, hogy ezekkel az emberekkel barmit meg lehet tenni.

Az utolso részben a szexbiznisz egy megint mas szeletét ismerhetjik meg egy esz-
kortként dolgozé egyetemista lany mindennapjain keresztil. Logikusnak tinik, hogy az
eszkortok 6rabére sokszorosa az utcan, vagy lakason dolgozé szexmunkasokénak, igy
sokkal jobb alkupoziciéban vannak, mar csak tarsadalmi statuszukat tekintve is. Ez is jol
mutatja, hogy mennyire rétegzett ez a vildg, hiszen egy kell6 iskolazottsaggal, ismeret-
séggel, befektetni valo tékével rendelkezd személy kevésbé kényszeril ra, hogy ,aron
alul”, aznapi vagy havi megélhetése kényszeritse a szexipar legalacsonyabb lépcs6foka-

14 UO.137.0.
15 uo.139.0.
16 uo.148. 0.
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ra barkivel, barhol. Ehhez jon még hozza az a ,luxus”, hogy a trendeknek és
mainstreamt6l eltéré igényeknek is megfelel6 kils6t apoljon valaki. Egy eszkort foként
a kliensei statusza és elvarasai miatt sokkal tobb id&t tolt szépitkezéssel és megjelené-
sére is tobbet tud kolteni. Papp az eszkortok szépség — és divatipar fogyasztasi szokasai
Meglatdsa szerint a testtrend ugyanis elsésorban a szexmunkasokon csapddik le, igy
egyik tagja sem engedheti meg maganak, hogy igényltelendl, ,szabalyozatlan sz6rok-
kel” mutatkozzon. A torténeten keresztil viszonylag hamar elkérkezink a hazai szép-
ségverseny és modellkedés vildgaba is, ahol botranyokat és ,allami pénzen mikédtetett
online bordélyt is talalni”. A szerz6 nem szégyenl6skodik, ha meg kell nevezni kik és
vélhetéen milyen finanszirozassal uraljak a hazai szépségkiralyné bizniszt, és a portfoli-
oba kerilt modellek kdzvetitésére épilt szexipart sem rejtegeti. A fejezetben végul, de
nem utolsésorban megszdlaltatja a klienseket is, hiszen nélkilik nem létezne egyik
korabban felsorolt szexmunka sem. Az okok kdz6tt egészen hétkdznapi és logikus mo-
tivaciokrdl szamolnak be a fizetévendégek, amik szinte barkire érvényesek lehetnek,
igy aztan a konyv végére sem a keresleti, sem a kinalati oldal dontése és motivacidja
nem kelt kilondsebb csodalkozast az olvasoban.

Mindent egybevetve a kdnyvben valtozatos, cseppet sem atlagos élettorténeteken
keresztUl sokkal emberibb miliét mutat be a szexmunkasokkal kapcsolatban a szerzd,
mint amilyen kép eddig élt egy atlagember fejében. A ,sztorik” kelléen érzékenyité
erével birnak, nem hatdsvadaszok, inkabb tényszer(ek és leirok. A mu ereje abban rej-
lik, hogy bemutat minden szereplGi élethelyzetet, attitidot és motivaciot, mindazokat,
akik a szexmunka kapcsan képbe kerilnek — az igazsagszolgaltatast, a renddrséget, az
egészségigyet, a civileket, az érdekvéddket és persze magukat a szexiparban dolgozo-
kat. Ha egy tipikus szexmunkas vagy prostiutalt életpalyamodellt nem is lehet alkotni,
magat a szexmunkat sikerilt Ugy bemutatni, hogy annak szerepléi szinte lefedik az
egész tarsadalmi hierarchiat: a szegénységbdl jov6, marginalizalt roma nétdl, a
transznemU kdzéposztalybelin &t, az egzisztencialis biztonsagban él6 eszkort lanyig, és
torténetik szereplGi altal csak tovabb rétegzédik a hazai népesség.

Bar Magyarorszagon legalizaltak a szexmunkat, a szexmunkasok tovabbra is erésen
diszkriminativ bandsmadddal szembesilnek egy-egy renddrségi munkatarssal, egész-
séglgyi dolgozdval és egyéb hatalmi agak képviselGivel interakcioba kerilve. Amidta a
szexet aruldk ,szegénysége is lathatovd valt a kéztereken™, azota az amugy is ellensé-
ges, kriminalizalé politikai kozbeszéd és kdzhangulat fikarcnyit sem lett pozitivabb ha-
tadssal a szocialis szolgalatok és a rendérség munkajara, ahol az (utcai) szexmunkasokat
is (addfizetd) allampolgarként tamogatni, emberséges munkakorilményt biztositva
kellene segiteni, de legalabbis ,megtlrni.”

Mindent egybevetve Papp Réka Kinga kdnyve egyszerre tajékoztat és igazit el egy
olyan téméban, amiben kevesen mozognak otthonosan. Eppen ezért minden olyan
szakembernek és laikusnak, ajanlom, akik a hivatasuk soran taldlkozhatnak a szexmunka
érintettjeivel. Azoknak mindenképpen javaslom, akik szocialis, oktatasi, egészségugyi,
vagy rendészeti palyara készilnek vagy mar abban aktivan tevékenykednek. De azok-

17  Anthony Synnott:Shame and Glory:A Sociology of Hair. The British Journal of Sociology, 38. évf. (1987)
3.52.,381-413.

18 wo.179.0.

19 vo.76.0.
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nak is, akik érzékenyek e téma irant és igényik van a tarsadalmi problémak rendszer-
szintU és kritikai megkozelitésére. Hasznos lenne, nem csak egyetemi és kutatoi korben
kézbe venni, hanem érzékenyito céllal a tarsadalom Gsszes csoportjaval igy vagy Ugy,
de megismertetni és feldolgozni. A kdnyv konklUzidjaban a szerzé inkabb iranyokat je-
16 ki, és hangsulyozza azokat a célokat és dontéshozoi attitidoket, melyeket szem
el&tt tartva valtozast lehetne elérni a szexipar vonatkozasaban, természetesen a sze-
repl6k emberségét és nézépontjat ennél sokkal jobban tisztelve és garantalva. A konyv
zaromondata akar lehete ez is: ,semmit rélunk, nélkGlonk”.
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Szilard Istvan, Katz Zoltan

Egy akademiai kezdemeényezés,
a RomaHealthNetwork Utja

Bevezeto

Habar kevés atfogd hazai és nemzetkozi tanulmany all rendelkezésre, de az elérhetd
kutatasi eredmények és elemzések tikrében kijelenthetd, hogy a roma/cigany lakossag
egészségmutatoi messze elmaradnak a tobbségi tarsadalom értékeitdl. A bizonytalan-
sagot jelzi, hogy bar egyetértés van abban, hogy az Europai Unid (EU) legnagyobb etni-
kai kisebbségét jelentik, de példaul még a magyar tarsadalmon belGli szamaranyuk is
bizonytalan. Magyarorszagon a népszamlalas alkalmaval 315.583 allampolgar vallalta
cigany nemzetiségét 2011-ben.* A 2014-ben publikalt Roma egészségigyi jelentés sze-
rint a becslések 700.000 és 1.000.000 f& kdzé teszik a cigdny nemzetiségiek szamat.2 A
szamadatok szerint a ciganyok az EU-ban és Magyarorszagon is a legnagyobb nemze-
tiségi csoportot alkotjak, ugyanakkor az is megallapithato, hogy egészségi allapotuk
minden mutatd terén jelentésen elmarad az atlagos adatoktdl. A romak lesujto egész-
ségi allapota visszavezethetd valamennyi tarsadalmi és szocialis egyenl6tlenségre,
ezért a téma targyaldsa és a tervezett programok is komplex megkédzelitést és gondol-
kodasmodot igényelnek.? Ennek jegyében hozta létre a Pécsi Tudomanyegyetem
Altaldnos Orvostudomanyi Kar Migraciés-egészségigyi Tanszéki Csoportja a
RomaHealthNetwork3 (RHN) névre keresztelt online platformot és adatbazist.

Eddigi tevékenységink

A Migracios-egészségigyi Tanszéki Csoport hatranyos helyzet(, sérilékeny kdzosségek
egészségigyi problémaival, kihivasaival foglalkozé programok megvaldsitasat tizte ki
célul. A migracioval kapcsolatos egészség- és tarsadalomtudomanyi aspektusokhoz
hasonldan a romdk egészségmutatdiban jelentkez6 egyenlétlenségek hatterében is
komplex — tarsadalmi, szocialis, kulturalis, stb. tényezdk allnak. A kérdéskdr nem egy-

Prof. Dr. Szilard Istvén, cimzetes egyetemi tanar, csoportvezetd, PTE AOK Mdveleti Medicina
Tanszék WHO Egyuttmikodé Kozpont a Migracids-egészségigyi képzés és kutatas teriletén
Dr. Katz Zoltan, egyetemi tanarsegéd, PTE AOK Mdveleti Medicina Tanszék WHO
EgyittmUkodé Kézpont a Migracids-egészségigyi képzés és kutatds teriletén

1 Kozponti Statisztikai Hivatal elektronikus kiadvanya: http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/
stattukor/nemzetiseg_demografia.pdf (2018. junius 25.)

2 Eurdpai Bizottsag elektronikus kiadvanya: https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/
social_determinants/docs/2014_roma_health_report_appendices_en.pdf (2018. junius 25.)

3 http://www.romahealthnet.org/en/ (2018. jUnius 25.)
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szerUsithetd le az anyagi javak hianyara, a szegénység kérdéskorére, problémaikat
Osszemosva mas, a tarsadalom periféridjara szorult csoportokéval, ezért a megoldast
sem lehet azonos modon, azonos eszkozokkel és programokkal elérni. A hatranyos
helyzety térségek roma és nem roma lakossdgat ugyanazok a gazdasagi és szocialis
nehézségek érintik, de a tervezett intervencids programoknak a romak kulturalis iden-
titdsat, értékeit elStérbe kell helyeznitk, méghozza oly mddon, hogy a varhatd eredmé-
nyekbdl a nem roma szdrmazdasu emberek is kdzdsségi szinten részesiljenek.

Munkacsoportunk programjai, mint a ‘Building Healthy Roma Communities’ és a
‘Roma kozdsségi egészségmentor képzés’, épp ezért kulturalis antropoldgiai szemlélet-
re épulve kivanjak elérni a valtozasokat. Kiemelt szerepet tulajdonitunk a tudatos és
aktiv egészségismeret (health literacy) fejlesztésének.

Ha 6sszevetjik a roma kézdsségek és a tobbségi tarsadalom helyzetét, Eurdpa szer-
te hasonlo képet kapunk. 2012-ben a platform |étrehozasaval tettik az elsé |épéseket a
nemzetkozi kutatd és szakemberkdzosség elérése érdekében. Kezdetben sajat szerve-
zésU workshop-ok, konferencidk adtak lehetG6séget a kérdéskor attekintésére, majd
2010-t6| kezd6dben az European Public Health Association (EUPHA) Migrans és Etnikai
Kisebbégek Egészsége szekcid rendszeres konferenciai biztositottak keretet az eurdpai
orszagok kutatoi szamara, hogy bemutathassdk eredményeiket, megoszthassak ta-
pasztalataikat és kozos projekteket szervezhessenek.

A program masodik fazisaban a tanszéki csoport parhuzamosan kezdett foglalkozni
a tobbségében romak lakta varosi, elsésorban pécsi szegregatumok lakdinak és az or-
szag eqgyik legszegényebb régidja, az Ormansag aprofalvas kornyezetében él6 roma
kisebbség problémainak feltarasaval, kutatasaval. Prof. Dr. Szilard Istvan, a RHN &tlet-
gazdaja a Building Healthy Roma Communities program tapasztalataira és a platform
tagjaira, szervezeteire épitve kezdett k6zs gondolkodasba a dél-dunantuli, elsésorban
Baranya és Somogy megyei hatranyos helyzet( térségek vezetdivel, egészségigyi
szakembereivel és civil szervezeteivel annak érdekében, hogy egyetértésben fektessék
le a roma kdzdsségi egészségmentor képzés alapjait.

Célunk az, hogy a problémak tudomanyos igény( feltarasdhoz, a megoldasok keresé-
séhez minél szélesebb kdrben, nemzetkézi szinten talaljunk partnereket. Mar a RHN is ezt
a célt szolgalta. Ennek jegyében — az Egészséglgyi Vildgszervezettel (WHO) kdzdsen, az
Emberi Eréforrasok Minisztériuma tamogatasaval, tizenegy orszag kutatoinak részvéte-
lével rendeztik meg 2014 oktdberében a Healthy Ageing of Roma Communities: Endowers
— Realities — Perspectives nemzetkdzi szimpoziumot. A kutatoi kdzdsséget fokuszesoport
megbeszélésre invitdltuk az Ormansagba, ahol a helyi lakosok helyzetét, véleményét
kozvetlendl is meghallgathattdk. A szimpdozium eredményét dsszefoglald Pécs deklara-
cid*a WHO hivatalos honlapjan is megjelent. A deklaracio felhivja a figyelmet a legszem-
betlnébb egészségmutatokban jelentkezé egyenl6tlenségekre, valamint arra a tényre,
hogy a kialakult generaciokon ativelé problémdak megoldasat mar a legfiatalabbak koré-
ben induld programokkal, az oktatasi rendszerben kell elkezdeni. Az Eurdpai Unié Tanacsa
altal 2009-ben elfogadott, a romak beilleszkedését segité koézos alapelvvel (Common
Basic Principles on Roma Inclusion)sis teljes 6sszhangban all az elfogadott deklaracio.

4 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/oo08/262457/Pecs-declaration-final-
EDITED_CLEARED_061114_KZ-1.pdf (2018. jUnius 25.)

5 http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/lsa/108377.pdf (2018.
junius 25.)
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A kodz6sségi egészségmentor, vagy a Roma Decade of Inclusion programsorozatban
kidolgozott, tobb orszagban bevezetett roma egészségligyi medidtor programok is
fontos szerepet jatszhatnak a kilénbségek felszamolasaban, de 6nmagukban nem ké-
pesek hosszUtavu hatast kivaltani. Alapvetd szemléletbeli kiilénbség, hogy a ‘mediator’
elsésorban azok szamara ad segitséget, akik mar egészségproblémaval kiizdenek, mig
az 'egészségmentor ' a k6z0sség egészét ‘'mentoralja’ az egészségesebb kdrnyezet és
életvitel (a kozosségért a kozosséggel) kialakitasara.

AWHO stratégiai prioritdsai jelenleg harom fé szempont koré csoportosulnak:
—'Health in all' — az egészséggel kapcsolatos programok csak akkor hatékonyak,
ha azokban a tarsadalom és a gazdasag minél tébb szektora, tényezéje és sze-
repldje is részt vesz (multi- és interszektoralis)

—Tackling inequalities —csokkenteni a kilonboz6ségeket;
— Healthy ageing — egészséges idGskor.

A roma kozdsségek szamara ezek a célkitizések alapvetd fontossaguak. Munka-
csoportunk, mint WHO EgyittmGkddé Kozpont a sajat programjait is a fenti szempon-
tok figyelembevételével folytatja.

Jovéképink

szerben érzékenyitsik a sérilékeny tarsadalmi csoportok problémaival kapcsolatban.
Kurzusainkon kivil szeretetszolgalatok és segélyszervezetek onkéntes programjait
népszerusitjuk, biztositunk kapcsolddasi lehetéséget, szervezink élménybeszamolo
esteket a hallgatok korében. A nemrég létrehozott Eurdpai-amerikai migracios-egész-
séglgyi platform® keretében az Ohio-i Egyetem global health programos hallgatdi 2018
majusaban egy pilot program keretében latogattak hatranyos helyzet( kdzdsségeket a
févarosi és az ormansagi régioban. Az amerikai partnerintézmény kutatdi lokalisan ha-
sonld tarsadalmi problémakkal néznek szembe: elnéptelenedé vidéki kdrnyezet, hatra-
nyos helyzety etnikai csoportok, egészségtelen taplalkozasi és gyogyszerszedési szoka-
sok, egészségugyi ellatashoz vald hozzaférésben tapasztalhato egyenlétlenségek, stb.
A program célja, hogy a jov6ben kutatasi és kélcsonds tapasztalatcserén alapuld hallga-
t6i és polgarmester csere programok valdsuljanak meg. Reményeink szerint az igy
szerzett tapasztalatok hozzajarulnak a tervezett mentorképzés tokéletesitéséhez.

Tanszékiink a Szil6fold Alapitvannyal kozésen tesz eréfeszitéseket annak érdekében,
hogy a kdzdsségi egészségmentor program akkreditalt feln&ttképzési rendszerben valjon
elérhet6vé. Reményeink szerint a kozeljovoben, a dél-dunantuli térségben a szakember-
képzés is elkezdédhet és munkaba allhatnak az els6 egészségmentorok is. Mindez tovab-
bi kozos eréfeszitéseket igényel a folyamatosan valtozd, atszervezddé felnGttképzési
rendszer UtvesztGi, valamint a munkaerdpiaci kihivasok lekizdése érdekében.

6 The European-American Migration Health Platform honlapja: https://www.feamhp.org/
(2018. junius 25.)
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