TANULMANYOK

BABUSIK FERENC-DR. PAPP GEZA

A ciganysag egészségi allapota
Szocidlis, gazdasagi és egészségligyi helyzet
Borsod-Abatij-Zemplén megyében

A roma népesség egészségi dllapotdnak, betegségi aranyainak
értelmezése elképzelhetetlen a szocidlis, gazdasdgi és lakohelyi
Osszefiiggések feltarasa nélkiil. Ezt a logikat kovetve a tanulmdny
els6 része a lényeges hattérosszefiiggéseket targyalja, és ezt koveti

az egészségligyi kutatds eredményeinek ismertetése.

A megye roma népessége egészségiigyi helyzetének vizsgalatat' tobb
szempont egytittesen indokolta. Egyrészt meglehet&sen kozismert, de
adatszinten tigyszolvdn ismeretlen tény a roma és a nem roma tdrsa-
dalom demogréfiai szerkezetének eltérése, illetve ismeretlenek az eb-
b6l fakado kovetkezmények. A roma népesség a demografiai fejlédés
mas szakaszaban van, mint a nem roma tébbség. Az elsé demografiai
atmenet elmélete szerint a roma népesség még az tn. dtmeneti fdzis
jegyeit mutatja. Fiatal a korOsszetétele, magas a termékenysége, vi-
szonylag magas a halandésdga.? A roma népesség virhato élettartama
dtlagosan tiz évvel rovidebb, mint a nem roma népességé.

Az in. demografiai dtmenet fazisaban tarté roma népesség varhato
élettartama, korosszetétele, illetve az egy fGre juto élve sziiletések sza-
ma (termékenysége) Osszefiiggd rendszert alkot. A gazdasdg és a csa-
lad egymdsra hatdsat elemzd részben taglaljuk, hogy a tobbségi tar-
sadalomhoz képest relative magas atlagos gyermekszamot nem lehet
gazdasdgi érdekekkel magyardzni, ugyanakkor a demogréfiai meg-
kozelités valid magyardzdelvet nyujt, ugyanis a fiatal kordsszetétel, a
varhatd rovid élettartam és a magasabb gyermekszam fligg Ossze;
amennyiben (egy lehetséges demografiai forgatékonyv szerint) néve-
kedne a roma népesség varhato élettartama, tigy varhatéan csokkenne
a termékenységi rdta is (tehdt a roma alrendszer kordsszetétele koze-
ledne a teljes tarsadalom kordsszetételéhez).

1 A kutatds egy, a Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Tertiletfejlesztési Tandcs dltal kezde-
ményezett, a megye roma népessége felzdrkéztatasi programjat el6készité projekt kereté-
ben zajlott 2002 tavaszdn. A kutatdst a Delpho Consulting végezte el Babusik Ferenc ve-
zetésével, a teljes projektmunkalat feleGs vezetdje a Hitessy, Hollai és Bartucz tandcsadd
cég volt.

2 Lasd Hablicsek 1.dszl6: A roma népesség demogrdfiai jellemzdi, kisérleti el6reszamitas
2050-ig. KSH Népességtudomanyi Intézet, 1999.
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A roma népesség rovidebb dtlagos élettartama (ezen beliil az id6sebb
korosztdlyoknak a tobbségi tarsadalomhoz képest val6 alacsonyabb
aranya) kozvetlen fiigguénye a romik egészségiigyi mutatdinak.

Madsrészt Magyarorszagon a vizsgdlat idSpontjdig — szérvadnyos il-
letve egyes kiskozosségekre vonatkozd egyedi kutatdsoktdl eltekint-
ve? — nem késziilt dtfogd és részletes kutatds a roma népesség egész-
ségligyi helyzetét illetSen. Mindeziddig nem késziilt olyan vizsgdlat,
amely kidolgozta volna a roma népesség egészségligyi helyzete fel-
tdrdsdra vonatkozo moédszertant, illetve eszkézrendszert. A jelen me-
gyei egészségligyi kutatds ennyiben tehdt nemcsak tartalmat tekintve,
de moédszertanilag is Gttord kisérletnek tekinthetd.

A roma népesség egészségi dllapotdnak, betegségi ardnyainak ér-
telmezése elképzelhetetlen a szocidlis, gazdasagi és lakéhelyi Ossze-
fliggések feltdrdsa nélkiil. Ezt a logikdt kovetve a tanulmdny elsé része
a lényeges hattérosszefliggéseket targyalja, és ezt koveti az egészség-
tgyi kutatds eredményeinek ismertetése. A teljes kutatds tartalmazott
egy, a megye hdziorvosainak reprezentativ mintdjan lefolytatott véle-
ményvizsgdlatot is, ennek eredményeit azonban, elsGsorban terjedel-
mi okokbdl itt nem kozoljtik?.

A munka elGkészitése soran a célokat, valamint a rendelkezésre
allé pénziigyi keretet figyelembe véve egy olyan korcsoportos réteget
valasztottunk ki, amely szdmadra a képzés nem tul tdvoli emlék, egyit-
tal kordnal fogva a kovetkez6 6t-tiz évben a munkaerSpiac roma szeg-
mensének magvat alkot(hat)ja. Vdlasztdsunk igy a 19 és 34 év kozot-
tiekre, a fiatal felnGttekre esett.

Az 6sszes szempont figyelembe vételével haztartds-alapui felvétel
mellett dontéttiink; a megkérdezettek beszdmoltak sajat maguk, va-
lamint a k6z6s hdztartdsban €16 fontosabb személyek adatairdl.

A minta 1500 héztartdsbdl allt. Ez a méret, figyelembe véve az egy
haztartdsban €16k atlagos szamat is, kozel 6 szazalékos szinten rep-
rezentdlja a megye roma hdztartdsait. A mintavétel alapjaul a megye
egyes teleptilései roma népességszamdra vonatkozé becslés® szolgalt.

A mintavétel mdédszeréiil a kétlépcsds, ardnytalan eljdrdst alkal-
maztuk. Az els6 1épcsében vdlasztottuk ki azokat a telepiiléseket,
amelyek mintavételi pontként szolgaltak. A masodik lépcsé sordn ala-
kitottuk azokat a keretszdmokat, amelyek az egyes kistérségek roma

3 A néhdny kismintds, parcidlis kutatds eredményét a Vilagbank bulletinje foglalta Gssze.
(Puporka Lajos-Zadori Zsolt: A magyarorszdgi romak egészségi allapota. NGO tanulma-
nyok, 2. szdam.Vildgbank Magyarorszagi Regiondlis Képviselet. 1999.)

4 A teljes kutatdsi dokumentum letSlthet6 a Delphoi Consulting honlapjardl:
http://www.delphoi.hu

5 A Kertesi-Kézdi féle 1993. évi cigany népességre vonatkozo becslések (Kertesi Gabor
- Kézdi Gdbor: A cigdny népesség Magyarorszdgon (dokumentdcio és adattdr), Socio-typo,
Bp., 1998) 2001-re vonatkozd extrapoldcidjat (Hablicsek Ldszld: A roma népesség demog-
rafiai jellemz6i, kisérleti el6reszamitds 2050-ig. KSH Népességtudomanyi Intézet, 1999.
alapjdn) Gsszevetettiik a kisebbségi nkormdnyzatok, valamint az egyes telepiilési énkor-
manyzatok oktatdsi osztdlyainak adataival. (Az adatokat a Megbizé projektkoordindcidja
mellett az egyes kistérségek megbizottjai vették fel.) A hdrom adatsorbdl matematikai
mddszerrel alakitottuk ki a teleptilési mintdkat.
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lakossdgszamandl ardnytalannd tették a mintdt: a kisebb lélekszdmu
kistérségeket valds ardnyukndl nagyobb mértékben, mig a nagyobba-
kat sajdt sulyandl kisebb mértékben vettiik figyelembe. A kérdezbbiz-
tosokkal folytatott adatfelvétel utan a minta ardnytalan jellegét, illetve
a felvétel kisebb-nagyobb eltérését matematikai eljardssal, un. silyo-
zassal allitottuk helyre, igy a kozolt adatok az életkori eloszlds, a ne-
mek kozotti ardny, valamint az egyes kistérségek roma lélekszdm-ara-
nya szerint reprezentdljdk a 2001 év végén, BAZ megyében él6 roma
népesség 19 és 34 év kozotti csoportjat.

Mivel az empirikus adatfelvételt kérdezdbiztosok igénybevételével
folytattuk, egyuttal nem dllhattak rendelkezésre a cigdnysdgra vonat-
kozo6 név- és lakcim adatok, ezért a kovetkezé mddszert alkalmaztuk:
A Kkistérségek, illetve a munkdban részt vevd cigdny kisebbségi on-
kormdnyzatok megbizottai, valamint a kérdez&biztosok segitségével
felmértiuk, hogy az egyes telepiilések mely korzetében® élnek jellem-
z6en romdk. A felvétel ezek utdn un. ,hdélabda-mddszerrel” zajlott,
folyamatosan tigyelve a kivdlasztott telepiilési mintdn beliil az élet-
kori és nemi aranyok megtartdsdra.

A statisztikai feldolgozds nyomdn kapott adatok 95 szdzalékos
megbizhatdsdgi szinten érvényesek.

Lakdhelyi viszonyok

A roma népességre vonatkozé eddigi kutatdsok tapasztalatainkbdl is-
mert tény, hogy lakéhelytiik urbanizdciés foka és mérete, illetve az a
kérdés, hogy szegregalt kortilmények kozott élnek-e a romadk, alap-
vetSen befolydsolja egyebek mellett a képzettség megszerzése vala-
mint a gazdasdgi aktivitds {6 mutatdit. Miel6tt tehdt ez utébbiak elem-
zésébe kezdenénk, célszerli els6ként a lakdhelyi viszonyok adatait at-
tekinteni.

A megye roma népességének valamivel t6bb mint egyharmada €l
varosokban, a fennmaradé kétharmad kozel azonos ardnyban oszlik
el kozepes valamint kicsi és apréfalvas telepiilések kozott”.

Tobb mint 70 szdzalék 6nallé hdzban él, 10 szdzalék kortil élnek
hagyomdnyos vdrosi épiiletben, a fennmaradé 13,1 szazalék azonban
lényegesen deprivéltabb kortilmények kozott. Természetesen a tele-
piilés mérete és az urbanizdciés fok komoly befolydsol6 tényezé.

A véroslaké romak 23,8 szdzaléka él hagyomdnyos vdrosi épiilet-
ben, ugyanakkor a sziikséglakdsban teng6ddk zome is a varoslakék
koziil kertil ki (14,1%). Ezzel szemben a kozepes, valamint a kis tele-
piiléseken él6k elenyészd hanyada él sziikséglakdsban.

6 Ez a kozségekben egyes utcdkat, hazakat jelent, mig Miskolcon, Ozdon, illetve a na-
gyobb telepiiléseken nagyobb kérzeteket vagy utcacsoportokat, illetve telepeket.

7 A megbizhatébb elemezhetSség okdn a kozségekben él6k szémat két kozel azonos
méretli rétegbe sorolva, a kicsi valamint apréfalvas telepiilések 1élekszamhatarat az 1800
fénél allapitottuk meg.
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Az eredetileg nem lakds céljara épiilt épiiletekben €16 romdk (noha
szdmuk alacsony, kozel 1 szdzalék) a kozségekben taldlhatok.

A sziikségépiilet valamint a ,,putri” ugyancsak jellemzd&bb lakasti-
pusa a vdrosi romdknak (els6sorban a vdrosok adott utcdira jellemz6
ez a kép), mint a kozségekben él6knek, az ilyen lakékoriilmények
kozott €16 romdk ardnya ugyanis a varosokban éppen kétszeres a koz-
ségekben él6khoz képest (6,9-3,3%).

Osszefoglaldasul megdllapithatd, hogy a vdrosokban €16 romdk re-
lative rosszabb kortilmények kozott laknak, mint a kozségbeliek, ez
utébbiakon beliil viszont az apréfalvakban él6k rendelkeznek na-
gyobb ardanyban 6ndllé, hagyomanyos falusi hdzzal.

Minden, a romdkra irdnyul6 kutatdsban lényeges kérdésnek tekinten-
dé az, hogy milyen ardnyban élnek szegregilt, illetve ezzel ellentét-
ben, milyen ardnyban vegyes, azaz a lakéhely szempontjdbdl asszi-
mildltabb kortilmények kozott.

A megye roma népességének kozel hisz szazaléka él csak romdk
altal lakott, ugyanakkor tobb mint tiz szazalék egytittal telepi, sokszor
,gettészeri” kornyezetben. Ezzel szemben hdrom szdzaléknal is ke-
vesebben olyan kornyezetben, ahol nem €l mds roma csalad (6k je-
lentik a lakohelyi szempontbdl leginkabb asszimildlédottakat).

A lakdhely szegregaltsdga szempontjdbol érdemes volt két f6 ka-
tegoridt képezni: a szegregalt lakokortilmények kozt él6k csoportjat
(egyharmad), valamint a nem szegregalt kortilmények kozott él6ket
(kétharmad).

Az Osszevont kategoridk elemzése el6tt érdemes itt kiemelni, hogy
a ,gettésodds”, ha kis mértékben is, de a kozepes méretii telepiilé-
sekre jellemz&bb, mint a vdrosokra, illetve a kisteleptilésekre a kevés-
bé jellemz8. Az egyéb telepiilésekhez viszonyitva a vdrosokban €16
romdk €lnek a legkevésbé szegregdlt koriilmények kozott (26,2%). A
kozepes teleptiléseken él6k ugyanakkor az dtlagndl valamivel maga-
sabb ardnyban (abszolut értékben pedig igen magas ardnyban) —
majdnem negyven szdzalék kortil élnek szegregdltan.

A szegregdltan €16 romdk egydttal ,természetesen” lényegesen ma-
gasabb ardanyban élnek deprivalt koriilmények kozott (azaz sziikség-
éptiletben- vagy lakdsban, illetve nem lakas céljara szolgdld épiilet-
ben): 6sszardnyuk 21,6 szdzalék; a nem szegregdlt lakokornyezetben
él6k esetében ez az ardny mindossze 8,9 szdzalék.

A telepiilés urbanizdciés fokdtdl némileg fliggSen ugyan, de a me-
gye roma népességének igen komoly hdnyada — tobb mint egy har-
mada — él szegregaltan, ugyanakkor a lakas jellegét tekintve Gsszesen
12,9 szdzalék él deprivaltan (sziikséglakdsban, ,putriban” vagy nem
lakds céljara épiilt épiiletben). Hagyomanyos vdrosi épiiletben (vagy
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falusi hazban), tehat nem deprivalt koriilmények kozott, eqyiittal nem
szegregdltan a roma népességnek minddssze 39 szdzaléka él.

Mindebbdl kovetkezden a tovdbbiakban a lakéhelyet — mint az
egyéb kérdéseket befolydsold f6 tényezst — vessziik figyelembe az is-
kolai végzettség és gazdasdgi aktivitds elemzésekor®.

Képzettség

A képzettség a legfontosabb indikdtor arra nézve, hogy valaki milyen
eséllyel rendelkezik a munkaeré-piacon. Mint ismeretes, a fels6foku
végzettségliek mellett az érettségivel vagy az ahhoz kotott szakmaval
rendelkezb8k azok, akik a legnagyobb eséllyel jutnak munkahoz,
ugyanakkor a szakmunkds végzettségliek munkaerd-piaci esélyei dl-
taldban is alacsonyak (kiilonosen azokban a régidkban, amelyek mun-
kanélkiiliségi rdtdja az orszagos arany felett van — és BAZ megye ezek
kozé tartozik). A pusztan dltaldnos iskolai végzettségliek vagy az azt
be nem fejezettek munkaerd-piaci esélyei altaldban is roppant kétsé-
gesek, kiilonosen igaz ez a megdllapitds a roma népesség tagjaira.

Noha a gazdasagi aktivitds €s iskolai végzettség kozotti Osszefiig-
géseket a késGbbiekben taglaljuk, 6nmagaban is igen lényeges kérdés
a megye roma népessége iskolai végzettségének szerkezete. Vegytik
figyelembe ugyanis, hogy a 19-34 éves korcsoportban €16k azok, akik-
nek gyermekei a kovetkezd években végzik el az altaldnos iskoldt
(vagy kezdik el azt). Ismert Osszefiiggés, hogy minél alacsonyabb a
roma sziil6 iskolai végzettsége, a gyermekeknek anndl kisebb esélytik
van elvégezni az dltaldnos iskoldt, vagy kozépfokra bejutni. A vizsgalt
roma népesség iskolai végzettségi mutatéi ebbdl a szempontbdl mu-
tatnak igazan dramai képet.

Iskolai végzettség korcsoport és nem szerint (%)

19-24 25-34 férfi ndé osszes

éves éves
kevesebb mint 8 osztdly 21,8 25,6 21,3 27,5 24,1
befejezett alt. isk. 57,5 55,2 55,7 56,2 56,1
befejezett gimndzium 1,2 0,9 0,3 1,7 1,0
befejezett szakmunkdasképzé 17,5 17,3 21,5 13,1 17,4
befejezett szakkozépiskola 2,0 0,9 12 15 1,4
befejezett felséfoku 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

100 100 100 100 100

megoszldsok 38,8 61,2 50,0 50,0

8 Az egészségligyi mutatdk elemzése sordn ugyanakkor, adatokkal aldtdmasztva is cél-
szerlinek mutatkozott a szegregdcié és a lakds jellege kategdridinak egyiittes kezelése,
ugyanis az egészség/betegség egyes mutatdit a roma telepek egészségtelen koriilményei
éppugy befolydsoljdk, mint a sziikséglakdsok hasonlé mutatéi. (Az Gsszetett kategdridk
szerint a népesség minddssze 39 szdzaléka €l jobb koriilmények kozott.)
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A 19-34 éves kord roma népesség kozel negyede nem végezte el az
dltaldnos iskoldt (és be sem fogja fejezni, mint azt a késébbiekben lat-
juk).

Munkaeré-piaci szempontbdl komolyabb esélyt nytijté érettségivel
(vagy érettségihez kotott szakmdval) mindossze 2,4 szdzalék rendel-
kezik, mig fels6fokd végzettségiit nem taldltunk a vizsgdlt népesség-
ben.

Iskolai végzettség telepiiléstipus és szegregdcio szerint (%)

varosok telep telep szegregdlt nem
1800 foig 1800 6 szegregalt
alatt
kevesebb, mint 8 osztaly 174 28,8 30,0 32,7 20,8
befejezett alt. isk. 53,9 52,1 59,9 54,1 57,0
befejezett gimnazium 1,7 0,7 0,6 0,5 1,2
befejezett szakmunkdsképzd 25,0 17,0 9,0 11,7 194
befejezett szakkdzépiskola 2,0 15 04 1,0 1,6

A telepiilés mérete, urbanizacids foka, valamint a szegregacié ko-
moly befolydsol6 tényezdje annak, hogy a romdk nem fejezik be az
altaldnos iskoldt. A vdrosok és a kozségek kozott — a vdrosok javdra
— kozel tiz szdzalékos kiilonbséget talalunk ebbdl a szempontbdl.
Ugyanakkor a teleptiilés jellege annak nem dontd tényezdje, hogy ren-
delkeznek-e altaldnos iskolai végzettséggel: az dltaldnos iskola be nem
fejezésén tuli 1ényeges kiilonbségek abban mutatkoznak meg, hogy
elvégeznek-e valamilyen kozépiskolat, illetve milyet.

Mig a vdrosokban €él6 romdk negyede rendelkezik szakmunkas
végzettséggel, addig az apré telepiiléseken él6k mindGssze 9 szdza-
léka. Az érettségivel (vagy ahhoz kotott szakmdval) rendelkezé va-
roslaké romdk ardnya 3,7 szdzalék, az aprofalvak lakéi kozott ez az
arany 1 szazalék (a kiilonbség tehat majdnem négyszeres ugyan, de
ezek az ardnyok onmagukban elképesztSen alacsonyak).

A szegregdlt lakdhelyi elhelyezkedés dontSen ugyancsak az dlta-
lanos iskola el nem végzését, illetve a kozépfoki tanulmanyok befe-
jezését befolydsolja (és jelent6sebb mértékben, mint az urbanizaltsdg
foka): a szegregalt koriilmények kozott él6k tobb mint harminc sza-
zaléka nem fejezte be az altaldnos iskoldt (és forditva: alig végeztek
kozépfokon).

Osszefoglaldsul tehdt megdllapithaté, hogy azoknak a romdknak
van nagyobb esélyiik elvégezni az dltaldanos iskoldt, illetve valamilyen
kozépfokot, akik vdrosokban élnek, egytttal nem szegregalt lakoko-
riilmények kozott — mig a szegregdcio, illetve az aprofalvas eléhelyez-
kedés igen komoly hatrdltaté tényezd.

(A kovetkez6kben az egyes képzettségi tipusokat harom f6 kate-
goridba soroltuk, mert a munkaerd-piaci esély szempontjabdl a gim-
ndziumban valamint szakkozépiskoldban végzettek ugyan azonos ka-
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tegoriat alkotnak, de mindkét tdbor olyan alacsony ardnyd, hogy ér-
demes volt a szakmunkds végzettségtiekkel 6sszevonni 6ket.)

Gazdasagi aktivitds

Gazdasdgi aktivitds — nem és életkor szerint (%)

osszesen  férfi né 19-24 25-34

éves éves

alkalmazdsban allé 15,6 22,5 8,4 13,7 16,3

vallalkozd 0,5 0,9 0,0 0,0 0,7

o0sszes aktiv 16,1 234 84 13,7 17,0

regisztralt munkanélkiili 36,0 53,1 18,7 39,2 33,7

nem regisztrdlt munkanélkiili 8,7 12,8 46 8,9 8,6
egyéb m. nélkiili

(gyes, gyet, htb.) 39,2 10,7 68,3 38,2 40,7

osszes inaktiv 83,9 76,6 91,6 86,3 83,0

A megye 19-34 éves koru roma népességének zome inaktiv. A gaz-
dasdgilag aktivak tilnyomé hdnyada alkalmazott, vallalkozot elvétve
taldlunk koztiik.

Az inaktivak zome regisztralt munkanélkiili, vagy a hdztartds ,bel-
s6 munkaerd-piacdn” helyezkedett el, a nem regisztralt munkanélkii-
liek ardnya viszonylag alacsony. A regisztrdltak kozott taldlhatunk
szép szammal olyanokat is, akik kozvetlentil valamely iskolafokozat
elvégzése utdn regisztraltattdk magukat, ezt valdszindsiti, hogy a
19-34 éves koriiak kozott az dltaldnos iskolat vagy kozépfokot végzet-
tek egydittes ardnya 79,9 szdzalék.

Az aktivitds globdlis ardnyai azonban énmagukban semmitmon-
doénak tlinhetnek, ha attekintjiik a nemi és az életkori kiilonbségeket.

A férfiak kozel hdaromszor nagyobb ardnyban aktivak, mint a ndk,
a nok inaktivitdsi ardnya 91,6 szdzalék! Az inaktiv férfiak elsGsorban
munkanélkiiliek, mig az inaktiv nék els6sorban a hdztartdsban he-
lyezkedtek el.

Az életkori csoporthoz tartozds kevésbé jelentSs befolydsold ténye-
z6; az id6sebb korosztdly tagjai mindossze 3,3 szdzalékkal magasabb
aranyban aktivak.

A telepiilés tipusa és mérete, illetve az a kérdés, hogy szegregdlt vi-
szonyok kozott élnek-e a romak, a varhaténdl kisebb mértékben be-
folyasolja a gazdasagi aktivitds egyes ardnyait.

A vérosokban az 6sszes aktiv dolgozé ardnya minddssze 5-6,5 sza-
zalékkal magasabb, mint a kistelepiiléseken (az inaktivak esetében ez
a kiilonbség természetesen forditott). A szegregalt koriilmények ko-
z6tt vald 1ét hasonlé mértékben befolydsolja az aktivitdst.

A tovdbbiakban a gazdasdgi aktivitds célszertien Osszevont kate-
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goridival dolgozunk. Az 6sszes munkanélkiilit egy kategoridba von-
tuk Ossze. Kiilon kategéridnak tartottuk meg azokat, akik a ,hdztartas
bels6 munkaerdpiacan vdéllalnak munkat” (gyes, gyet, htb.) — ezt a
jelent6s nemi kiilonbségek épptigy indokoljak, mint az ebbdl fakadé
aktivitasi stratégidk (lasd késobb).

0sszes férfi né
aktiv dolgozé 16,0 23,4 8,4
munkanélkiili 44,8 65,9 23,4
gyes, gyet, egyéb 39,2 10,7 68,3

Gazdasigi aktivitds és iskolai végzettség

A gazdasdgi aktivitds fo kategoridi iskolai végzettségenként (%)

aktiv munka- gyes, gyet,
dolgozé nélkiili egyéb
kevesebb, mint 8 osztaly 11,2 24,3 29,8
befejezett alt. isk. 51,8 57,0 56,7
befejezett valamilyen kézépfok 37,0 18,7 13,5
100 100 100

Befejezett dltaldnos iskoldval rendelkezéket kézel azonos ardnyban
taldlunk az aktiv dolgozdk, a munkanélkiiliek, illetve a haztartdsban
levék kozott (51,8-56,7%).

Jelentdsebb kiilonbség abban mutatkozik, hogy az altalanost be
nem fejezettek illetve a valamilyen kozépfoki végzettségliek milyen
ardanyt képviselnek az egyes aktivitdsi savokban. Nyilvdanvalénak t-
nik, hogy az aktiv dolgozok kozott taldljuk a legalacsonyabb aranyban
az altalanost be nem fejezetteket (és a legmagasabb ardnyban a ko-
zépfokon végzetteket). A munkanélkiiliek és a haztartdsban foglal-
koztatottak esetében ezek az aranykiilonbségek nemigen jelent6sek.
Eppen ezért érdemes attekinteni az adatokat olyan szempontbdl is,
hogy az egyes iskolai végzettségi tipushoz tartozék milyen aktivi-
tdst-inaktivitdst mutatnak.

Az iskolai végzettség f6 kategoridi gazdasdgi aktivitdsi kategoridnként (%)

aktiv munka- gyes, gyet,
dolgozé nélkiili egyéb
kevesebb, mint 8 osztaly 74 44,7 479 100
befejezett alt. isk. 14,8 45,5 39,7 100
befejezett valamilyen kézépfok 30,2 42,7 271 100
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Az altaldnos iskoldt be nem fejezettek, az azt végzettek, valamint
a valamilyen kézépfokot végzettek kozott is igazan jelentSs kiilonbség
abban mutatkozik, hogy milyen ardanyban taldlunk kozottiik aktiv
dolgozokat (a maradék hanyad ugyanis inaktiv: vagy munkanélkiili,
vagy hdztartdsban foglalkoztatott). Az dltaldnos iskoldt be nem feje-
zettek aktivitdsi ardnya alacsony (mikozben tudjuk, hogy 6k teszik ki
a 19-34 éves roma népesség negyedét), az altaldnos iskoldt végzettek-
nek is csupdn kozel tizenot szazaléka aktiv dolgozé (mikozben &k
alkotjdk a népesség tobb mint felét).

Komolyabb ardnyban a kozépfokot végzettek aktivak (viszont az
6 ardnyuk e népességben eleve alacsony).

Mivel nyilvanvalé nemi kiilonbség van az inaktivitas két {6 kate-
goridja kozott, ezért sziikségképpen elemezni kell az aktivitds és is-
kolai végzettség ilyen szempontu Osszefiliggéseit.

Nemi kiilonbségek

Az egyes iskolai végzettséghez tartozok aktivitdsa (%)

aktiv munka- gyes, gyet,

dolgozé nélkiili egyéb
férfiak
kevesebb, mint 8 osztaly 13,4 76,3 10,4
befejezett alt. isk. 22,2 66,7 11,1
befejezett valamilyen kézépfok 35,7 54,6 9,7
nék
kevesebb, mint 8 osztaly 2,7 20,0 77,3
befejezett alt. isk. 74 24,3 68,3
befejezett valamilyen kézépfok 21,7 259 52,5

A nemek kozotti kiilonbségek az egyes iskolafokozatot végzettek
aktivitdsi tipusa tekintetében nemcsak latvanyosak, de egyttal ravi-
lagitanak a roma népesség férfi- és nétagjai eltér6 munkavallaldsi le-
het&ségeire.

— A férfiak minél képzettebbek, anndl nagyobb aranyban aktiv dol-
gozok (a kozépfokot végzettek kozott ardnyuk 35,7%), egytttal anndl
kisebb aranyban munkanélkiiliek. (Feltin6 ugyanakkor, hogy még a
kozépfokot végzett férfiak fele, 54,6 szdzaléka is munkanélkdili!)

— A férfiak dtvonuldsa a hdztartds ,bels6 munkaerdpiacdra” nem
fiigg iskolai végzettségiiktll, koriikben ez az ardny egyenletesen ala-
csony: 10 szdzalék koriili.

— A n6k — a férfiakhoz hasonl6an — minél képzettebbek, anndl na-
gyobb ardnyban aktiv dolgozdk, ugyanakkor a férfiakhoz képest az
aktivak ardnya roppant alacsony (a kozépfokot végzettek kozott ara-
nyuk kozel akkora — 20 szdzalék koriili —, mint az altalanost végzett

Esdy 2002/6

45



46

TANULMANYOK

térfiak esetében). A csak dltaldnos iskoldt végzett n6k korében a fog-
lalkoztatottak ardnya igen alacsony, 7,4 szdzalék.

— Az inaktiv n6k korében, mint az eddigiekbdl tudjuk, a héaztar-
tasban foglalkoztatottak vannak tilnyomo tobbségben. Ardnyuk ezen
beliil fligg az iskolai végzettségtSl; minél alacsonyabb, anndl valészi-
ntibb, hogy az aktivitds alternativdja nem a munkanélkiiliség, hanem
a hdztartdsban val6 ,foglalkoztatottsdag”.

Mint azt a négy évvel ezel6tti, az 6zdi régidoban végzett kutata-
sunkbdl® tudjuk, a néknek a munkaerd-piacrél a hdztartdsba vald
,Visszavonuldsa” szorosan Osszefiligg azzal, hogy van-e gyermekiik,
illetve hogy hdny gyermeket nevelnek. Az aktivitds elemzésének ko-
vetkez$ szempontja tehdt a csaldd.

Gazdasigi aktivitds és a csaldd

A 19-34 éves koru megyei roma népesség 83,3 szdzaléka hdzas
(egylittéls) — ezen beliil természetesen az idGsebb, 25-34 éves korcso-
portban ez az ardny magasabb (86,5%), illetve a hdzas nék mintegy
tiz szdzalékkal magasabb ardnyt képviselnek, mint a férfiak (83,4%—
74,6%).

Gazdasdgi aktivitds a nétlenek/hajadonok, illetve hdzasok (%)

nétlen, hajadon hézas, egyiittéld

férfi né férfi né
aktiv dolgozé 16,8 20,0 254 6,5
munkanélkiili 68,9 51,3 64,8 18,3
gyes, gyet, egyéb inaktiv 14,2 28,6 9,8 75,2

A csaladi stdtus valamint a nem egytittesen igen komoly mérték-
ben hatdrozza meg a gazdasagi aktivitdst.

— A nétlen férfiak 16,8 szazaléka aktiv dolgozé. A hdzas férfiak
ennél magasabb — 25,4 szazalékos — aranyban dolgoznak.

— A hajadon n6k ugyancsak viszonylag magas (legaldbb is a teljes
roma népesség dtlaga feletti), 20 szdzalékos aranyban aktiv dolgozdk.
Azonban amennyiben meghdzasodnak, aktivitdsi aranyuk radikdlisan csok-
ken (6,5%).

— Szamottevé mértékben belsé ardnyaiban a ndk inaktivitdsa kii-
lénbézik — ugyancsak a csalddi stdtus fliggvényében. A hajadon nék
kozel harmadat taldljuk a haztartds belsé munkaerd-piacdn, mig a ha-
zas nok esetében ez az ardny 75,2 szdzalék.

9 Babusik Ferenc: Az 6zdi régid cigdny népessége. In: A romdk esélyei Magyarorszagon.
Kévé Kiadé-Delphoi Consulting, Bp. 2002
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Az 0sszes roma hdztartds 83,4 szdzalékban van gyermek. Ebbdl az
adatbdl kovetkezik, hogy az aktivitdsi ardnyok kiilonbségeit nem ki-
zardlag a csalddi status fliggvényében érdemes vizsgdlnunk.

Gazdasdgi aktivitds a gyermek fiiggvényében (%)

aktivitds és gyermekek gyermek nincs gyermek van
férfi né férfi né
aktiv dolgozé 22,5 21,2 25,1 7,0
munkanélkiili 67,6 64,9 64,4 17,5
gyes, gyet, egyéb inaktiv 9,9 14,0 10,5 75,5

A gyermek megléte és a gazdasagi aktivitds Gsszefliggései hason-
l6an alakulnak, mint a csalddi status és gazdasdgi aktivitds mutatdi.
A gyermekkel rendelkez6 férfiak valamivel magasabb ardnyban ak-
tivak (hasonléan a hazasokhoz). A gyermekkel rendelkezd dolgozé
nék ardnya alacsony, mikézben a gyermek léte valészindsiti, hogy a
nék a haztartdsban foglalkoztatottak (és nem munkanélkiiliek).

Mivel természetesen a hdztartdsok bels6 kondmidjat (valamint az
egy gyermek utdn jaré tdmogatdsok valészinti mértékét) ismerve var-
haté, hogy a gyermekszam befolydsolja az aktivitdsi ardnyokat, ezért
az aktivitds és a csaldd Osszefliggésrendszerének elemzését a gyer-
mekszdmra vonatkozé elemekkel egészitjiik ki.

A csalddok 17,2 szdzalékdban nincs (még) gyermek, 38,2 szdzalé-
kdban 1-2 gyermeket taldlunk, mig 44,4 szdzalékaban 3 vagy tobb
gyermeket. A 19-34 éves koru roma népesség zome tehdt kozepes
vagy komoly gyermeknevelési terhekkel néz szembe.

Mivel a haztartdasokban szinte kizdrélag abban az esetben taldlunk
gyermeket, amennyiben hdzas (egytittéls) felek nevelik Sket, igy cél-
szer(i a gazdasdgi aktivitds és a gyermekszam Osszefliggéseit elemez-
niink — nemenként.

Gazdasdgi aktivitds nemenként és gyermekszdm kategoridnként (%)

férfi né
nincs 1-2 3 vagy nincs 1-2 3 vagy
gyerek  gyerek tobb gyerek  gyerek tobb

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

inaktiv 9,9 9,0 10,5 14,0 60,9 87,9

A férfiak és a nék ellentétes munkaerd-piaci stratégiat kovetnek a
csalddon beliili gyermekszdam véltozdsa esetén.
— Amig egy parnak nincs gyermeke, a férfiak és a n6k kozel egy-
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arant alacsony ardnyban (20% koriil) védllalnak munkdt. Az ilyen csa-
ladokban taldljuk a legmagasabb ardnyd néi munkanélkiiliségi-,
egyuttal a legalacsonyabb hdztartdsban vald foglalkoztatottsagi
aranyt.

—yAzokban a hdztartdsokban, amelyekben mdr van gyermek, de
szamuk még nem til magas (azaz dtlagosan egy-két f6), dramai val-
tozds kovetkezik be. Az aktiv munkavallalé férfiak ardnya itt maxi-
malis (28%). Veliik szemben a néi munkavdllalék ardnya radikdlisan
csokken, egytttal radikdlisan né azon nék ardnya, akik a hdztartds
bels6 munkaerd-piacdra ,vonulnak vissza”.

— Amennyiben a hdztartdsban a gyermekszdm tovdbb nd, az aktiv
munkavallal6 férfiak ardnya ismét csokken (egyuttal ismét nd a mun-
kanélkiiliek ardnya), ugyanakkor valtozatlan az otthonmaradoké. Az
ilyen csalddokban a legmagasabb a nék hdztartdsi ,munkavdllaldsa”,
egyuttal ezekben a csalddokban a legalacsonyabb a néi munkanélkii-
liek és aktivak ardnya is.

A gyermekek megjelenésével tehdt el0szor a munkavillalok ardnya novek-
szik a férfiak kirében — eqyiittal a nék a munkaerd-piacrél latvinyosan , ki-
vonulnak”, és a hdztartisban helyezkednek el.

A gyermekek szdmdnak tovibbi novekedése a ndk korében ezt a tendencidt
erdsiti, eqyiittal a férfiak is fokozottabb mértékben vonulnak vissza a nyil-
vinos munkaerd-piacrol.

Mivel a csalddok anyagi sziikségletei kozvetlentil fliggnek az el-
tartottak szamatol, azt varnank, hogy a legnagyobb eltart6i teherrel
rendelkezé csalddokban legyenek a legnagyobb aranyban aktiv mun-
kavéllal6 férfiak.

Ezzel szemben a legnagyobb gyermeklétszamu csalddokban ta-
pasztalhaté magas ardnyu néi otthoni foglalkoztatottsdg kevesebb el-
lentmondadst rejt magdban: egyrészt a gyermekek nevelésének kozvet-
len munkaigénye indokolja (amelynek okdn a nék otthonmaradasa
inkdbb a haztartdsban val6 foglalkoztatottsdgnak mindsithets), mads-
részt a nék azok, akik a gyermekek utdn anyagi tdimogatasban (gyes,
gyet) részestilnek.

Amennyiben az aktiv munkavéllaldst, a munkanélkiiliséget, vala-
mint a hdztartdsban valé foglalkoztatottsdgot a hdztartdsok bels6 gaz-
délkoddsa és forrdsok irdnti sziikségletei fel6l kozelitjiik meg (felte-
hetSen joggal), feloldédik az ellentmondds. Az eddigiekben elmon-
dottakat erdsiti meg annak vizsgdlata, hogy a hdzaspdrok esetében a
térfiak, illetve a nék milyen aktivitdsi kategéridban helyezkednek el.
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A hdzaspdrok aktivitdsa nem szerint (%)

feleség aktivitdsa

férj aktivitasa aktiv munka- gyes, gyet,
dolgozé nélkiili  egyéb inaktiv
aktiv dolgozé 8,3 30,5 61,2
munkanélkiili 3,6 21,5 749
gyes, gyet, egyéb inaktiv 4,0 13,0 82,9
férj aktivitasa
feleség aktivitasa aktiv munka-  gyes, gyet,
dolgozo nélkiili  egyéb inaktiv
aktiv dolgozé 35,6 421 22,4
munkanélkdli 224 71,0 6,6
gyes, gyet, egyéb inaktiv 23,5 62,8 13,7

A pérok férfitagjai aktivitdsa onmagdban kevéssé befolyasolja a n6-
tagok aktivitdsat: a n6k zome a hdztartasban helyezkedik el.

Ezzel ellentétben a nék aktivitdsa befolydsolja a parok férfitagjaiét:
ahol egy pdr nétagja aktiv dolgozo, ott a legmagasabb aranyu aktiv
munkavdllalét talaljuk a férfiak kozott (35,6 szdzalékot, ami messze
meghaladja a roma népesség férfitagjai 6nmagaban vett aktivitdsi ra-
tdjat).

] Az eddigi adatokbdl kévetkezd Osszefiiggések tehdt azt tdmasztjak
ald, hogy az iskolai végzettségen til a gazdasagi aktivitds egyik leg-
f6bb meghatdrozo tényezdje a csaldd és annak mérete, gyermekszama.

Mivel a csaladban €16 gyermekek szdma nyilvanvaléan meghata-
rozza a gyermekek utan felvehetd tdamogatdsok mértékét (a vizsgalt
népesség elég fiatal, tehdt vdrhatd, hogy a gyermekek még abban az
életkorban vannak, amikor jar utanuk valamilyen tdmogatds), ezért
logikus a kérdésfeltevés: a csalddok férfi- illetve nétagjainak munka-
er-piaci helyzetét mennyiben hatarozza meg a gyermekszdammal aréd-
nyos szocidlis tdmogatdsok mértéke. Azaz ellendrizendd kérdésnek te-
kintettiik azt a széles korben elterjedt nézetet, mely szerint a romak
azért vonulnak ki a munkaeré-piacrol, mert a gyermekek utdn felve-
heté tdmogatdsok nemcsak pétoljak a kies6 munkajovedelmeket, de
alkalmasint meg is haladhatjak azokat, azaz megéri nekik a hdztartds
bels6 munkaerd-piacdn valo elhelyezkedés.

A feltevés ellendrzése a haztartasok bevétel-tipusainak elemzésével
valdsithaté meg.
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A haztartdsok anyagi ereje és jellemzoi

A hdztartdsok bevételi szerkezete az iskolai végzettség fiigguényében
(dtlagos forintérték)

kevesebb,  befejezett  befejezett

mint alt. valamilyen

8 osztaly isk. kozépfok
férfi
csaladi munkajévedelem/f6 17 739 19 627 27 089
Osszes gyermek utdni tdmogatds/f6 4 48 4 254 3 807
Osszes tamogatds/f6 9 47 10 055 10 347
Osszes bevétel /f6 27 70 30 159 37 519
né
csalddi munkajévedelem/f6 13 067 16 103 23 681
Osszes gyermek utdni tdmogatds/fé 6 043 5 098 4218
Osszes tdmogatds/f6 10 156 8 965 9324
Osszes bevétel /f6 23 158 25 451 33 589

Osszes tdmogatds: gyermekek utdni tdmogatdsok + munkapiaci témogatésok + egyéb
tdmogatdsok
Osszes bevétel: 6sszes munkajévedelem + dsszes tdmogatds

Mivel a hdztartdsok tényelegesen felhasznalhat6 bevételi nagysdgat
meghatdrozza az, hogy hdny f6 inaktiv (illetve nem keresd) hasznalja
fel a bevételeket, azért a legcélszer(ibb az egy haztartdsban él6k 6ssz-
jovedelmének egy fGre es6 mértékével operdlni.l?

Az egyes bevételi tipusok koziil az iskolai végzettség nyilvanvald-
an a megszerezhet6 munkajévedelmek nagysagdt befolyasolja. (Ezt
igazoljak a tdmogatdsok iskolai végzettségtol fliggetlen adatai.)

A munkajovedelmek mértéke az iskolai végzettséggel aranyban
emelkedik, s noha férfiak és n6k kozott dtlagosan 3-5 ezer forintos
eltérést taldlunk, az dltalanos iskoldt be nem fejezett, illetve a kozép-
foku végzettséggel rendelkez6k kozott mindossze tizezer forintos at-
lagos eltérés tapasztalhaté. Noha tudjuk, hogy a munkdhoz jutds esé-
lyét az iskolai végzettség er6sen meghatdrozza, lattuk azt is, hogy e
népesség aktivitasi tipusai legaldbb olyan erdvel fiiggnek a gyerme-
kek szamatol.

Erdemes tehat kovetkez6ként az aktivitds tipusai szerint attekinte-
ni a bevételek nagysagat.

10 Ez az érték legnyilvanvalobban a nem keresé gyermekek szamdnak névekedésével 4ll
forditott ardnyban.
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A hdztartdsok bevételi szerkezete a gazdasdgi aktivitds fligguényében
(dtlagos forintérték)

aktiv munka-  gyes, gyet,
dolgozé nélkiili egyéb inaktiv

férfi

csalddi munkajévedelem/f6 27 313 19 038 17 474
Osszes gyermek utdni tdmogatds/f6 3786 4 285 4 800
Osszes tamogatds/f6 6 441 11 456 9 764
Osszes bevétel /f6 33 955 31 020 28 241
né

csalddi munkajévedelem/f6 26 576 21 517 13 538
Osszes gyermek utdni tdmogatds/f6 1974 1910 6 810
Osszes tdmogatds/f6 5431 8 579 10 113
Osszes bevétel/f6 32 403 30 883 23 741

Az aktiv foglalkoztatottsdg mindkét nem esetében emeli az egész
hiztartds egy fére esé munkajévedelmét (ne feledjiik, az egyes haz-
tartdsok eltérnek egymadstdl abban, hogy melyik hdzasfél inaktiv).

A férfiak aktivitasi tipusa alig befolydsolja a gyermekek utdni ta-
mogatdsok mértékét (mig az Osszes tdmogatds mértékét akkor emeli,
ha a férfi munkanélkiili, hiszen ebben az esetben van esélye munka-
piaci tdmogatdsra).

A ndk aktivitdsi tipusa természetesen a gyermekek utani tdmoga-
tasokon keresztiil vdlik jelentSs befolydsold tényezévé: ha a haztar-
tdsban helyezkednek el, az sszes tdmogatds mértéke emelkedik.

Ugyanakkor, ha az dsszes bevétel mértékét tekintjiik at (végss soron
a csaladok szdmdra ez a meghatdrozo), latjuk, hogy az kizardlag akkor
magasabb, ha valamelyik csalddfenntarté aktiv dolgozé. Finomabb
elemzési eszkozt kapunk, ha a kérdést nem egyszer(i nemi bontdsban
kezeljiik, hanem megnézziik: az egyes csalddokban a férjek illetve fele-
ségek eqymdshoz viszonyitott aktivitdsa hogyan befolydsolja az egyes bevé-
telek mértékét.

Munkajovedelmek forintdtlaga a hdzaspdrok egymdshoz viszonyitott
aktivitdsa szerint

feleség feleség feleség
aktiv munka-  gyes, gyet,
dolgozé nélkiili egyéb inaktiv
férj aktiv dolgozé 29 015 21 447 16 933
férj munkanélkiili 14 986 11 604 11 657
férj gyes, gyet, egyéb inaktiv 16 869 13 638 11 706

A haztartdsokban a munkavallaldssal befoly6é 6sszjovedelem mér-
tékét magdtol értetédden az aktiv munkavallalds emeli, ezen beliil
azonban a férfiak aktivitdsa a domindns tényezd. Ebbdl a szempontbdl
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a hdztartds belsé munkaerépiacdn vald elhelyezkedés nem erés befo-
lydsolé tényezé (nagyjdbdl ugyanolyan mértékdi a munkajovedelmek
mértéke, ha a férj vagy a feleség egyéb inaktiv).

A férfiak és a ndk dltal elérhet6 munkajovedelmek mértéke nem
azonos: a férfiak nagyobb munkajévedelmet biztositanak a csalddnak,
a feleségek altal elérhet6 jovedelmek mintegy 20-25 szdzalékkal ala-
csonyabbak. Ennek magyardzata a nyomott munkaerd-piacban épp
ugy kereshet6, mint a munkaaddk rejtett (vagy nyilt) szegregativ gya-
korlatdban.

Gyermek utdni tdmogatdsok forintdtlaga a hdzaspdrok egymdshoz viszonyitott
aktivitdsa szerint

férj férj férj
aktiv munka-  gyes, gyet,
dolgozé nélkiili egyéb inaktiv
feleség aktiv dolgozd 1672 2056 3711
feleség munkanélkiili 2077 2086 4223
feleség gyes, gyet, egyéb inaktiv 6446 6821 6825

A hdztartdsokban az egy fre es6 gyermek utdni tdimogatdsok mér-
tékét elég egyértelmtien a ndk inaktivitdsa hatdrozza meg: amennyi-
ben a feleségek a hdztartds belsé munkaerd-piacdn helyezkedtek el,
a tdmogatds ebben az esetben éri el a legmagasabb dtlagértéket, egytit-
tal a férj aktivitdsi kategoridja nem befolyasolja komolyabban a tdmo-
gatdsok mértékét.

A kovetkezd tabldzat a vizsgdlatba bevont hdztartdsok alapjan
19-34 éves kord roma népességet reprezentdlva a hdzasfelek gazda-
sagi aktivitdsa egylittes fliggvényében a hdztartdsban egy fére es6
0dsszes bevétel dtlagos forintértékét abrazolja.

Osszes csalddi bevétellfd forintdtlag

feleség feleség feleség
aktiv munka-  gyes, gyet,
dolgozé nélkiili egyéb inaktiv
férj aktiv dolgozé 35 456 26 111 25 242
férj munkanélkiili 19 352 19 854 22 064
férj gyes, gyet, egyéb inaktiv 23 624 22 553 21 724

Az Osszes egy fére esé hdztartdsi bevétel a munkajovedelmek és
az Osszes tamogatdsok egytittes 0sszegébdl képzett mutaté. Az ada-
tokbol egyértelmti, hogy a gyermek utdni tdmogatisok nem pétoljik a
munkajévedelmeket; az 6sszbevétel akkor a legmagasabb, ha a csaldd-
ban legaldbb az egyik fél aktiv dolgozé. (Természetesen azon esetben,
amikor mindkét fél aktiv, az 6sszbevétel a maximumat éri el. Ugyan-
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akkor ne feledkezziink meg arrdl, hogy az el6z&ekben lattuk: a gyer-
mekszdm emelkedésével a ndk sziikségképpen kivonulnak a nyilva-
nos munkaerdé-piacrol.)

— Amennyiben a férj munkanélkiili, a feleség aktivitdsa nem befo-
lydsolja szamottevéen az egy f6re esd Osszbevétel nagysdgat. Ugyanez
a megdllapitds igaz abban az esetben is, ha a férj a haztartdsban he-
lyezkedett el.

— A feleség munkanélkiilisége esetén akkor a legalacsonyabb az
egy f6re es6 Osszbevétel, ha a férj is munkanélkiili. Ha a feleség he-
lyezkedik el a hdztartdsban, az elérhet6 Osszbevétel mértékét ugyan-
csak kismértékben befolydsolja az a koriilmény, hogy a férj aktiv dol-
goz0 (a teljes kiilonbség minddssze 3500 Ft).

Az eddigiek Gsszefoglaldsaként egyértelmiien megallapithatjuk,
hogy a roma csalddok jobban érdekeltek a munkdval megszerezhetd jovedel-
mek emelésében, mint az egyes tdmogatdsok (ezen beliil a gyermek utdni
tdmogatdsok) megszerzésében — noha ez utébbiakat nyilvanvaléan nem
nélkilozhetik.

Az a széles korben elterjed elGitélet, mely szerint a roma csalddok
azért érdekeltek a gyermekszam novekedésében, mert igy tobbletjove-
delemhez juthatnak, az adatok fényében teljesen egyértelmtien hamis.
A munkdval megszerezhetd jovedelmek lényegesen nagyobb bevételt biztosi-
tanak, még a tdmogatdsok felvétele esetén is. Kiilonosen igaz ez akkor, ha
felidézziik: a gyermekszam novekedése el6szor a néket, majd a fér-
fiakat nyomja ki a munkaer6-piacrél — ezzel viszont Osszbevételiik
még abban az esetben is csOkken, ha a gyermekek utdni tdmogatdsok
volumene né.

A megye roma népességének egészségiigyi helyzete

A felkeresett roma hdztartdsokban a megkérdezett személyek, vala-
mint sziileik és hdzastarsaik dltaluk ismert, diagnosztizdlt betegségei-
nek — a KSH!! adataival 6sszehasonlithaté — részsokasédgét (a tovéb-
biakban: bevallott betegségek) kozvetlentil kérdeztiik le.

A kutatds sordn kizardlag f6 belgydgydszati betegségkategoridkkal fog-
lalkoztunk, nem vettink fel baleseti, illetve tizemi baleseti adatokat.
Ennek f6 oka a KSH idézett adataival val6 6sszehasonlithatésag meg-
tartdsa volt. Az lizemi balesetek esetében a teljes népességre vonat-
koz6 adatok természetes médon feltételezik a balesetet szenvedettek
aktiv munkavallaldsét, ezért a vizsgalt roma népesség alapvetd gaz-
dasdgi inaktivitdsa értelmetlenné tette az ilyen irdnyu adatfelvételt.
Ide tartozik még az a tény is, hogy a vizsgalt {6 belgydgydszati be-
tegségek koziil kertilnek ki a népesség halanddsdgat els6sorban befo-
lyasol6 vezet6 haldlokok.

11 Morbiditdsi adattar. KSH, 1999. BAZ megyei, 19-34 éves korcsoportos adatok.
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A tiinetekbol kivetkeztethetd betegségek.

A kutatds el6készitése sordn Osszedllitottunk egy tiinetekbdl all6 listat.
A tlinetek bizonyos el6forduldsi kombindcidi (szindromdk) olyan be-
tegségek meglétére utalnak a populdcidban, amelyek Osszehasonlit-
hatéak a KSH adataival, valamint a kérd6iven bevallott betegségek-
kel. (A tlinetekbdl 6sszedllo szindromdk ellendrzését és validda tételét
egy hdziorvosi team végezte el.)

Az adatok elemzése soran tehat a késébbiekben az &ltaldanos orvosi
anamnézis!? felvételének adatait (tiinetekbdl kovetkezd szindromak)
hasonlitottuk 6ssze a KSH adataiban taldlt BNO kédokkal megadott
betegségcsoportokkal. Altalanosabb, és betegségspecifikusabb kérdé-
seket gyfjtottiink Ossze. A kérdések alapjan bizonyos tobbé-kevésbé
jol meghatdrozott betegségekre, betegségcsoportokra lehet gyanakod-
ni. A gyantt a panaszok, tiinetek nagy egybeesése megerdsiti. A kér-
déseket célorientdltan, a KSH adatainak megfelel$ betegségcsoportok-
hoz illesztve alakitottuk ki. A BNO csoportok sziikebb-tadgabb beteg-
ségeket jellemeznek, ennek megfelelGen tobb vagy kevesebb tiinet tar-
tozik hozzdjuk. A kérdéiv kérdéseibdl az adott betegségcsoportokhoz
tarsitottuk azokat, amelyek arra jellemz6ek lehetnek.

Az igy keletkezett matrixbdl az orvosi gondolkodds és tlinetorien-
talt diagnozis-feldllitds mddszere alapjan, az altalunk megadott 6sszes
tiinetekbdl kiilonb6zd aranyban jeloltiink ki tiinetszamokat, annak
megfelel6en, hogy hany tiinet megléte esetén tekintettiik az adott be-
tegség gyanujat mindenképpen olyannyira nagynak, hogy az ilyen
iranyu kivizsgdlds nagy eséllyel pozitiv eredménnyel zarulna.

A lekérdezett tiinetekbdl igy az ardnyszamoknak megfelelen ki-
szamoltuk, hogy az anamnézis felvétel szerint milyen betegségek mi-
lyen gyakoriak lehetnek.

A bevallott betegségek

ps

A kérdéiven emellett direkt kérdést is feltettiink arra vonatkozoélag,
hogy a KSH BNO csoportjainak megfelel6 diagnosztikai csoportokhoz
tartozo betegségekben a kérdezettek valamelyike (illetve csalddtagja)
szenved-e. Ezt a betegek csalddorvosaiktdl, egyéb kezelSorvosaiktol
tudhatjdk, tudjék. Ennek megfelelGen ezek meglétét nem vonhatjuk két-
ségbe.

gOsszehasonhtottuk a KSH adatai alapjdn kiszdmolt betegségek!?
korcsoporton beliili ardnyait, illetve a 19-34 éves roma népességben

12 Az orvosi anamnézis felvétele a kivizsgdlds elsé Iépése, mely a betegség gyandjdt veti
fel, ezt tovabbi vizsgdlatok kovetik, igy bizonyithaté a betegség.

13 A nem organikus eredeti mentalis viselkedészavarok az egyetlen betegségcsoport,
amelyr6l nem dllnak rendelkezésre KSH adatok a megyére és korcsoportra vonatkozdan, ugyanakkor
lényegesnek ldttuk tiinetek és bevallott betegségek szerint felvenni a f& belgydgydszati betegségek
kozé.
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a bevallott betegségek és a tlinetek alapjan szamolt betegségek ara-
nyait és kiilonboz6 jellemzGit.

Ennek megfeleléen hdarom kiilonb6z6 betegség-gyakorisag gyfilt
Ossze: egy, amely (a KSH BNO kédja altal 6sszegytijtott) kontroll-pa-
nelként allithatd; egy, amely a bevallott betegségekbdl kovetkezik,
ezekrdl a betegségekrdl a betegek a kezelSorvosaik tdjékoztatdsa alap-
jan tudhatunk, és egy, amit az altalunk feltett, tiinetekre iranyulé kér-
désekre adott vdlaszokbdl ismertink, szamoltunk ki. A kontrollhoz
viszonyitva szdmoltuk a betegségek gyakorisagat.

Felmeriilhet az a kérdés, hogy a tiinetekbdl szamolt betegséggya-
korisdg objektiv adatként foghat6-e fel: a vdlasz nemleges. A kezel6-
orvosok dltal a betegeknek elmondott betegségeket azonban biztosnak
foghatjuk fel. Ennek megfelel6en a késSbbiekben a KSH adatait ha-
sonlitjuk 6ssze a bevallott betegségekkel.

A tiinetek alapjin szamolt betegségeket arra hasznaltuk, hogy a le-
kérdezettek dltal bevallott betegségek aranydnak valdsdgossagat el-
lendrizziik. Arra voltunk kivancsiak, hogy a bevallott betegségekben
nem mutatnak-e nagyobb aranyszdmokat a kérdezettek a feltételez-
het6 valdésnal.

A tiinetek és betegségek Osszefiiggéseit a kérdezettek ugyanis nem
ismerhetik, igy ha a tilinetek alapjan szamolt betegségek ardnya és
eloszldsa megfelel a bevallottaknak, akkor nem valdszint, hogy tébb
betegséget vallananak be a kérdezettek, mint amennyi a valds.

A megkérdezetteknél a tiinetek alapjdn szamolt betegségek gyako-
risdga az dltalunk megszabott, szindromdkra jellemz6 aranyszamok
mellett a legtobb betegség esetében valamivel alacsonyabb volt a be-
vallottakndl, egyuttal a kett6 kozott korrelacié magas (r = 0,82), igy
biztonsdggal 4llithatjuk, hogy a kérdezettek nem vallottak be t6bb
betegséget, mint amennyi a valds ardny. Az adott korcsoportban a
teljes BAZ megyei 19-34 éves koru népesség betegségeire vonatkozo
adatsor ugyancsak magas értéken (r = 0,84) korreldl az adott korcso-
port roma népessége bevallott betegségeivel, tehat ugyancsak bizton-
sdggal allithatjuk, hogy a bevallott betegségek gyakorisdgi eloszldsa
megfelel a valésdgnak.

A tiinetek alapjan szdmolt betegségek alacsonyabb szdmaranya és
a bevallott betegségekkel valamint a KSH adataival valé magas kor-
reldcidja (r = 0,57) megerGsiti azt a hdziorvosi adatfelvételbdl nyert
adatot, mely szerint a romdk betegségeikkel idejekordn fordulnak orvoshoz.
(A vizsgalt roma népesség 98,4 szdzaléka rendelkezik tb-kdrtydval,
azaz betegségeivel van mddja orvoshoz fordulni.)

A kérdéiven igyekeztiink felvenni a roma népesség dohdnyzdsarol
illetve alkoholfogyasztdsdrdl szolo, olyan adatokat, amelyek értékel-
het6vé tették volna e drogok és a betegségek kapcsolatat. Az adatok
elemzése sordn vildgossd valt, hogy az egészség és a személyes szo-
kdsok keresztmetszetében all6 két érzékeny kérdésben a vdalaszolok
oly mértékben torzitottak, hogy alkoholfogyasztadsi és dohdnyzasi
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adataik értékelhetetlennek bizonyultak!4. Ezzel ellentétben a pszicho-
aktiv szerek (,,drogok”) okozta mentdlis- és viselkedészavarok adatai
— ugy bevallott betegség, mint szindromaszinten — értékelhetének bi-
zonyultak.

Betegségardnyok, Osszefiiggés az egyes szocidlis tényezokkel

Az adatok elemzése nyomdn tudjuk, hogy a teljes 19-34 éves koru
roma népesség 41,6 szdazaléka szenved valamilyen betegségben, e né-
pesség 17,1 szazaléka egynél tobb betegségben szenved, azaz a beteg
roma népesség 40,9 szdzaléka betegségek szempontjabdl is halmozot-
tan hatranyos helyzetben van.

Az egyes betegségardnyok (%), valamint a roma népesség feliilreprezentdltsdga
(szorzo) egyes betegségcsoportokban

0sszes roma szorzo
KSH % bevallott %

Ischaemids szivbetegségek 0,45 6,77 15,0
Csontritkulds 0,10 1,14 11,5
Tbc, tiid6csticshurut, gtimékor 0,14 1,48 10,9
Vérképzdrendszer betegségei, vashianyos

anaemia 0,80 8,32 10,3
Vaksdg, cstkkentlatas 0,33 3,35 10,3
Gyomor-, nyombél-, gastrojejunalis fekély 0,90 6,64 7,4
Atmeneti agyi keringészavarok 0,09 0,54 6,2
Spondylopathidk (gerincbetegségek) 0,96 4,96 52
Asztma 0,76 3,62 4,8
Pszichoaktiv szerek okozta mentdlis és

vis. zavarok (drogozas) 0,27 1,27 4,7
Daganatos betegségek 0,23 1,01 43
Deformadlé hatgerinc-elvaltozasok 1,23 5,10 41
Pajzsmirigy-betegségek 047 1,88 4,0
Iddilt alsé 1éguti betegségek 0,95 3,76 4,0
Hyperténia 3,40 12,21 3,6
A mdj betegségei 0,36 1,01 2,8
Diabetes mellitus 0,61 1,21 2,0
Cerebrovascularis betegségek 0,10 0,20 1,9
Mentdlis és viselkedészavarok

(nem organikus) 7,78

14 Ugyanez vonatkozik, mint a késébbiekben latjuk, az alkohollal szorosan Gsszeftiggd
mdjbetegségek kérdésére is; a népi gondolkodds természetesen kénnyen teremt asszociativ
kapcsolatot a mdj megbetegedései €s az alkohol k&zott.
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Az egyes betegségek gyakorisdgdt a konnyebb értelmezhetSség
okdn a ,szorzdé” sorrendjében tiintettiik fel és nem a KSH hivatalos
sorrendjében.

Igazolva latjuk tehdt, hogy a 19-34 éves korii roma népesség szamtalan
betegségcsoport esetében a teljes népességhez képest igen magas ardny-
ban beteg; e betegségcsoportok egyiittes és magas el6forduldsi gya-
korisdga orvosi szempontbdl indokolhatja e népesség révidebb 4tla-
gos életkorét.

A kovetkezSkben el6szor az egyes betegségcsoportok szerint is-
mertetjiik a betegségek etioldgidjara (eredetére) vonatkozé lényeges
ismereteket. A roma népesség betegségeire vonatkozé megjegyzések-
ben a bevallott betegségek ardnyszdamait hasznaltuk.

A betegségcsoportok rovid etioldgiai ismertetését kvetSen részle-
tesen elemezziik az egyes betegsé%ek, valamint a roma népesség e
betegségek szempontjabdl relevans® {6 mutatdinak Gsszeftiggéseit.

I. A tbe jol meghatdrozhaté megbetegedés, j6 koriilirt etiolégidval és
potencirozé faktorokkal (fokozé tényezdkkel). A betegség alapjat egy
bakteridlis fert6zés adja, mely bizonyos kériilmények kozott alakitja
ki a megbetegedést.

A megbetegedéshez a fogékonysdgot, az immunrendszert gyengito
allapotok adjdk, mint a malnutritio (hibds, hidnyos tdplédlkozas), az
alkoholizmus, krénikus (és ezen beliil is f6képpen a tiid6) megbete-
gedések.

A roma népességben a tbc-ben megbetegedettek ardnya 1,48 szdzalék,
vagyis valamivel tobb mint tizszerese a megyei dtlagnak — tehdt kiugrdan
magas.

A vizsgalt adatok koziil, az dtlagtdl vald eltéréseket figyelembe vé-
ve a nem, a gazdasdgi aktivitds valamint a lakéviszonyok szerepe
tehat a leginkabb meghatdrozé. A ndk, a haztartasban elhelyezkedet-
tek betegségardnya magasabb, a gazdasdgilag aktivaké, valamint a
jobb lakékoriilmények kozott él6ké alacsonyabb, mint az atlag.

A nem és a lakaskoriilmény egytittes hatdsat tekintve a rossz ko-
riilmények kozott €16 ndk a legveszélyeztetettebbek (ardnyuk az &t-
laghoz képest kozel négyszeres). Hasonléan magas veszélyeztetettségi
faktort jelent a szegregaltan, egyiittal rossz lakdskoriilmények kozott
valo 1ét (kozel hdromszoros ardny).

Az aktivitds és lakdskoriilmény egyiittes veszélyeztet6 hatdsa a
haztartdsban foglalkoztatottakat érinti, koszonhetSen a nék magas
reprezentacidjdnak (j6 koriilmények kozott €16 férfiak ardnya 1,1 sza-
zalék, rossz lakdskoriilmények kozott €16 nék ardnya 5,5 szdzalék).

I1. A daganatos megbetegedések rendkiviil széles skdldju betegségcsoport,
Osszességében csak bizonyos sziik aspektusokbdl vizsgalhato egytitt.

15 A kor hatdsat mint evidens tényezSt nem elemezziik; az iskolai végzettség, mivel koz-
bensé hatétényezdének bizonyult (amely a nemen kiviil a gazdasdgi aktivitdst hatdrozza
meg), ugyancsak nem elemzésiink tdrgya.
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Etiol6giajat tekintve lehet genetikus, kornyezeti drtalmakkal 6sszefiig-
g0, kevert, és ismeretlen ok is. A kérnyezeti hatdsokat tekintve azon-
ban a daganatos betegségekre altaldban jellemz8, hogy a rossz élet-
koriilmények, a tdpldlkozds hidnyossdgai, a dohdnyzds és az alkohol-
fogyasztds gyakorisagukat noveli.

A roma népességben a daganatos megbetegedések ardnya az adatok szerint
kozel négyszerese a megyei atlagnak.

A nem, az életkoriilmények és a gazdasdgi aktivitds szempontjait
egytittesen értékelve a nem hatdsa mutathato ki: a n6k veszélyezte-
tettsége — fliggetlentil a lakokoriilményektdl és gazdasdgi aktivitdstol
— kozel 1,5-szerese a férfiakénak.

R? = 0,07, B (férfi) = 0,015, B (nS) = 0,085. A linedris regresszié
adatai koziil egyediil a nem hatdsa szignifikdns. A nem egytittes ki-
mutathatd hatdsa 7 szdzalék, a standardizdlt egytitthat6 értékei iga-
zoljak a n6k magasabb veszélyeztetettségét.

Osszességében azt mondhatjuk tehdt, hogy a daganatos megbetege-
dések csokkentése nem kapcsolhaté dssze egy adott stratégiai tdmaddsponttal;
e megbetegedések multikauzalitdsa és az egyes daganatos megbetegedések
okainak eltérése egyiittesen ,semlegesitheti” a szocidlis faktorok hatdsdt. (Eh-
hez hozzdtartozik, hogy e megbetegedések kockazati faktorai kozott
szerepl6 dohdnyzasrdl, egészségtelen kornyezetrsl stb. nem sikeriil
relevans adatokat szerezntink.)

Mindezzel egyiitt a megyei népesség dtlagihoz képest négyszeres roma
betegségardny komolyan indokolja a sziirések koncentrdldsdt.

III. A vérképzd rendszeri megbetegedések és ezen beliil a kiemelt helyen
szerepl$ vashidnyos vérszegénység a nemzetkozi mutatdk szerint a fej-
16d6 orszdgok tipusos megbetegedése. A férfiak Osszességében na-
gyobb 6roklott ,vasraktdrral” rendelkeznek, ami a rossz taplalkozdsi
viszonyok kozott is tovdbb elégséges, biztositja a szervezet vasigé-
nyét.

g A teljes populdciét vizsgdlva a vashidnyos vérszegénység oka rész-
ben a nem megfelel$ vastartalmu tdpanyagok bevitele lehet. A n6kre
fogamzdasképes korban, és még inkdbb a terhesség alatti, fokozott vér-
képzés idején jellemz6 ez a kérkép, hiszen a ndi ciklus rendszeres
vérvesztést jelent, illetve a terhesség magasabb szint(i anyagcserét igé-
nyel.

y(jsszességében a roma népességben a vérképzdrendszeri és vashidnyos
megbetegedések ardnya kozel tizszerese a megyei dtlagnak, s ezt a magas
aranyt a ndk igen magas reprezenticids szintje indokolja.

Ez a két ok egyértelmiien igen markins mutatdokkal jelenik meg: a gaz-
dasdgilag aktiv férfiak ardnya 1,5 szdzalék, munkanélkiili nék 10 szdzalék,
a hdztartds belsé munkaerdpiacin foglalkoztatott ndk ardinya pedig 17 szd-
zalék. Hasonlo eltérést mutat a lakdkoriilmény és a nem egyiittes hatdsa: a
jobb lakdskoriilmények kozott él6 férfiak esetében az anémidsok ardnya 1,5
szdzalék, mig a rossz lakdskoriilmények kozott él6 nok korében kiugroan ma-
gas, 18,5 szdzalék.
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A tovabbi teenddk egyeértelmiiek: a fiatal és a terhes ndknél a direkt vas-

potlds vagy a vashidnyos vérszegénység szuroprogmmszeru vizsgdlata,

.....

IV. A pajzsmirigy megbetegedéseknek szamos tipusdt kiilonithetjik el,
mind etioldgidjat, mind pathogenesisét, mind pedig a klinikumat te-
kintve. Lehetséges alulmtikodéssel, tdlmiikodéssel és normdlis miiko-
déssel is pajzsmirigy-megbetegedés. Ennek megfelel6en nem 4llapit-
haté meg csupan kis szamu, avagy egyetlen befolydsol6 tényezd. Is-
mert, hogy a viz magas kalcium- és fluorid tartalma emeli a betegség
egyes fajtdinak el6forduldsét. Bizonyos z6ldségek tulontil egyhangu
fogyasztdsa, a fokozott gydgyszerszedés és drogok hasznadlata is is-
mert strumigén (strumat generdld) faktor. A tdpldlkozasi jodhidny
potlasdra mdr régdta ismert Magyarorszdgon a jodozott sé elterjedése,
ezzel egylitt azonban a pajzsmirigy-megbetegedéseknek nem csupdn
tdpldlkozdsi, hanem egyéb eredete miatt magasabb a vizsgdlt popu-
laciéban a megbetegedések ardnya. A sporadikus (nem endémiés) dif-
fiz golyva a fiatal nék esetében rendkiviil gyakori az egészségligyi
tanulmanyok szerint, ugyanis ebben a korban a szervezet pajzsmirigy
hormon igénye jelent6sen nagyobb.

Ez a kiugrds jellemzi a vizsgdlat adatait is, mely szerint a pajzsmi-
rigy-megbetegedésekre a leginkdbb hajlamosité faktor a nénem.

R? = 0,09, B (férfi) = 0,024, B (n6) = 0,113. A linedris regresszié
adatai koziil egyediil a nem hatdsa szignifikdns. A nem egytittes ki-
mutathaté hatdsa 9 szdzalék, a standardizdlt egytitthat6 értékei iga-
zoljdk a nék joval magasabb veszélyeztetettségét.

Osszességében a roma népességben a pajzsmirigy-megbetegedések
aranya harom-négyszerese a megyei dtlagnak.

A nem hatdsa mellett kimutathat6 a rossz lakdskériilmények koz-
vetlen hatdsa is: a jo lakdskoriilmények kozott €16 férfiak és a rossz
koriilmények kozott él6 nék kozott e betegség ardnyaiban tizszeres
kiilonbséget talalunk.

V. A diabetes mellitus (cukorbetegség, diabétesz) Magyarorszagon a nép-
betegségek kozé tartozik, szdmos betegséggel jar egytitt kovetkezmé-
nyesen, illetve szamos tarsbetegséget okoz. Jellemzd, hogy azokban a
kultirdkban, kérnyezetekben nagyobb az el6forduldsa, ahol az élet-
szinvonal valamivel magasabb, b&ségesebb a tdpldlkozds, de a mo-
dern egészségkultiira és korszerti tdpldlkozds nem ismert, nem elfo-
gadott, vagy ,egyszertien” nincs rd pénz. Ez utébbi hatdsa mutathaté
ki a roma népességben.

A gazdasdgi aktivitds hatdsa. R? = 0,08, B (aktiv) = 0,004, B (mun-
kanélkiili) = — 0,01, £8 (egyéb inaktiv) = — 0,093. Az aktivitds egytittes
kimutathaté hatdsa 8 szdzalék, a standardizdlt egytitthatd értékei azt
mutatjdk, hogy a munkanélkiiliek kevésbé, a haztartds belsé munka-
er6-piacdn foglalkoztatottak viszont lényegesen kevésbé veszélyezte-
tettek (ez utobbi eset rdaddsul a nemtdl fiiggetlen tényezd).
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A diabétesz tehdt a roma népességben litszolag a viszonylag ke-
vésbé szegényeket sujtja. Mivel a teljes 19-34 éves kord roma népesség
e betegségben mutatott atlaga 1,21 szdzalék, az dtlagtol jelentGsebben
felfelé a nem szegregdltan €16 aktiv dolgozdk (4,1%), illetve jobb la-
kdskoriilmények kozott €16 aktiv dolgozdk térnek el (3,5%).

A jovedelem hatdsa azonban lényeges. (A kovetkezdben a jovedel-
mi adatok a hdztartdsban egy fére esé havi munkajovedelmek forint-
Osszegeit jelentik.) R? = 0,06, B (19 E Ft alatt) = 0,051, B (19-25 E Ft
kozott) = — 0,012), B (25 E Ft felett) = — 0,019. A jovedelem egyiittes
kimutathaté hatdsa 6 szdzalék, a standardizalt egytitthatd értékei azt
mutatjdk, hogy az alacsony jovedelmek hatdsa er&sebb a betegség eld-
forduldsdra nézve.

Kovetkezésképp a diabétesz a vizsgdlt roma népességben a jobb
kortilmények kozott €16, egyiittal viszonylag szegényebb embereket
sdjtja: a relative magasabb életszinvonal mellett a rossz mindségi
(magas szénhidrat- és zsirtartalmu, tehat olcsébb) taplalkozas a f6 ha-
tétényezd.

Mivel a roma népességben a cukorbetegség arinya ,,mindossze” alig két-
szerese a megyei dtlagnak, érthets e betegség gyakorisdganak paradoxo-
na: a romdk kozott viszonylag kevesen tdpldlkozhatnak tobbet, mi-
kozben az 6 tdpldlkozdsi szerkezetiik egészségtelenebb az atlagndl. A
relativ szegénység hatdsa egyértelm.

VI. A pszichoaktiv szerek (drogok) haszndlatan alapul6 pszichés megbe-
tegedések bizonyos tarsadalmi, gazdasdgi koriilményeket feltételez-
nek. Ennek megfelelen alakult a kérd6ivben adott valaszok ardnya
is, gyakoribb a drogok haszndlata a jobb helyzetben €16 €s taldn meg-
lep6 médon a magasabban kvalifikdlt férfiak kérében. Ennek hatte-
rében nem feltétlentil kiilondllé ok-okozati Osszefliggést kell feltéte-
lezniink, hanem azt, hogy a roma népességben csak annak elérhet6
anyagilag a drogok fogyasztdsa, akinek ezt a gazdasdgi koriilményei
megengedik (egyiittal elég kildtastalan élethelyzetben él ahhoz, hogy
sziiksége legyen a drogok haszndlatdra).

A megbetegedések alapatlaga a vizsgalt népességben 1,27 szazalék,
ez az arany kozel négy és félszerese a megyei atlagnak. Ettdl felfelé
lényegesen az aktiv dolgozd, vagy a befejezett kozépfokkal rendelke-
z6, vagy a nem szegregdltan, illetve jobb lakadskoriilmények kozott
é16 férfiak térnek el (a nék dtlaga minden esetben lényegesen alacso-
nyabb).

Mindennek alapjan fontos a megfeleld tdjékoztatds és a hatékony
egészségnevell program, de lényeges figyelembe venni, hogy a drog-
fogyasztds onmagdban Osszefiigg a fogyasztok szubjektiv és tényle-
gesen kilatdstalan élethelyzetével, az élethelyzet javuldsa nélkiil a dro-
gozds visszaszoruldsa (amint ezt nemzetkozi tapasztalatok igazoljdk)
nem vdarhato.
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VII. A nem organikus mentdilis megbetegedések a nem megfelel6 problé-
makezel$ stratégidkkal rendelkez$ csoportban jellemz&bbek. E meg-
betegedések kialakuldsdnak lényeges faktorai (a problémakezeld stra-
tégidk kordn szocializdlt defektjén tuil) a stressz, a kildtdstalan életvi-
szonyok, illetve ezekkel Osszefliggben a csoportkohézié gyengeségei.
A felsoroltak mindegyike lényegesen jellemz&bb a vizsgalt roma né-
pességre, mint a kdrnyez§ tarsadalomra, igy a megoldds, e betegségek
el6forduldsi gyakorisdganak csokkenése egyediil a gazdasagi és szo-
cidlis kortilmények javuldsatol varhat6. [Noha adatok hijan nem hason-
lithatjuk Ossze, feltiind e megbetegedések igen magas ardnya (7,78%) a romik
kozott.]

Adataink azt igazoljdk, hogy a nem organikus mentdlis megbete-
gedések elsGsorban veszélyeztetett csoportjai a nék, ezen beliil a rossz
lakdskoriilmények kozott vagy szegregdltan él6k (14,4%), a munka-
nélkiliek (11,5 szdzalék, szemben a munkanélkiili férfiak korében ér-
vényes 5 szdzalékkal). A hdztartdsba visszavonult férfiak viszont sajat
atlagukhoz képest joval tobb neurotizdld tényezének lehetnek kitéve:
aranyuk a csoporton beliil magas (9%).

Ugyancsak lényeges kdrosité tényez6 az alacsony jovedelem (az
alsé és a fels6 jovedelmi harmad kozott haromszoros kiilonbséget ta-
lalunk). Az adatok (a pszichidtriai szakirodalommal egyez8en) azt
igazoljak, hogy a deprivalt élethelyzet, azaz a szegénység és a sze-
génységbdl vald kitorés kildtastalansdga egyiittvéve igen komoly té-
nyez¥je e betegségek magas ardnydnak.

VIII. Az dtmeneti agyi keringészavarok (a stroke-ok) az egészségiigyi
statisztikdk szerint rendkiviil nagy ardnyban jelentkeznek magas vér-
nyomads-betegség, cukorbetegség, magas vérzsir szint esetén és az ér-
szlikiilet, az érelmeszesedés adja a pathogenetikai (kéroktani) alapjat.
Az dtmeneti agyi keringészavarok és a kornyezeti tényez6k kozotti
Osszefliggés nem jellegzetes, ezt j6l magyardzhatja, hogy a stroke-ok
etioldgiajdban elsGsorban a fent emlitett alapbetegségek megléte jat-
szik szerepet, és nem a kornyezeti hatdsok az okai. A kornyezeti ha-
tdsokbdl nem emelhetd ki egyetlen egy sem, mellyel szoros 6sszefiig-
gés volna felfedezhet6. A tdrsbetegségek, jelen esetben alapbetegségek
azonban jelentSsen fiigghetnek a kérnyezeti, szocidlis hatasoktdl, igy
a stroke-ok nagyobb gyakorisdga kozvetve elfogadhato.
Osszességében a roma népességben az dtmeneti agyi keringészavarok ard-
nya kozel hatszorosa a megyei dtlagnak. (Mivel az egyes lényeges ténye-
z6k hatdsa a betegség ardnydra kimutathatatlan, a javaslatok kozott
megfogalmazott sziirések, amelyek alapbetegségeket hivatottak diag-
nosztizdlni, tdvlatilag csokkenthetik a stroke-ok ardnyat.)

IX. A csokkentldtds, vaksig jelent6sen nagyobb ardnya a roma kozos-
ségekben (kozel tizenkétszeres) j0l ismert okoknak koszonhetS. A kora-
sziilés, az alacsonyabb sziilési sily, a perinatalis (sziilés koriili) id6-
szakban jelentkezd veszélyeztetd faktorok nagyobb szamaban keres-
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het6 ennek eredete, melyek okozhatnak ab ovo vaksdgot, illetve a
fejlédési elmaraddson keresztiil csokkentldtast. Mindemellett azonban
a magasabb iskoldzottsaggal is felfedezhetiink Osszefliggést, melyet
inkdbb csokkentldtds és dltaldban a betegségekre valé fokozottabb
odafigyelés kovetkezményének foghatunk fel.

Sziikséges tehdt a terhességek gondozadsa, sziilés és a perinatalis
szak szoros megfigyelése, kisérése illetve a csokkentlatds, vaksdg ko-
rai felfedezése, szemészeti sztirés, f6képpen a gyermekek korében.

X. A magas vérnyomds-betegségnek két alapvetd formdjat kiilonitjiik el,
az un. mdsodlagos, ismert eredet(i, tobbnyire vesebetegséghez csatla-
kozé magas vérnyomds betegséget és a 90 szdzalékot add primer,
idiopathids, eszencidlis magas vérnyomds-betegséget. Az ilyen isme-
retlen eredeti magas vérnyomds-betegség alapja az erek sztikiilete,
mds szoval az atheriosclerosis, amely a fejlett orszdgokban népbeteg-
ségnek szdmit. A nemzetkozi standardok jelentSs ok-okozati Ossze-
fliggést taldlnak a hypertonia és az ischaemids szivbetegségek, a
cerebrovascularis megbetegedések, a stroke-ok és a veseelégtelenség
kozott.

A magas vérnyomads-betegség multietiologidju korkép. Alapja lehet
genetikai eredet(i, mint példdul enzimhidny okozta magasabb zsirsav
szint a vérben, de alapja lehet mds, szorosan kapcsolédé megbetege-
dés vagy életmodbéli hianyossdg, mint példaul a cukorbetegség, a
dohdnyzds, a stressz, az elhizds, az inaktivitds.

A korral parhuzamosan a rizikétényezok is fokozédnak, igy a kor-
ral pdrhuzamosan a betegség gyakorisdga a roma populdciéban is né.
A multietioldgia és az alacsony mindségii kornyezeti faktorokkal valo kap-
csolat miatt az Osszességében nagyobb eldfordulds jol érthetd, a roma népes-
ségben a magasvérnyomds betegség ardnya a megyei dtlag 3,35-szordse.

A betegség el6forduldsanak gyakorisdgat a vizsgalt faktorok koziil
a gazdasagi aktivitds (illetve az ezzel szorosan Osszefliggs, egy fére
jutd csalddi Gsszbevétel) befolydsolja lényeges mértékben.

Komolyabb mértékben az alapdtlagot jelentd 12,2 szdzaléktol lefelé
az aktiv dolgozd, illetve a magasabb jovedelmii férfiak térnek el, mig
a munkanélkiili, illetve alacsony jovedelmi nék kérében az el6fordu-
lasi ardny joval az atlag feletti. Az aktivitds, a nem és a jovedelem
adatainak egytittes elemzése azonban azt mutatja, hogy a nem 6nma-
gdban semmiképp nem értelmezhetd rizikétényezdként; a nemek gaz-
dasdgi aktivitdsanak eltérése a dontd tényez6: az aktiv dolgozoé férfiak
és az inaktiv nék kozott kétszeres kiilonbséget taldlunk.

XI. Az ischaemids szivbetegségek elnevezés a sziv elégtelen oxigénella-
tdsdn alapuld betegségre utal. Ezeknek szdmos oka lehet, de a leg-
gyakoribbak a koszoruerekben jelentkezd plaque-ok (fali felrakdda-
sok). A ischaemids szivbetegség a fejlett orszagokban az egyik vezetd
haldlok, igy ennek csokkentése igen jelentSs probléma. A betegség
gyakorisdga a korral parhuzamosan novekszik. Gyakoribb a férfiak-
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ndl, erés befolydsa van a hypertonidnak, diabetes mellitusnak, a ma-
gas vérzsir-szintnek, a dohdnyzdsnak, az alkoholfogyasztdsnak, a test-
mozgas hidnyanak és a személyiségnek.

A romik korében az ischaemids szivbetegségek gyakorisiga az dsszes be-
tegség koziil a legnagyobb: tobb mint tizenOtszorose a megyei dtlagnak. A
korral valé parhuzam természetesen a vizsgalt romak korében is je-
lentkezik. A betegség a jovedelemtdl, a lakd- és lakdsviszonyoktol
nem, vagy csak nagyon kis mértékben fiigg, tehdt alapvetSen mads,
olyan tényezét kell keresni, amely a betegség ilyen nagy aranyat iga-
zolhatja, és ezzel pdrhuzamosan azt a tény is szemiigyre kell venniink,
hogy a n6k korében a gyakoribb, szemben az erre a betegségre alta-
lanossdgban jellemz6 |, férfifolénnyel”.

Ennek a kérdésnek a nyitja a n6k kérében gyakoribb rizikéfaktorok
és kornyezeti drtalmak felfedése. A roma nék a csalddban a vizsgalt
életkorban tobbnyire otthon tart6zkodnak, hdztartdsbeliek, alacsony
a fizikai aktivitdsuk, feltételezhet6en gyakrabban kiiszkodnek elhizds-
sal. Az 6nmagdban alacsony ardnyt képvisel6 hdztartdsban foglalkoz-
tatott férfiak korében e betegség ardnya magas (az alapatlagot jelents
6,7 szdzalék kozel a kétszerese) — ez a jelenség azonban a haztartdsban
foglalkoztatott n6khoz hasonlé életkoriilményeikkel magyardzhato.

Az adatokbdl az is kittinik, hogy a nék korében magasabb a dia-
bétesz és a magas vérnyomds ardnya, ami szintén fokozott rizikoét
jelent. Ennek okait a megfelel§ részekben tdrgyaltuk. A dohdnyzds —
bar erre sajnos egyértelmii adatokat nem kaptunk — vélhetSen szintén
jellemz&bb ebben a korben. Az ordlis fogamzdsgatlok szedése szintén
fokozza a szivbetegség gyakorisdgdt, ezt azonban nem vizsgaltuk.
Ezeknek a faktoroknak ereddjeképpen lehetséges, hogy az ischaemids
szivbetegségek gyakorisdga jelentésen nagyobb a romdk korében, és
megoszlasa is eltérést mutat a KSH statisztikdjdban taldltakhoz képest.

Ennek megfelel6en az ischaemids szivbetegségek megel6zése érde-
kében a romdk korében els6sorban a diabétesz, a magas vérnyomads
szlirését és kezelését, dohdnyzds ellenes és egészséges életmddot ok-
taté programok inditdsat kellene javasolnunk.

XII. A cerebrovascularis (agyi keringési) megbetegedések f6képpen a
hosszi tavon jelentkezd, az érrendszert érintd alapbetegségek mellett
alakulnak ki, fiatal korban nem jellemz6 kérképek. Sem a KSH ada-
taiban, sem pedig az altalunk vizsgalt roma populdciéban nem jelen-
tds, igy szignifikancidt nem lehet megdllapitani.

XII. A kronikus alsé légiiti megbetegedések diagndzisa alapvetSen klini-
kai diagnézis, melynek alapja, hogy a betegnél két évben legaldabb
hdrom, egymadst kovet6 hénapban perzisztdld (meglévs) produktiv
kohogés van. Ennek a betegségcsoportnak a hatterében egyértelmtien
a dohdnyzds 4ll, igy a kérdés igen leegyszertsitett.

Bdr a kérddivben a megkérdezett romdk dohdnyzdsi szokdsairdl
atfogo és valid értékeket nem kaptunk, ennek a betegségnek és a do-
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hanyzdsnak a kapcsolata igen szoros és j6 megkozelitéssel oda-vissza
igazol. Ennek megfelel6en a betegség gyakorisdga a kiilonb6z6 cso-
portokban a dohdnyzasi szokdsokra mutat rd, igy nagy valészintiség-
gel dllithatjuk, hogy a szegényebb, rosszabb anyagi helyzeti emberek,
a féképpen hdztartasbéli nék korében gyakoribb a dohdnyzas.

Osszességében a roma népességben a kronikus alsé léguti megbe-
tegedések ardnya kozel a négyszerese a megyei atlagnak.

XIV. Az asthma bronchiale (roviden: az asztma) igen heterogén beteg-
ségcsoport, alapvetSen a horgdék simaizomzatdnak alkalomszertien
visszatér$ gorcsén alapul.

A vizsgélt népességben az asztmdsok ardnya 3,62 szdzalék, amely
a megyei ardny kozel hdromszorosa. Adataink szerint f6képpen az
asztmas betegek és a gazdasdgi aktivitds, lakohely, a lakds mindsége
kozott taldltunk kapcsolatot. Mig az aktiv férfiak minddssze 0,6 sza-
zaléka szenved ebben a betegségben, addig a munkanélkiili férfiak
3,6 szdzaléka, az inaktiv nék ardnya pedig kétszerese (3,5%) az aktiv
dolgozé nékének. A lakéhely mindsége és a szegregacié szempontja-
bél hasonl6 eltéréseket tapasztalunk.

A KSH adataiban az asztma gyakorisdga a korral parhuzamosan
csokken, a felnSttek egy jelentSs része ,kindvi” a betegséget, mig a
ndlunk vizsgdlt adatokban ilyen jellegi tendencidt nem lattunk. En-
nek oka lehet, hogy azok az asztmds betegek, akik dohanyozni kez-
denek, betegségiiket nem ,hagyjdk el”, idésebb korukban is asztma-
sak maradnak. A dohdnyzds és a kronikus léguti megbetegedések
Osszefliggése egészségligyi statisztikdkkal bizonyitott. A romak koré-
ben a rosszabb koriilmények kozt él6k kozott feltehetSen gyakoribb
a dohdnyzds, hiszen itt taldltuk magasabbnak a krénikus léguti meg-
betegedéseket is. Ugyancsak a rosszabb koriilmények kozt €16k koré-
ben taldljuk nagyobb ardnyban az asztmdsakat is, azonban nem sze-
rinti eltérés nélkiil, hiszen az asztma kialakuldsa nem jellemz&bb
egyik nemben sem, igy késébbi megmaraddsdra sem lesz jellemzé a
nemi kiilonbség.

XV. A gyomor, nyombél megbetegedései szintén szdmos, igen kiilonb6z6
kérképet foglalnak Ossze. A leggyakoribbak ezek kozétt a fekélybe-
tegségek és az ezt megel5z6 erosiv (felmardddsos) dllapotok. Az oko-
kat elemezve azt taldltdk, hogy tobbségében egy baktéridlis hatds, a
Helicobacter pylori-fertézés adja meg a lehet6ségét a megbetegedés-
nek, amelybdl a kornyezeti faktorok megléte esetén alakul ki
manifeszt megbetegedés. Ilyen tényezdnek tartjdk a dohdnyzdst, az
alkoholfogyasztdst, az epés refluxot (visszadramldst) és bizonyos
gyulladdscsokkentSk nagy ardnyud fogyasztasat.

Ezeknek a faktoroknak a gyakorisdga az alapdtlagtdl valo eltérések
adatai szerint szintén a szegénységgel, deprivdcioval fligg Gssze (az
inaktivak illetve szegregdltan él6k korében az ardny magasabb).
Osszességében a roma népességben a gyomor, nyombél megbetegedések ard-
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nya hat és félszerese a megyei dtlagnak. E magas értéket az emlitetteken
kiviil befolydsolé tényezét adataink nem tamasztanak ald; ennek vél-
het6 oka épp a dohanyzasi és alkoholfogyasztdsi szokdsok vizsgdla-
tunkban ellendrizhetetlen mivolta. A haziorvosok véleménye ugyan-
akkor megerdsiti a vélhetSen lényegesen magasabb fert§zéses
megbetegedettségi szintet.

Megel6zés tehdt a javuld szocidlis kértilményeken keresztiil, a be-
tegség gyakorisdgdnak csokkentése pedig a panaszok alapjdn végzett
endoszkdpos (tiikrozéses) vizsgdlatokon keresztiil lehetséges.

XVIL. A mdj megbetegedései Magyarorszagon leggyakrabban alkoholos
majbetegségeket jelol, bar természetesen mds kdrképek is tartoznak
ide. A alkoholos alapti megbetegedés fiigg az alkohol mennyiségétdl,
az expozicids id6tdl és egyéni faktoroktol.

Az alapétlagtdl valo eltérés adataiban a mdjbetegségek a magasab-
ban kvalifikalt rétegre voltak jellemz&ek, és a dolgozok korében ala-
csonyabb volt a gyakorisaguk, de semmilyen mas csoportban nem
mutatott jelentds eltérést. Az adatok azt valdszintsitik, hogy a mdj
megbetegedései esetén, az alkoholfogyasztdssal valé szoros Osszefiig-
gése okan a kérdezettek vdlaszaikban torzitottak, igy a mdjbetegségek
adatait nem tekinthetjiik teljes mértékben validnak.

XVIL. Deformdld hdtgerinc megbetegedések tobbnyire fiatal korban meg-
jelend korképek, melynek ardnya megfelelS kortilmények kozt felnGtt-
korban csokken.

Ez a csokkend ardny a KSH eredményeiben megjelenik, ezzel
szemben a romdk korében a szdmuk korral nem csokken. Ezt a tébbi
tényez$ ismeretében értékelhetjiik. Ritkdbban jelentkezik a munkdval
rendelkez$ alacsonyan képzett romdk korében (esetiikben vélhetSen
alapvetSen fizikai munkasokrdl lehet sz, ahol a fizikai munka a hibds
fejlédési okok miatt kordbban kialakult gerincbantalmakat jelentGsen
javitja). Az alapdtlaghoz (5,1%) képest a haztartdsban inaktiv férfiak
kétszeres ardnya (10,5%) igazolja feltevéstinket.

A hatgerinc-elvaltozdsok kozvetlen terapikus megkdzelitésén tul
egyértelmi az aktivitdssal jaré mozgds betegségelSforduldsi ardnyt
csokkentd hatdsa.

XVIIL. A spondylopathidk kérébe az olyan megbetegedések tartoznak,
amelyek nem megfelels, fokozott fizikai megterhelés mellett jelent-
keznek. Azok kozt, akik rendszeres fizikai munkdt végeznek az ilyen
megbetegedés kevésbé fordul el, sokkal inkdbb a rosszabb fizikumd,
kevésbé j6 izomzattal rendelkezdékre jellemzd.

Ezek a tdmpontok a kérdéivvel egybevdgnak, a betegségcsoport
targyaldsa az el6z6 betegséggel egyiitt is targyalhatd, a megoldas is
ennek megfelel6en azonos.

Osszességében a roma népességben ez utobbi két betegség ardnya tobb
mint négyszerese a megyei atlagnak.
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XIX. A csontritkulds alapvetSen id6sebb korra jellemzé megbetegedés,
igy ennek megfelelen gyakorisdga a vizsgdlt populdciéban relative
alacsony, egyuttal a megyei dtlagnak tobb mint tizszerese. Mivel a
csontritkulds etioldgiai hdtterében alapvetéen hormondlis kérdések
allnak, illetve tudomdsunk szerint nem befolydsoljak életmddbeli fak-
torok, igy a magas betegségardany adataink szerint sem magyarazhato.
A kérdés felderitése tovabbi vizsgalatot igényel.

A betegségek el6forduldsi gyakorisdgainak ingadozdsai tehat kizdroé-
lag a romdk kordval, nemével, gazdasdgi aktivitdsdval és lakokortil-
ményeivel fliggnek 6ssze, azaz a nem és kor kivételével a romdk sze-
génysége indokolja egyes betegségcsoportok magasabb eldforduldsat koriikben.
Kimutattuk, hogy elsésorban a roma népesség abszoliit értelemben vett
deprivilt koriilményei tehetdk felel0ssé a magasabb ardnyban eldfordulo be-
tegségekért; tehit a ,kozdsség terdpidja”, a betegségek gyakorisiginak csok-
kentése elsdsorban és mindenekeldtt gazdasigi és szocidlis feladat. Azonban
e népesség egészségi dllapota olymértékben rossz, hogy halaszthatatlan az
egészségqligy azonnali beavatkozdsa is.
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