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A cigdnytelepek
kozegészségiigyi helyzetében
bekovetkezett valtozdsai 1997 é6ta

A kozegészségiigy a 1étezése 6ta mindig elssorban a fokozottan
hatranyos helyzettiek egészségét szolgalta. Azoknak a kérnyezeti
problémdknak a megolddsdra torekedett, amelyek tomegek
egészségét veszélyeztették. Példaként emlithetnénk a mult szazadbol
a tbc elleni kiizdelmet, vagy a hatvanas években a szennyezett
nitrdtos vizl dsott kutak kivaltdsara inditott, nagyszabdsu orszdgos
programot. A kornyezet-egészségiigy az id6k folyamdn
specializalodott, el6térbe kertiltek a civilizaciés problémak —
kozlekedési zaj, 1égszennyezés, szennyvizelhelyezés —, ugyanakkor a
szegénységbdl fakadd problémdk a hetvenes-nyolcvanas években
madr nem latszottak annyira sidlyosnak. Ugy tlint, mintha az
alapprobléma megolddsaval a kozegészségligyi kovetkezmények is
felszamolédtak volna.

Bevezetés

A rendszervaltast kovetSen, 1990-t8l szinte egyik naprol a mdsikra em-
berek tizezreinek rendezd&dott dt az élete: a vdrosok bizonyos részein
megindult a gettésodds, a falvakban pedig az orszdg tébb megyéjében
djra feléledtek, benépesedtek a nyomortelepek, melyet hagyomdanyosan
ma is ciganytelepeknek hiv a kdznyelv, bar az ott él6k jelentds része nem
tartozik a roma populdciéhoz.

Az 1993/94-es Kemény-Havas—Kertesi—féle orszdgos reprezentativ
vizsgdlat szerint a magyarorszdgi ciganysdg 14 szazaléka, vagyis kb. 70
ezer ember €lt telepeken [1].

A 1093/1997-es kormanyhatdrozat alapjdn a Kérnyezetvédelmi és Te-
riiletfejlesztési Minisztérium 1997 6szén kezdeményezte a telepek Gssze-
irasat.

Telepnek a kornyezeténél rosszabb mindséqii, legaldbb 4 lakdegységbdl dllo
egyiitteseket mindsitették.

Az 1997. évi felmérés szerint 19 megyébdl 406 telepiilésen taldlhato
cigdnytelep, Gsszesen 540. A cigdnytelepeken él6 lakossdg szdma meg-
kozeliti a 100 000 f6t. Ez becslések szerint a cigany lakossdg 20 szazaléka,
az orszdg lakossdganak pedig 1 szdzaléka [2].
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A mér emlitett 1997-es kormdnyhatdrozat a tertiletfejlesztésen beliil
ennek a problémdnak a feltérképezésére koncentrdlt, azzal a céllal, hogy
erre épitve dolgozzon ki a helyzet javitasdara, megolddsara stratégiat. Saj-
nos — ma mar elmondhatjuk —, nem til nagy sikerrel. A felmérést lezdrd
tanulmdny szerint minddssze 12 megyébdl sikeriilt hozzdvetSlegesen
megbizhat6 adatokat szerezni: a kérd6iv szertedgazdé mivolta, a kérdések
kétértelmtiségei, az Onkormdnyzatok hozzddllasa nagyban rontottdk a
célkitlizés megvaldsuldsat.

Minden hdtrinya ellenére ez a felmérés volt az utolso orszigos feltérképezése
a nyomor telepi szinhelyeinek, ahol a kizegészségiigyi problémdk semmivel sem
kisebbek napjainkban, mint a miilt szdzad elején voltak.

Tekintettel arra, hogy a kornyezeti tényezSknek jelentSs szerepe van
az egészségi allapot alakuldsaban [3], népegészségligyi és azon beliil kor-
nyezet-egészségligyi szempontbol fontosnak tartottuk, hogy felmérjiik az
1997-ben regisztralt helyzet valtozdsat.

Erre vonatkozéan az 1047/1999. (V. 5.) Kormdnyhatarozat 4. 3. pontja
is tartalmaz az egészségligy szamadra elGirdnyzatot:

LA telepeken és telepszerli lakokdrnyezetben €16, a kornyezeti és
egészséget veszélyeztetd tényezSk megsziintetése érdekében, a lakoko-
z0sségek bevondsaval, szakmai intézkedéseket kell kezdeményezni.”

E szandékot késébb, 2001-ben, egy ujabb kormdnyhatarozat is meg-
erlsitette [4], és a jelek szerint a kormdnyvdltast kovetSen, napjainkra
sem vesztett jelent6ségébdl.

Anyag és modszer

2003-ban az 1997 6ta eltelt idészakban a telepeken bekovetkezett valto-
zast, mint a tovabbi tevékenységiinket meghatarozo alapallapotot szeret-
tiik volna régziteni az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
(tovébbiakban: ANTSZ) munkatarsainak segitségével. Az ANTSZ min-
den megyei intézetébe eljuttattuk az 1997. évi felmérés megyére vonat-
koz6 adatait azzal, hogy minden egyes ott felsorolt telepre vonatkozéan
adjanak informdciét az aldbbiak szerint:

* Milyen kézegészségiigyi probléma meriilt fel az elmdilt idészakban
a telepen? (Vizellatds, szemételhelyezés, szennyvizelhelyezés, dllattartds,
rovar-, rdgcsaldirtds, ektoparazita irtds, egyéb.)

* Milyen médon proébaltdk a gondokat megoldani? (Hatdrozat az 6n-
kormanyzat felé, dtirat az nkormanyzat felé, hatdrozat a lakoknak, atirat
a lakoknak, egyéb irdsos forma, szoban.)

* Milyen eredménnyel sikeriilt a problémaét kezelni? (Felszamoltdk a
telepet, megoldddott helyzet, a helyzet némileg javult, a helyzet vélto-
zatlan maradt.)

* Az esetleges sikertelenségnek miben latjdk az okat? (Pénztelenség,
nem egyiittmiikods onkormdnyzat, nem egylittm(ikddé kisebbségi on-
korményzat, nem egyiittmiikodé lakok, egyéb.)

A felsorolt kérdéseket strukturdlt kérdéiveken fogalmaztuk meg.

A 19 megyébdl 16 megye végezte el a retrospektiv felmérést, 2003.
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februdr-madrcius hénapban. A jelentések szerint hdarom megyében nin-
csenek telepek az ANTSZ tudomadsa szerint. Ezek: Gy6r-Moson-Sopron,
Vas és Heves. Ez utébbiban ugyan magas a cigany lakossdg ardnya, azon-
ban a telepi életmdd kevésbé jellemz6 — telepszerti koriilményekkel, il-
letve gettésoddssal anndl inkdbb taldlkozhatunk, ez a konkrét felmérés
azonban csak a telepekre korldtozoédott.

Az adatok Osszesitése soran megallapitottuk, hogy az 1997. évi 534
teleppel szemben az ANTSZ munkatdrsainak 2003-ig 278 teleppel kap-
csolatban volt kozegészségligyi problémadja (1. tabldzat), s itt 303 esetben
kellett valamilyen okbdl intézkedni. A telepek negyedében egy telepen
egyszerre tobb okbdl is. (A tovdbbiakban csak az egyértelmiien kézegész-
ségligyi okbol lezajlott intézkedéseket taglaljuk, ezek szama 259.)

1. tablazat A cigdnytelepek szdma 1997-ben és 2003-ban*

1997 2003
Megye telepiilés telep telepiilés telep
Baranya 21 25 8 12
Bécs-Kiskun 11 17 44 17
Békés 8 15 5 5
Borsod-Abatj-Zemplén 90 113 68 82
Csongrad 8 11 4 5
Fejér 9 31 5 6
Gyd&r-Moson-Sopron 2 3 n. a n. a.
Hajdd-Bihar 16 28 5 6
Heves 31 34 n. a. n. a.
Jasz-Nagykun-Szolnok 21 21 8 12
Komdarom 13 13 1 1
Nograd 35 49 11 14
Pest 9 10 5 5
Somogy 23 27 10 11
Szabolcs-Szatmar-Bereg 48 65 50 71
Tolna 13 26 11 15
Vas 6 9 n. a. n. a.
Veszprém 14 14 1 1
Zala 15 23 15 15
Osszesen 393 534 251 278

* csak a kérdezett telepekhez viszonyitva
n. a. = nincs adat

Az intézkedésre vonatkozdan a kovetkez6 szamszerti adatokat kaptuk
(1. abra):
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1. dbra Telepeken tortént kozegészségiigyi intézkedések 1997 utdin

A lehetséges intézkedések koziil a leggyakrabban az énkormanyza-

toknak sz6l6 dtirat és szébeli kérés szerepelt (2. tablazat).

2. tablazat Intézkedések szdmszerii adatai

Intézkedés médja Intézkedések szama
Hatdrozat énkorményzat felé 23
Atirat dnkorményzatnak 83
Hatdrozat lakéknak 15
Atirat lakéknak 7
Egyéb irdsos forma 51
Széban 80
Osszesen 259

3. tablazat Az intézkedések hatékonysdiga

Intézkedés megolddédott némileg
médja javul

Hatdrozat az onkor-

_ madnyzat felé 16 69% 7 30%
Atirat 6nkormany-

zatnak 29 35% 39 47%
Hatérozat lakdknak 10 66% 4 26%
Atirat lakéknak 4 57% 3 43%
Egyéb irdsos forma 20 39% 18 35%
Széban 29 36% 36 45%
Osszesen 108 42% 107 41%
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A tablazatban nem szerepel, de fontos informdcié: minddssze 1 telep
felszamoldsat kezdeményezte az ANTSZ, a legenyhébb formdban — szo6-
ban — és a probléma megoldddott.

Az intézkedések sikertelenségének okat az aldbbiakban latjdk az
ANTSZ munkatdrsai.

2. 4bra A sikertelen intézkedés okai az ANTSZ munkatdrsai szerint

Megbeszélés

A kapott eredmények legalabbis elgondolkodtatéak. Az ANTSZ-ek az
1997-ben felmért telepek felével nem kertiltek kapcsolatba: semmi rend-
kiviili nem volt a telepen, ami miatt intézkedni kellett volna: sem a lakék
nem panaszkodtak, sem a telep kornyékén él6k nem tettek bejelentést,
ami rdiranyitotta volna a telepi létre a figyelmet.

Uggyé a kozigazgatds szamara akkor valik egy jelenség, ha jogszabdly
irja el6, hogy foglalkozni kell vele, vagy egy tigyfél, esetleg panaszos
kezdeményezi az eljardst.

A telepek léte — a visszajelzésekbdl itélve — nem volt ,ligy” az esetek
jelentSs részében Magyarorszagon, az eltelt tiz évben.

(Meg kell jegyezni, hogy a telepek szdma, a véd6éndktdl szarmazé ada-
tok szerint nem cs6kkent, hanem névekedett az 1997. évi szinthez képest.
Ezt aldtamasztjdk egyéb vizsgalatok is [5]. A terliletet ismeré védéndk
adatai alapjan 2003 februdrjdban az orszdgban 637 telep volt. Szamuk
legnagyobb Borsod-Abatj-Zemplén és Hajdu-Bihar megyében, az el6b-
biben 196, az utobbiban 285.

Ezek az adatok lényegesen magasabbak, mint az 1997-ben regisztral-
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tak. Nem bizonyithaté azonban, hogy valédi emelkedésrél van-e sz6 —
ami ismerve a térség gazdasdgi szinvonaldnak romldsdt, nem lehetetlen
-, vagy csak 1997-ben nem jdrtak el elég kortiltekint6en felmérés soran.)

A tovabbiakban azonban ,csak” az 1997. évi adatokra tamaszkodva
elemezziik az eredményeket.

A telepeknek mindéssze a felénél volt elengedhetetlen a kozegészség-
ligyi hatdsdgi beavatkozds. A legtobb esetben a szemételhelyezés, és az
abbdl fakado kovetkezmények miatt valt sziikségessé hatdrozati vagy at-
irati dton az intézkedés. A rdgcsalok irtdsdra szintén az elhanyagoltsdg
és a rossz koriilmények, illetve a jarvanyveszély miatt kellett kiilsé se-
gitséget kérni. A szdmszerti adatok alapjdn jelentSs, és tobbnyire vissza-
téré probléma az ektoparazitds (bdr felszinén él6sk6do) fert6zottség — ez
tobbnyire tetvességet jelent —, azon beliil is a fejtetvesség, elvétve riihes-
ség, illetve ruhatetvesség.

A Dbels6 éloskodbkre — pl. bélférgességre — vonatkozéan nincsenek
pontos adataink, csak egyes tertileti felmérésekbdl lehet sejteni, hogy
gyermekek korében igen magas lehet az arany.

A vizellatdssal kapcsolatos problémak forrdsa az esetek t6bbségében
nem az, hogy nincs vezetett viz, hanem az, hogy nem fizetik a vizdijat
a fogyasztok, és a szolgdltatok nem vallaljak a fogyasztds koltségeit.

Az dllattartashoz kapcsol6dé eljdrdsok csak egy részének oka, hogy a
haszonadllatok tragyajat nem kezelik a megfelel6 médon; tobbnyire a ve-
szettség elleni oltds elmulasztdsa miatt kell intézkedni (ez a kutyahara-
pasok kezelése soran dertil ki, és jar hatésagi kévetkezménnyel).

A hatdsdgi eljards médja és hatékonysdga kozott nehéz lenne szigni-
fikdns Osszefliggést kimutatni. Bizonyos esetekben csak a hatdrozat ho-
zott eredményt, maskor a szobeli felhivds is elégséges volt.

A legcélravezetSbbnek az 6nkormanyzatoknak sz6l6 hivatalos formu-
lak bizonyultak, bar meglepé médon azok sem vezettek 100 szazalékban
eredményre: az 6nkormanyzatokra kirétt rendelkez6 hatdroztok 69 sza-
zalékban voltak hatdsosak, az 6nkormdnyzatoknak sz6l6 atiratok csak 35
szazalékban. Ez utébbi megegyezik a széban torténd ,intézkedés” ered-
ményességével.

Némi-, inkdbb dtmeneti javuldst hoztak az intézkedések (formdjukra
val6 tekintet nélkiil) az esetek 41 szdzalékdban. Az énkormdnyzatoknak
hozott hatdrozat egyharmada ebbe a viszonylagos javitdst eredményezd
kategdridba cstszott dt, taldn a pénztelenség, taldn az emberi hozzdallads
miatt.

Az 6nkormanyzatoknak sz6l6 dtiratok kapcsan minden maradt a ré-
giben az esetek kozel egy6todében. Az egyéb irdsos formaban tovdbbitott
intézkedésnek az esetek egynegyedében nem volt foganatja, mig a szébeli
felszolitasok az esetek 17 szdzalékdban maradtak hatdstalanok.

A leghatékonyabb intézkedésnek, mindent 6sszevetve, az Snkormdny-
zatnak 1irt hatdrozat, illetve a lakék szamdra hozott hatdrozat bizonyult.
(Ez utdbbiak jelentds része a véddoltdsok elmulasztdsa miatt sziiletett.)

Szoébeli meggydzéssel tartds eredményt az esetek egyharmaddban le-
hetett elérni, mig tovdbbi 45 szdzalékban dtmeneti javuldst hozott ez
a megoldads is.

(A hatdsagi eljards szempontjabdl a rendelkezd és szabdlysértési ha-
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tdrozaton kiviil semminemi iromdnynak és f6leg szobeli eljardsnak nincs
kovetkezménye, ha nem teljesitik a benne foglaltakat. Az, hogy az o6n-
kormanyzatok szdmadra is csak atiratok késziiltek — egyszertibben szélva:
levelek —, jelezheti: maga az eljdré hatésdg sem bizott abban, hogy - is-
merve az anyagi és egyéb kortilményeket — felszolitdsat végrehajtds ko-
veti. De ez utalhat arra is, hogy az 6nkormdnyzat és az ANTSZ kozott
annyira j6 a viszony, hogy tgy itélték meg, egy barati felszdlitas is ered-
ményre vezethet.)

Meglepének tartjuk, hogy az ANTSZ munkatarsai nem a pénztelen-
séget emlitik els helyen a sikertelenség okai kozott. Sokkal inkdbb, t6bb
mint 60 szdzalékban a lakdk egytittm{ikodési készségében (képtelensé-
gében) latjdk a probléma gyokerét. Alapkérdés a jovét illetéen, hogy a
kommunikdcié ilyen mértékii elégtelensége — mert egyik oldalrél nem
beszéljiik, mdsik oldalrél nem értjiik egymas nyelvét — hogyan javithato.

Konklizié helyett — kérdések

¢ Kinek a feladata els6sorban a telepi kériilmények kozott él6k sorsdanak
javitdsa?

e Mit tehet az ANTSZ 6nmagdban?

* Mit tehetne az ANTSZ az onkormanyzatokkal?

e Mit tehetne az ANTSZ mds hatésdgokkal egytitt?

* Kinek kellene kezdeményezni az 6sszehangolt tevékenységet?

* Mit lehet hatésdgi eszkézokkel megoldani?

e Kit lehet hatdsagi eszkozokkel stjtani?

e Milyen mddszer lehetett volna, vagy lehetne a jévében hatéko-
nyabb?

* Kik a legmegfelel6bb személyek ezeknek a specidlis helyzeteknek
a megolddsara?

* (A kozegészségiigyi felligyel6t kell szocidlis munkdssd dtképezni,
vagy a szocidlis munkdst kell kiképezni a kbzegészségligyi helyzetek
kezelésére?)

® Esetleg mas egészségligyi dolgozd, vagy mds 6nkormanyzati dol-
gozo lenne alkalmas e tevékenységre?

e Taldn a kisebbségi énkormdnyzatnak kellene ezeket a problémakat
jobban a szivén viselnie?

* Ki a felel6s azért, hogy a telepek szdma, és az ott lakdk életkoriil-
ményei alig valtoztak az elmult 5 évben?

® Mi a garancia arra, hogy a kovetkez§ 5 évben ez véltozik?

Az irdst vitainditéonak szdantam, Gszintén kivdncsi vagyok vélemé-
nyiikre! benyi.maria@fjokk.hu
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