
BÉNYI MÁRIA

A cigánytelepek
közegészségügyi helyzetében

bekövetkezett változásai 1997 óta

Bevezetés

A rendszerváltást követõen, 1990-tõl szinte egyik napról a másikra em-
berek tízezreinek rendezõdött át az élete: a városok bizonyos részein
megindult a gettósodás, a falvakban pedig az ország több megyéjében
újra feléledtek, benépesedtek a nyomortelepek, melyet hagyományosan
ma is cigánytelepeknek hív a köznyelv, bár az ott élõk jelentõs része nem
tartozik a roma populációhoz.

Az 1993/94-es Kemény–Havas–Kertesi–féle országos reprezentatív
vizsgálat szerint a magyarországi cigányság 14 százaléka, vagyis kb. 70
ezer ember élt telepeken [1].

A 1093/1997-es kormányhatározat alapján a Környezetvédelmi és Te-
rületfejlesztési Minisztérium 1997 õszén kezdeményezte a telepek össze-
írását.

Telepnek a környezeténél rosszabb minõségû, legalább 4 lakóegységbõl álló
együtteseket minõsítették.

Az 1997. évi felmérés szerint 19 megyébõl 406 településen található
cigánytelep, összesen 540. A cigánytelepeken élõ lakosság száma meg-
közelíti a 100 000 fõt. Ez becslések szerint a cigány lakosság 20 százaléka,
az ország lakosságának pedig 1 százaléka [2].

TANULMÁNYOK

A közegészségügy a létezése óta mindig elsõsorban a fokozottan
hátrányos helyzetûek egészségét szolgálta. Azoknak a környezeti

problémáknak a megoldására törekedett, amelyek tömegek
egészségét veszélyeztették. Példaként említhetnénk a múlt századból

a tbc elleni küzdelmet, vagy a hatvanas években a szennyezett
nitrátos vizû ásott kutak kiváltására indított, nagyszabású országos

programot. A környezet-egészségügy az idõk folyamán
specializálódott, elõtérbe kerültek a civilizációs problémák –

közlekedési zaj, légszennyezés, szennyvízelhelyezés –, ugyanakkor a
szegénységbõl fakadó problémák a hetvenes–nyolcvanas években

már nem látszottak annyira súlyosnak. Úgy tûnt, mintha az
alapprobléma megoldásával a közegészségügyi következmények is

felszámolódtak volna.
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A már említett 1997-es kormányhatározat a területfejlesztésen belül
ennek a problémának a feltérképezésére koncentrált, azzal a céllal, hogy
erre építve dolgozzon ki a helyzet javítására, megoldására stratégiát. Saj-
nos – ma már elmondhatjuk –, nem túl nagy sikerrel. A felmérést lezáró
tanulmány szerint mindössze 12 megyébõl sikerült hozzávetõlegesen
megbízható adatokat szerezni: a kérdõív szerteágazó mivolta, a kérdések
kétértelmûségei, az önkormányzatok hozzáállása nagyban rontották a
célkitûzés megvalósulását.

Minden hátránya ellenére ez a felmérés volt az utolsó országos feltérképezése
a nyomor telepi színhelyeinek, ahol a közegészségügyi problémák semmivel sem
kisebbek napjainkban, mint a múlt század elején voltak.

Tekintettel arra, hogy a környezeti tényezõknek jelentõs szerepe van
az egészségi állapot alakulásában [3], népegészségügyi és azon belül kör-
nyezet-egészségügyi szempontból fontosnak tartottuk, hogy felmérjük az
1997-ben regisztrált helyzet változását.

Erre vonatkozóan az 1047/1999. (V. 5.) Kormányhatározat 4. 3. pontja
is tartalmaz az egészségügy számára elõirányzatot:

„A telepeken és telepszerû lakókörnyezetben élõ, a környezeti és
egészséget veszélyeztetõ tényezõk megszüntetése érdekében, a lakókö-
zösségek bevonásával, szakmai intézkedéseket kell kezdeményezni.”

E szándékot késõbb, 2001-ben, egy újabb kormányhatározat is meg-
erõsítette [4], és a jelek szerint a kormányváltást követõen, napjainkra
sem vesztett jelentõségébõl.

Anyag és módszer

2003-ban az 1997 óta eltelt idõszakban a telepeken bekövetkezett válto-
zást, mint a további tevékenységünket meghatározó alapállapotot szeret-
tük volna rögzíteni az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat
(továbbiakban: ÁNTSZ) munkatársainak segítségével. Az ÁNTSZ min-
den megyei intézetébe eljuttattuk az 1997. évi felmérés megyére vonat-
kozó adatait azzal, hogy minden egyes ott felsorolt telepre vonatkozóan
adjanak információt az alábbiak szerint:

• Milyen közegészségügyi probléma merült fel az elmúlt idõszakban
a telepen? (Vízellátás, szemételhelyezés, szennyvízelhelyezés, állattartás,
rovar-, rágcsálóirtás, ektoparazita irtás, egyéb.)

• Milyen módon próbálták a gondokat megoldani? (Határozat az ön-
kormányzat felé, átirat az önkormányzat felé, határozat a lakóknak, átirat
a lakóknak, egyéb írásos forma, szóban.)

• Milyen eredménnyel sikerült a problémát kezelni? (Felszámolták a
telepet, megoldódott helyzet, a helyzet némileg javult, a helyzet válto-
zatlan maradt.)

• Az esetleges sikertelenségnek miben látják az okát? (Pénztelenség,
nem együttmûködõ önkormányzat, nem együttmûködõ kisebbségi ön-
kormányzat, nem együttmûködõ lakók, egyéb.)

A felsorolt kérdéseket strukturált kérdõíveken fogalmaztuk meg.
A 19 megyébõl 16 megye végezte el a retrospektív felmérést, 2003.
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február–március hónapban. A jelentések szerint három megyében nin-
csenek telepek az ÁNTSZ tudomása szerint. Ezek: Gyõr-Moson-Sopron,
Vas és Heves. Ez utóbbiban ugyan magas a cigány lakosság aránya, azon-
ban a telepi életmód kevésbé jellemzõ – telepszerû körülményekkel, il-
letve gettósodással annál inkább találkozhatunk, ez a konkrét felmérés
azonban csak a telepekre korlátozódott.

Az adatok összesítése során megállapítottuk, hogy az 1997. évi 534
teleppel szemben az ÁNTSZ munkatársainak 2003-ig 278 teleppel kap-
csolatban volt közegészségügyi problémája (1. táblázat), s itt 303 esetben
kellett valamilyen okból intézkedni. A telepek negyedében egy telepen
egyszerre több okból is. (A továbbiakban csak az egyértelmûen közegész-
ségügyi okból lezajlott intézkedéseket taglaljuk, ezek száma 259.)
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Az intézkedésre vonatkozóan a következõ számszerû adatokat kaptuk
(1. ábra):
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A lehetséges intézkedések közül a leggyakrabban az önkormányza-
toknak szóló átirat és szóbeli kérés szerepelt (2. táblázat).
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A táblázatban nem szerepel, de fontos információ: mindössze 1 telep
felszámolását kezdeményezte az ÁNTSZ, a legenyhébb formában – szó-
ban – és a probléma megoldódott.

Az intézkedések sikertelenségének okát az alábbiakban látják az
ÁNTSZ munkatársai.
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Megbeszélés

A kapott eredmények legalábbis elgondolkodtatóak. Az ÁNTSZ-ek az
1997-ben felmért telepek felével nem kerültek kapcsolatba: semmi rend-
kívüli nem volt a telepen, ami miatt intézkedni kellett volna: sem a lakók
nem panaszkodtak, sem a telep környékén élõk nem tettek bejelentést,
ami ráirányította volna a telepi létre a figyelmet.

Üggyé a közigazgatás számára akkor válik egy jelenség, ha jogszabály
írja elõ, hogy foglalkozni kell vele, vagy egy ügyfél, esetleg panaszos
kezdeményezi az eljárást.

A telepek léte – a visszajelzésekbõl ítélve – nem volt „ügy” az esetek
jelentõs részében Magyarországon, az eltelt tíz évben.

(Meg kell jegyezni, hogy a telepek száma, a védõnõktõl származó ada-
tok szerint nem csökkent, hanem növekedett az 1997. évi szinthez képest.
Ezt alátámasztják egyéb vizsgálatok is [5]. A területet ismerõ védõnõk
adatai alapján 2003 februárjában az országban 637 telep volt. Számuk
legnagyobb Borsod-Abaúj-Zemplén és Hajdú-Bihar megyében, az elõb-
biben 196, az utóbbiban 285.

Ezek az adatok lényegesen magasabbak, mint az 1997-ben regisztrál-
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tak. Nem bizonyítható azonban, hogy valódi emelkedésrõl van-e szó –
ami ismerve a térség gazdasági színvonalának romlását, nem lehetetlen
–, vagy csak 1997-ben nem jártak el elég körültekintõen felmérés során.)

A továbbiakban azonban „csak” az 1997. évi adatokra támaszkodva
elemezzük az eredményeket.

A telepeknek mindössze a felénél volt elengedhetetlen a közegészség-
ügyi hatósági beavatkozás. A legtöbb esetben a szemételhelyezés, és az
abból fakadó következmények miatt vált szükségessé határozati vagy át-
irati úton az intézkedés. A rágcsálók irtására szintén az elhanyagoltság
és a rossz körülmények, illetve a járványveszély miatt kellett külsõ se-
gítséget kérni. A számszerû adatok alapján jelentõs, és többnyire vissza-
térõ probléma az ektoparazitás (bõr felszínén élõsködõ) fertõzöttség – ez
többnyire tetvességet jelent –, azon belül is a fejtetvesség, elvétve rühes-
ség, illetve ruhatetvesség.

A belsõ élõsködõkre – pl. bélférgességre – vonatkozóan nincsenek
pontos adataink, csak egyes területi felmérésekbõl lehet sejteni, hogy
gyermekek körében igen magas lehet az arány.

A vízellátással kapcsolatos problémák forrása az esetek többségében
nem az, hogy nincs vezetett víz, hanem az, hogy nem fizetik a vízdíjat
a fogyasztók, és a szolgáltatók nem vállalják a fogyasztás költségeit.

Az állattartáshoz kapcsolódó eljárások csak egy részének oka, hogy a
haszonállatok trágyáját nem kezelik a megfelelõ módon; többnyire a ve-
szettség elleni oltás elmulasztása miatt kell intézkedni (ez a kutyahara-
pások kezelése során derül ki, és jár hatósági következménnyel).

A hatósági eljárás módja és hatékonysága között nehéz lenne szigni-
fikáns összefüggést kimutatni. Bizonyos esetekben csak a határozat ho-
zott eredményt, máskor a szóbeli felhívás is elégséges volt.

A legcélravezetõbbnek az önkormányzatoknak szóló hivatalos formu-
lák bizonyultak, bár meglepõ módon azok sem vezettek 100 százalékban
eredményre: az önkormányzatokra kirótt rendelkezõ határoztok 69 szá-
zalékban voltak hatásosak, az önkormányzatoknak szóló átiratok csak 35
százalékban. Ez utóbbi megegyezik a szóban történõ „intézkedés” ered-
ményességével.

Némi-, inkább átmeneti javulást hoztak az intézkedések (formájukra
való tekintet nélkül) az esetek 41 százalékában. Az önkormányzatoknak
hozott határozat egyharmada ebbe a viszonylagos javítást eredményezõ
kategóriába csúszott át, talán a pénztelenség, talán az emberi hozzáállás
miatt.

Az önkormányzatoknak szóló átiratok kapcsán minden maradt a ré-
giben az esetek közel egyötödében. Az egyéb írásos formában továbbított
intézkedésnek az esetek egynegyedében nem volt foganatja, míg a szóbeli
felszólítások az esetek 17 százalékában maradtak hatástalanok.

A leghatékonyabb intézkedésnek, mindent összevetve, az önkormány-
zatnak írt határozat, illetve a lakók számára hozott határozat bizonyult.
(Ez utóbbiak jelentõs része a védõoltások elmulasztása miatt született.)

Szóbeli meggyõzéssel tartós eredményt az esetek egyharmadában le-
hetett elérni, míg további 45 százalékban átmeneti javulást hozott ez
a megoldás is.

(A hatósági eljárás szempontjából a rendelkezõ és szabálysértési ha-
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tározaton kívül semminemû irománynak és fõleg szóbeli eljárásnak nincs
következménye, ha nem teljesítik a benne foglaltakat. Az, hogy az ön-
kormányzatok számára is csak átiratok készültek – egyszerûbben szólva:
levelek –, jelezheti: maga az eljáró hatóság sem bízott abban, hogy – is-
merve az anyagi és egyéb körülményeket – felszólítását végrehajtás kö-
veti. De ez utalhat arra is, hogy az önkormányzat és az ÁNTSZ között
annyira jó a viszony, hogy úgy ítélték meg, egy baráti felszólítás is ered-
ményre vezethet.)

Meglepõnek tartjuk, hogy az ÁNTSZ munkatársai nem a pénztelen-
séget említik elsõ helyen a sikertelenség okai között. Sokkal inkább, több
mint 60 százalékban a lakók együttmûködési készségében (képtelensé-
gében) látják a probléma gyökerét. Alapkérdés a jövõt illetõen, hogy a
kommunikáció ilyen mértékû elégtelensége – mert egyik oldalról nem
beszéljük, másik oldalról nem értjük egymás nyelvét – hogyan javítható.

Konklúzió helyett – kérdések

• Kinek a feladata elsõsorban a telepi körülmények között élõk sorsának
javítása?

• Mit tehet az ÁNTSZ önmagában?
• Mit tehetne az ÁNTSZ az önkormányzatokkal?
• Mit tehetne az ÁNTSZ más hatóságokkal együtt?
• Kinek kellene kezdeményezni az összehangolt tevékenységet?
• Mit lehet hatósági eszközökkel megoldani?
• Kit lehet hatósági eszközökkel sújtani?
• Milyen módszer lehetett volna, vagy lehetne a jövõben hatéko-

nyabb?
• Kik a legmegfelelõbb személyek ezeknek a speciális helyzeteknek

a megoldására?
• (A közegészségügyi felügyelõt kell szociális munkássá átképezni,

vagy a szociális munkást kell kiképezni a közegészségügyi helyzetek
kezelésére?)

• Esetleg más egészségügyi dolgozó, vagy más önkormányzati dol-
gozó lenne alkalmas e tevékenységre?
• Talán a kisebbségi önkormányzatnak kellene ezeket a problémákat

jobban a szívén viselnie?
• Ki a felelõs azért, hogy a telepek száma, és az ott lakók életkörül-

ményei alig változtak az elmúlt 5 évben?
• Mi a garancia arra, hogy a következõ 5 évben ez változik?

Az írást vitaindítónak szántam, õszintén kíváncsi vagyok vélemé-
nyükre! benyi.maria@fjokk.hu

������ � ������������� � !����!���"��� #���!���$�� $�� %����!��� %���&!��&� '(() *�+

����� ����	
 29



Irodalom

�+ ������ ?+@ ,�.�� '+@ ���4��� '+A ���0
���2 � ��%������0
%� ���� B��%
��C ��

�����% -���0�4�.�� ;�%�����02 �  "+ ��42��� �� �  �+ ;����
� �:0:44 .�%0�44 ��4�

4
��2�+ )5� *0�����2%��� ?�4�0�4�@ �������4@ �  �+

�+ �0 �! "D�  �+ �0
�� ����
��-�4
��0�4 �����
� � �:����0�4.������ �� 5��E��4

;�����04��� )����04����� 
�4�� �  � (�0�� ��0�������0�44 4����:��0�8�
� ������

����+

"+ � ���� ;���(44 �������% �%��0��%� 
�����4�@ �%��0��%��%�4��4
�� �� � ���
�@ .�

�����4 �0 �%��0��%E%�� �0��%
��4�� �:0:44� ��������4 .�0�%
��4�+ �
�24�����
��
�+!+ �!!�+ �������� �#+

�+ �!�"D�!!�+ B6??+ �"+C -�4
��0�4 � ��%
���
% ���4�:�E���������� �� 4
�������� -���

0�4���� ��.84
�
�2�+

�+ �
����� 3
�@ ��.� ���A &����� ��%
���� �  	+ ��4�4
�� 0
�2�����4��+ *0���
��� ��
$���
�E%�� )����04�����@ $���
�
 '������ �� ?;���
%.������ &(��04
��@ �   +

��
����
���

30 ����� ����	




1. ábra 

25

81

27

16

57
50 47

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

víz
ell

átá
s

sz
em

ét

sz
en

ny
víz

áll
att

art
ás

ro
va

r, 
rág

cs
áló

ek
top

ara
zit

a
eg

yé
b

es
et

 

 
 
2. ábra 

34%

2%63%
1%

Pénztelenség

Önkormányzat

Kisebbségi önk.

Nem
együttműködő
lakók

 


