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Tobbszoros hatranytél sdjtva

ost, hogy az tgynevezett romakérdés megke-
rilhetetlen részévé valt a tirsadalmi diskur-
zusnak, a politikai, mindennapi, tudomi-
nyos és médiabeli nyilvinossignak, a romakra vonat-
kozé, mar megszokott és igencsak sztereotip megélla-
pitdsok mellett egy 1j, gyakran elhangz6 4llitds is han-
got kapott: a ciginyok varhat6 élettartama akar tiz év-
vel is rovidebb, mint a tobbségi lakossagé. Ez a sulyos
kijelentés persze kiilonb6z8 gondolatmeneteket indjit-
hat meg, az okok feltdrisira val6 torekvéstsl kezdve a
hatrinyos kiillonbségek lekiizdésének igényéig.

Lehet, hogy valaki szdméra ez a tény csupin egyik
jele azoknak a biolégiai-genetikai eredet(i kiillonbsé-
geknek, amelyek kiillonb6z8 népcsoportok kozott
fennallnak, és az orvosi szakirodalomban az etnicitis
és egészség, a kilonbozd betegségekre valé hajlam
vagy altalinossigban, a szdrmazas és az egészségi esé-
lyek osszefiiggéseinek targyaldsakor kapnak hangot.

Ennél val6szintileg nagyobb azok tdbora, akik a ma-
sik j6l ismert Osszefiiggésre gondolnak, azaz a szocia-
lis helyzet és az egészségi allapot kapcsolatara, arra
— ahogy Losonczi Agnes mondta —, hogy a szegénység
irt az egészségnek. Jol ismertek azok a megillapitisok,
miszerint az alacsony iskoldzottsdg és foglalkoztatott-
sag, a rossz lakdsviszonyok, a munkanélkiiliség sila-
nyabb életmin&séget, és ennek kivetkeztében betegsé-
gek gyakoribb eléforduldsit, rovidebb élettartamot va-
16szinfisit. A torténeti demogrifia b&séges adatokkal
szolgal arra nézve, hogy a gazdasigi fejlédés, az élet-
szinvonal emelkedése hogyan hatott ki az élettartam
névekedésére, de a kiillonboz8 tirsadalmakban élsk
vagy akér egy adott orszdg kiilonb6z8 régiéiban — akir
Budapest kiilonb6z8 keriileteiben — él8k kdzott ezen a
téren tapasztalhaté drimai kiillonbségek is erre az §sz-
szefiiggésre utalnak. Azt pedig minden szociolégiai
kutatds bizonyitja, hogy a romak dont8 tobbsége sze-
génységben, depriviciéban, t6bbszoérds hatrinytol
stjtva él.

Egy harmadik lehetséges — mondhatjuk, kulturélis
antropolégiai szemléleti — vélemény viszont a kiilén-
b6z8 kultarak szokisrendszerére, tradicidira, a kultu-
ralis viselkedések egészségi dllapotra is gyakorolt befo-
lydsira helyezné a hangsilyt, mondvan, hogy az egész-
ség és betegség fogalma, a betegségek gyodgyitisa, a
hozz4juk val6 viszony maga is kulturélis eredet(i, nem
beszélve az olyan, életformat alakito, kulturalisan 4t-
orokitett hagyomanyokrol, mint példaul a hizassigko-
tés, gyermekvillalis 1d8zitése, a termékenységi és
gyermeknevelési szokdsok, a jellemz& csalidforma
és generaci6s egyiittmiikodés rendszere. Marpedig,
mondhatjak, a magyarorszagi ciginyok éppen ezeken a

teriileteken a tobbségi lakossigtdl jelentSsen eltérnek,
éppen ezért az élettartamban tapasztalhat6 kiilonbsé-
geket is els@sorban a kultdra éltalinos fogalman belil
kell keresni.

Viszonylag kevés sz6 esik viszont arrdl a nemzetko-
zi szakirodalomban szintén sokat hangoztatott 4llitas-
rol, miszerint sem a genetikai adottsigok, sem a kultu-
ralis missdg, sem pedig a szegénység 6nmagiban nem
magyardzza az egyes etnikai csoportok eltérd egészsé-
gi esélyeit, hanem mindezek a tobbségi tirsadalmon
beliili kisebbségi helyzettel is szorosan 8sszefiiggenek.
Azok az etnikai kisebbségek, amelyek tagjai b&rszi-
niikkel, kiilsé megjelenésiikkel, sajatos torténeti szere-
pitkb6l és margindlis szocidlis helyzetiikbdl is fakadé
hagyoményaikkal a t&bbség szdmira a szocidlpszicho-
16giai értelemben vett mdsikat jelentik — azaz alkalma-
sak a sztereotip megitélésre —, el&itéletek, biinbakkép-
zés, diszkrimindcié dldozatai lehetnek. Az ilyen cso-
portok peremre szoruldsa, rossz gazdasigi helyzete,
oktatdsi és munkavallaldsi hitrinyai nem a csoport bel-
s8 tulajdonsigaival magyarazhatéak, hanem sokkal in-
kabb azzal a viszonnyal, amely a tobbség és kisebbség
kozott hosszt 1d6n keresztiil kialakult. Ez a viszony
egyébként nemcsak aktuélisan, a mindennapi érintke-
zésben hat hitridnyosan a kisebbségi csoportok tagjai-
ra, hanem mélyen beépiilt identitdsukba, a kisebbségi
csoportok tagjainak szocializaciojat is dthatja.

Ha tehit a jellemz8en hitrinyos szocidlis helyzetet,
az akar kényszer diktélta, akar tradici6kon alapul6 sa-
jatos kultardt és a tobbségi tirsadalomban elfoglalt ki-
sebbségi helyzetet, valamint a kiviilr8l meghatirozott
és bels&vé valt identitdst egyszerre vessziik figyelembe,
latnunk kell, hogy a romék és az egészségiigy kapcso-
lata sem lehet problémamentes. Az egészségiigyi rend-
szer, mint a tirsadalom egyik legfontosabb, presz-
tizsds, a korszerd szaktudast képviseld és ezért a lai-
kus tirsadalom t6bbsége szemében szinte dthidalhatat-
lan tirsadalmi tévolsigot reprezentdlé intézménye nem
biztosit egyforma hozziférést a tirsadalom minden
tagja, a kiilonb6z8 tirsadalmi csoportok szdmira. A
nemzetkdzi szakirodalom b&séges adalékkal szolgil ar-
ra nézve, hogy az etnikai kisebbségek tirsadalmi kire-
kesztése-kirekeszt8dése éppen az univerzilis ellatas
igényével fellépd nagy intézmények — iskola, kérhiz,
szocialis ellatds — diszfunkcionalis miikodése soran va-
l6sul meg.

Ugyanakkor keveset tudunk arrél, hogyan térténik
példdul a romak hitrinyos megkiilénboztetése az
egészségiigy teriiletén. A ciginyok egészségi dllapota-
rél sz6l6 kutatdsok szérvinyosak, nem tényleges
egészségfelmérésen, hanem vagy az egészségiigyl

LAM 2003;13(1):4-5.



ellit6személyzet — orvosok, védénsk —, vagy pedig ma-
guk az érintettek, a kutatdsok mintdjiba bekeriilt ro-
mik vélekedésén alapulnak. Nem is nagyon torténhet
miasképp, hiszen, mint ahogyan az elmult években el-
kezd8dott, és megnyugtatéan nem is lezdrhaté vita
mutatta a ,Ki a cigdny?” kérdéssel kapcsolatban, nem
lehetséges egzakt meghatdrozdsa a ciginysignak. Az
6nmin8sités nem nyilvanos, a tirsadalmi t6bbség altal
meghatirozott ,ciginy” fogalma pedig maga is a ciga-
nyokkal kapcsolatos el6itéletek hordozéja. Ugyancsak
problémit jelentene a tényleges egészségiigyi sziirés,
hiszen senki sem kényszerithetd vizsgilatnak aldvetni
magit, a térvények nem engedik a paciensek etnikai
hovatartozas szerinti kategorizaldsit, és ha mindez le-
hetséges is lenne, mar maga a romdk megjelenése az
egészségiigyi ellitérendszerben sem fiiggetlen attél a
viszonytdl, ami a romak és az orvosi ellitds kozote
fennall. Az ugyanis, hogy eljut-e, és ha igen, id&ben
jut-e el valaki az orvoshoz, ugyantgy tirsadalmilag
meghatdrozott, mint az, hogy ha eljut, milyen elltis-
ban részesiil.

Igy tehdt, amikor a romék egészségi allapotardl és
egészségi esélyeirsl beszéliink, csak azokra a kutati-
sokra tdmaszkodhatunk, amelyek kikeriilik az egyéb-
ként szerintem teljesen jogos adatvédelmi csapdikat,
amelyek a szubjektiv vélemények titkdztetésével igye-
keznek, ha nem is a valésdgot, de a val6sig lehetséges
értelmezéseit bemutatni, vagy amelyek az egészségiigyi
ellitds olyan teriileteire koncentrélnak, amelyeken nagy
valészintiséggel legalabb a két fél kozotti taldlkozas
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teljeskdriien megval6sul. Ez utébbi, romak esetében, a
terhesség-sziilés-korai gyermekgondozas id8szaka, hi-
szen az elmondhaté, hogy Magyarorszagon ezt az elld-
tast minden érintett igénybe veheti és veszi is.

Az ilyen kutatdsok viszont rendre azt bizonyitjik,
hogy az egészségiigy képvisel6i a romakat nem indivi-
duumként kezelik, hanem a tirsadalomban altalinosan
meglévg sztereotip kép prizmijin keresztiil viszonyul-
nak hozzijuk, ugyanakkor kevéssé ismerik azokat a ku-
tatok altal mégiscsak j6l dokumentilt tényeket, misze-
rint bizonyos betegségek az 4tlagost j6val meghaladé
mértékben, a teljes populicichoz képest fiatalabb élet-
korban és gyakran stlyosabb forméban fordulnak el
koreikben. Masrészt pedig az is kideriil a kutatidsokbél,
hogy a romakat nemcsak szegénységiikbsl fakadé hat-
ranyaik sdjtjak, hanem az a bindsméd is, amit az egész-
ségiigyi ellitérendszeren beliil tapasztalnak. Orvoso-
kat, védén8ket szembesitve ezzel a cigdnyokkal készi-
tett mélyinterjikban gyakran elhangzé allitdssal, sok-
szor hangzik el az, hogy mindez csak a ciganyok talér-
zékenységébdl fakad, hogy elditéletet litnak ott is, ahol
err6l nincs sz6. Es valoban, partatlan kiviilalloként csak
elvétve lehet bizonyitékot latni arra, hogy orvosok, vé-
dénsk, dpoldk tudatosan kiilonboztetnék meg roma
picienseiket. Amikor azonban a gyakran a telepiilések
szélén levs, az orvosi rendelt rossz féldutakon meg-
kozelits, komfort nélkiili zstfolt otthonabdl eljut pél-
d4ul egy ciginy anya a gyermekével az orvoshoz, és ott
akdr a tobbi péciens, akdr az egészségiigyl személyzet
részérdl elhangzik egy banté sz6, vagy a tivolsigtar-
tast, esetleg az undort, az averziot, a félelmet érzékeli,
nem csoda, ha bizalmatlan vagy éppen timadé, vidas-
kodé lesz, amikor tapasztalatair6l beszél. A bizalmat-
lansdg, a kirekesztettség érzése pedig — nem kétsé-
ges — kihat arra a viselkedésre, ami az egészség meg6r-
zését szolgalna.

Nem éllitom, hogy a romak virhat6 élettartamiban
is megmutatkozé dramai kiillonbség az orvosi ellatdsbol
valé kirekesztettség terméke. De azt igen, hogy az
egészségiigyi elldtérendszer képviselSinek romakkal
kapcsolatos — ha nem is tudatos, de taldn ismeret- vagy
empitiahidnybdl, kommunikaciés deficitbdl szdrma-
26 — megkiildnbdztetd bandsmodja szerepet jatszik a
romak egészségi dllapotinak alakuldsiban. Az elsgdle-
ges feladat nyilvan a szocidlis kiillonbségek enyhitése, a
hatranyos tirsadalmi helyzet felszdmoldsa. De fel kell
ismerni az egészségiigyben is azt, hogy nem a hétra-
nyoktél sajtott kisebbség, hanem a hatalommal, szak-
értelemmel, déntéshozatali lehet8séggel felruhizott
t6bbség dolga a tobbség-kisebbség viszony megviltoz-
tatdsa, a romak életmin8ségének javitdsa, tarsadalmi in-
tegriciéjuk eldmozditisa.

Neményi Maria
MTA Szociol6giai Kutatdintézet
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