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Bevezetés

A tanulmany a tarsadalmi egyenl6tlenségek egészségi allapotra gyakorolt
hatasat vizsgalja a magyarorszagi hatranyos helyzetl cigany népességre
vonatkozdéan. Célja az etnicitds, a kultiura és a strukturalis helyzet
0sszefliggéseinek és hatasainak értelmezése az egészségegyenldtlenségek
alakuldsdban, magyarorszagi példan keresztlil. A dolgozat a ciganysag
problematikdjat az egészségegyenlotlenségek kérdéskorének szélesebb
kontextusaba helyezi, és abbdl az egészségszocioldgiai alapvetésbdl indul
ki, hogy az egészségegyenldtlenségeket interszekcionalitasukban érdemes
vizsgalni, vagyis 0sszefliggésben a lakdéhelyi, nemi, ,faji”/etnikai
oktatasbeli, munkaerd6-piaci helyzettel és egyenl6tlenségekkel.

Az elméleti munka nagyobbrészt a témaban relevans szakirodalmi
eldzmények feltarasara épll. A szakirodalmi forrasok elemzése egy
jelenleg zajloé kutatdsi projekt modszertani megalapozasat szolgalja, az igy
nyert tapasztalatok jelentés mértékben elOsegitik az egészségigyi
elldtashoz valé hozzaférés empirikus vizsgalatait. A részben kvantitativ
(epidemioldgiai elemzések) és részben kvalitativ (interjukra épuld
esettanulmanyok) vizsgalatokra épll6 kutatds a magyarorszagi
szivinfarktus ellatdsaban jelenlévl terlleti egyenl6tlenségek bizonyitasara
épull.

L A tanulmany a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal (NKFIH) K 119574
szamu palyazat tdamogatasaval késziilt.
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Az etnicitas megjelenése az egészségegyenlotienségek
értelmezésében

A magyarorszagi ciganysag egészségegyenlOtlenségével kapcsolatos
kérdésfeltevéseinket mindenképpen szilkséges az egészségszocioldgiai
problémafelvetések tagabb kontextusaba helyezni. Wilkinson nyoman
egészségszocioldgiai alapvetés, hogy a tarsadalmi egyenldtlenségek
hatassal vannak egy adott strukturalisan hatranyos helyzet(i népesség
egészségi allapotara, akar mortalitasi mutatdira is (Wilkinson, 1996).
Habar e hatas milyensége és miértjei tovabbi vitdk targyat képezik, mégis
a kettdé Osszefliggésének vizsgalata alapvetonek és sziikségesnek tiinik
(Kovacs, 2004). Az egészségegyenlotlenségek kutatasanak egy részében
mind a nemzetk6dzi, mind a hazai szintéren az interszekcionalitas elve
érvényesll, vagyis, hogy az egészségegyenlétlenségek nem énmagukban,
hanem a mas tarsadalmi poziciokkal 0sszefliggésben vizsgalanddk
(Kovacs, 2006; Marmot, 2005; Vitrai, 2008, Wilkinson, 1996). Eszerint az
egészségegyenlbtlienségeket leginkabb me;hatarozé tarsadalmi dimenzidk
a kovetkezo6k lehetnek: a lakdhely, ,faj”/ etnicitds, foglalkozas (munkaero-
piaci helyzet), nem, valldsi hovatartozas, iskoldzottsdg, tarsadalmi-
gazdasagi helyzet, tadrsadalmi téke (Pal-Uzzoli, 2015). Természetesen ez
nem jelenti azt, hogy minden kutatds szamba veszi az
egészségegyenlbtlenségekre hatd fent felsorolt Osszes tarsadalom
szerkezetre vonatkozd dimenzidt, az adott kutatdas témajatol és
tarsadalomtudomanyi kontextusatol fligg, hogy melyik keril el6térbe,
szamunkra az etnicitas kérdése lesz a meghatarozd.

A ciganysag egészségi allapotaval foglalkozé kutatasok jelentOs része
szintén az egyenl6tlenségek tobb dimenzidjanak figyelembevételével
vizsgalja a kérdést. A legtobb kutatds a jovedelmi helyzet, iskolazottsag,
lakéhely, deprivacio mértéke, a munkaer6-piaci helyzet, nemiség,
tarsadalmi toke és az etnicitas Osszefliggéseiben igyekszik megragadni a
cigdny pozicidban él6k kedvezotlen egészségligyi helyzetének okait
(Fabian et al., 2007; Forray, 2013; Gyukits, 2000; Lampek-Torocsik,
2003; Neményi, 1998, 2005; Puporka-Zadori, 1999; Klinger, 2006).
Azonban, amint kés6bb latni fogjuk, a kutatasok nagy része a
strukturalis/osztaly-helyzet (mélyszegénység) és az etnicitdas, mint
magyarazo tényez6k Osszefliggéseit taglalja. A legtobbszor felmeril6
problematika az etnicitds és osztdlyhelyzet viszonyanak tisztdzadsa az
egészségi egyenldtienségekben.

Wilkinson nyoman a kérdés az, hogy az etnikai (cigany) poziciét
meghatarozé és létrehozd  egyenlGtlenségek  mitdl  valhatnak
~Eletveszélyessé”. Tanulmanyomban természetesen nem vallalkozhatom e
rendkivil Osszetett kérdés megvalaszolasara, csupan egy dimenziét
emelnék ki, amely az etnicitds és a mélyszegénység 0Osszefonddasa
kapcsan a tovabbi kutatasokban lényegesnek tlinik: a fent mar emlitett
tarsadalmi tOke, vagy tarsadalmi kohézid dimenzidjat. E dimenzid
kozéppontba helyezése segithet abban, hogy megragadjuk a tarsadalmi
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kirekeszt6dés, a kisebbségi helyzet és az etnikai kotdodés szerepét az
egészségegyenlbtlenségek alakulasaban.

A tarsadalmi téke, vagy kohézid szerepére az egészségi allapot és az
egészségegyenlbtlenségek alakulasaban sok szerz6 felhivta a figyelmet,
tobbek kozott a ciganysag egészségi allapota kapcsan is (Losonczi, 1989;
Kopp & Szedmak, 1998; Coburn, 2000; Forray, 2013; Kawachi &
Kennedy, 1997; Puporka & Zadori, 1999; Wilkinson, 1996). Wilkinson
szerint a szegénység leginkabb akkor jar magasabb mortalitasi
mutatékkal, ha az adott tarsadalomban nagyok a jovedelmi
egyenlbtlenségek, hiszen az eleve a tarsadalmi kohézié ellen hat. Az Un
Jrelativ deprivacio” allandd stresszreakciokkal jar egy egyenlbtlen
tarsadalomban, amely szadmos megbetegedéshez vezethet a kevés
er6forrassal rendelkezd népesség korében (Wilkinson, 1996; Kawachi &
Kennedy, 1997). Mas szerz6k inkabb az un. neoliberdlis politika
térnyerését emelik ki, amely egyszerre novelte a tarsadalmi
egyenlb6tlenségeket, csokkenti a tarsadalmi kohézidt, hiszen a kdzosségi
szolgaltatasokbodl vald forraskivonassal jar, amely az egyének izoldlédasat
eredményezi, az individudlis szintre terheli a strukturalis nehézségeket
(Coburn, 2000; Muntaner & Lynch, 1999; Kovacs, 2006). A fentiek
vonatkoztathaték a hazai kontextusra és sajat témankra is. Az
egészségligybol  torténé  forraskivonds az elmult  évtizedekben
folyamatosnak tekinthetd, 1996-ban a GDP 6%-at forditottuk az
egészségligyre, mig 2016-ban mar csak 4,7%-at (Orosz & Kollanyi,
2016). Habar a varhatd élettartam emelkedett az elmult két évtizedben,
viszont az egyenl6tlenségek tobb dimenzidban ndttek vagy legalabbis nem
csokkentek. A rendszervaltas 6ta a magasabb és alacsonyabb iskolai
végzettséglek kozott a varhatd élettartam kiloénbségei példaul
emelkedtek (Hablicsek, 2000; Kovacs, 2012; Orosz & Kollanyi, 2016). Az
orvosi ellatashoz valé hozzaférés tekintetében is hasonld jelenséget
figyelhetink meg: ,Magyarorszagon a népesség magasabb jovedelmd
60%-anak ugyan javult, az alsé 40%-nak azonban romlott, a
legszegényebb 20%-nak pedig jelentésen, kozel 30%-kal romlott a
hozzaférése, vagyis a teljes népességre vetitett javulds a hozzaférés
egyenl6tlenségeinek elmélylilése mellett tortént meg” (Orosz & Kollanyi,
2016:352). A varhaté élettartam terileti egyenl6tlenségei sem valtoztak
lényegesen, tobb mint 10 év a kilénbség a legjobb és a legrosszabb
gazdasagi helyzetd terileteken él6k varhatd élettartama kozott (Uzzoli,
2016). A felsorolt ndovekvd tarsadalmi tavolsagok a fentiek értelmében
tehat hozzajarulhatnak a leszakadt rétegek, koztik a ciganysag
kedvezobtlen egészségi allapotdhoz, a tarsadalmi kohézié csokkenéséhez
(v0. Forray, 2013). Az etnikai dimenzid, esetliinkben a cigany-magyar
kalonbségtétel, e tavolsag tovabbi novekedésével jarhat és a kohéziod
tovabbi gyengilését generdlhatja f6leg olyan szintereken (falvakban,
kisvarosokban), ahol az etnikai besorolasnak meghatarozé szerepe van a
tarsadalmi viszonyokban.

A cigany pozici6 eleve eldnytelen helyzetet jelent minden
egyenlb6tlenségi dimenzidban (Ugymint jovedelmi helyzet, iskolazottsag
szintje, lakéhely stb.), szerz6k ezt halmozédd, egymast erGsité hatranyt
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hivjak deprivacidnak, amely az egészségre legkarosabb tarsadalmi allapot
(Kovacs, 2012; Balint & Kovacs, 2015; Orosz-Kollanyi, 2016). ,Az
azonban, hogy mindezen materialis tényezok végil az egészségi allapotra
hogyan hatnak, nagyban fligg egyrészt az adott tarsadalom
tarsadalompolitikai  intézményrendszerétdol, @ masrészt attdl, hogy
szubjektive milyen abban a tarsadalomban szegénynek lenni, vagyis
milyen szintd a szolidaritas, a tarsadalom kilonbdz6 csoportjait 6sszef(izd
kohézid. Magyarorszagon kifejezetten nem jé szegénynek lenni: a
pszichoszocidlis kOzeget a gyenge szolidaritds, az alacsony bizalmi és
magas stressz-szint jellemzi a tarsadalom ,alul levéi” (,vesztesei”)
szamara, amiben a strukturalis és materiadlis (,kemény”) tényez6k az
egészségi allapotot nagymértékben karosité rizikéfaktorokka valhatnak”
(Orosz & Kollanyi, 2016:355). Az etnikai klilonbségtétel ugyancsak olyan
tényez0, amely nem pusztan rogzitheti az kedvezdétlen osztalypoziciét,
hanem ahogy azt szamos kutatds kimutatta, csokkenti a szolidaritast
kaldnb6z6 tarsadalmi szerepl6k kozott, (akar orvos és paciens relaciéban)
valamint a folyamatossa teszi intézményes és személykdzi kirekesztoédést
novelve az elénytelen osztalypozicidé egészségre karos hatasat.

Kultura versus struktura? — magyarazatok ciganysag
egészséqgi allapotahoz

Habar az etnikai meghatdrozas bonyodalmai miatt Magyarorszagon nem
készllt az egész orszagra kiterjed6 kutatas a hazai ciganysag egészségi
allapotardl, mégis a témardl sz6l6 munkak megallapitjak, hogy a cigany
pozicidban él6k varhatd élettartama 10 évvel kevesebb a lakossagi
atlagnal, valamint szinte minden tipusl betegség nagyobb szazalékban
érinti  O6ket, vagyis a magyarorszagi ciganysag egészségi allapota
katasztrofalisnak mondhaté (Babusik & Papp, 2002; Fabian et al., 2007;
Forray, 2013; Hablicsek, 2000; Pronai, 2000; Puporka & Zadori, 1999;
Kdsa, Lénart & Adany, 2002). Ebben nincsen vita sem a kutatok kozott, a
kutatasok szintén nem kérddjelezik meg a fenti allitast, az okok
tekintetében sem taldlunk ellentétes véleményeket, tulnyomorészt a
rendkivil el6nytelen tarsadalmi helyzettel, a sulyos deprivacidval
magyarazzak a kedvezé6tlen egészségi allapotot (Babusik & Papp, 2002;
Fabian et al., 2007; Forray, 2013; Gyukits, 2000; Gyukits & Urmds, 1999;
Lampek & Tordcsik, 2003; Neményi, 2000, 2005; Puporka & Zadori,
1999). Azonban az etnicitas szerepe a fentiekben sokkal tébb fejtorést
okoz. A témaval foglalkozé irodalmakban az etnikai egyszerre
értelmezodik kultura versus struktlUra oppozicidés keretében és egyszerre
lesz olyan tényezO6, amely az osztalypoziciéval kardltve mikodik, a
strukturalis helyzet megerdsitéseként hat mind a szegénység etnicizalasa,
mind az etnikai kirekesztés révén. A struktlra versus kultira felosztas két
egymastél elvaldé megkodzelitést vazol fel: az egyik az egészségi allapot
strukturalis helyzettel valé magyarazata, a masik, amely a ciganysag un.
kulturalis hagyomanyait helyezi el6térbe a kérdést illetben. A szerzdk
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mindegyike az el6bbi megkdzelitéssel dolgozik, az etnikai tényezd az
osztalyhelyzet etnicizalasdban és ezzel Osszefliggésben a diszkriminacio
egészségkarositdé hatasdban lesz megragadhatdé (Fabian et al., 2007;
Gyukits, 2000; Lampek & Tordcsik, 2003; Neményi, 2000, 2005; Puporka
& Zadori, 1999). Az utdbbira, a kulturalis magyarazatra, viszont sokkal
kevesebb példa lelhetd fel magyar kontextusban. Egyrészt a kutatok nem
taldltak a roma/cigany kozdsségekben olyan ,alternativ’ orvoslasi
moddokat, mint amelyrdl példaul Paola Trevisan ir olaszorszagi roma
k6zosség szentkultusza kapcsan, amelyek jelent6sen befolyasolhatjak az
intézményes egészségliggyel vald viszonyt és ezaltal egészségi allapotot
(Trevisan, 2002). Masrészt tébb szerz6 megallapitotta, hogy az azonos
mérték( derpivaciéban él6 nem cigany lakossag hasonlé egészségligyi
mutatdkkal rendelkezik, mint a cigany népesség e szegmense, ez
bizonyitja, hogy szerintiik az un. kulturalis tényez6 nem meghatarozé
(Késa, Lénart & Adany, 2002; Janky & Kemény, 2003; Lampek & Tordcsik,
2003; Neményi, 2005). A fentiek miatt az un. ,kulturdlis” szempont mint
a strukturalis megkozelitések ellentéte, szinte kiirddik az értelmezésekbdl,
ugyanakkor szamos helyen Ujra és U(jra felbukkan, jelezve az etnikai
valamint azzal 0Osszefiiggésben a ,kulturadlis” tényez6 szerepe kordl
kialakult értelmezési bizonytalansagot.

E két analitikusan elvalasztott magyarazé tényez6 az un. ,szegénység
kulturdja” fogalomban érhet 0Ossze, amely megragadhatéva teszi a
marginalis strukturalis helyzethez adaptalédd kozosségek habitusat,
életmddjat, egészséghez és egészségliggyel vald viszonyat. Fontos
azonban hangsulyozni, hogy az etnicitdas ebben az esetben is lényeges
tényez0d, hiszen, ahogy szamos kutatas kimutatta, mast jelent ciganyként
szegénynek lenni a magyar tarsadalomban, mint etnikai stigmatizacié és
hovatartozas nélkil (Durst, 2016; Feischmidt & Szombati, 2013; Havas,
2005; Kovacs, Vidra & Virag, 2013; Kovai, 2016). A cigany-magyar
kilonbségtétel foként vidéki terekben nem pusztdn a kedvezétlen
osztalypoziciét is kijelol6 és meger6sitdé igen rigid kategorizacié, amely
erbOteljesen befolyasolja az egészségi allapotot, hanem egyfajta
identifikaciés kényszer is, amely meghatarozza, hogy ,ciganyként” vagy
.magyarként”  milyen er6forrasok  mozgdsithatdk. Az  etnikai
kdldnbségtétel azt is kijeldli, hogy a fenti kifejezéssel élve a ,tarsadalmi
toke” mely moddjai vehet6k igénybe, a szolidaritds és a kdzosség mely
korei alakulhatnak ki és melyek nem. Az etnicitas tehat olyan tényezdnek
tiinik, amely egy specidlis strukturdlis poziciét jelent, amely sajatos
adaptacios vagy megkizdései stratégidkat kivan. Vagyis Wilson javaslatat
kovetve a strukturalis versus kulturalis megkozelités helyett, azt érdemes
vizsgalni, hogy e mar generacidk o6ta elfoglalt strukturalis poziciéhoz
torténo alkalmazkodas hogyan valik ,kulturdlis mintazatta”, és ennek
milyen hatdsa lehet az egészségegyenlotlenségek alakulasara (Wilson,
2009).

Osszegezve kijelenthetjilk, hogy a cigdnysdg egészségi allapotanak
vizsgalataban harom egymassal 0sszefliggd szempontrendszert érdemes
figyelembe venni. Egyfeldl kiemelt szerepet kap az osztalyhelyzet, hiszen
minden olyan egyenl6tlenségi dimenzidoban, amely hatast gyakorol az
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egészségi allapotra a ciganysag jelent6s szegmense rossz poziciot foglal
el. A ciganysag jelentds része él hatranyos helyzetl térségekben, ezen
belll is kisebb telepiléseken, a cigany pozicidban élok nagy hanyadat
alacsony iskolazottsdg és jovedelem szint valamint magas
munkanélkiliség jellemzi. Ezek az egyenlGtlenségi tényez6k azok,
amelyek a kutatok szerint leginkabb negativ hatassal lehetnek az
egészségi allapotra (Kovacs, 2012; Balint & Kovacs, 2015; Orosz &
Kollanyi, 2016; Vitrai, 2008). Masfel6l fontos tényezd az etnikai és
osztalypozicié 0Osszekapcsolddasa, hiszen az osztalypoziciéval és azzal
0sszefonddo etnikai kilonbségtétellel jard tarsadalmi kirekesztddés noveli
vagy stabilizalja a tarsadalmi egyenl6tlenségeket, gyengiti a tarsadalmi
kohéziot, e tényezdk szintén hozzajarulnak a kedvezldtlen egészségi
allapothoz a ciganysag korében. Harmadrészt pedig a fentiekkel
Osszefliggésben azt érdemes vizsgalni, hogy etnicitas altal is kijelolt
strukturalis pozici6 milyen I|étfenntartasi stratégiakat kovetelhet és
alakithat ki, amelyek szintén hatassal lehetnek az egészségi allapotra, az
egészségligy intézményekkel vald viszonyra. Az elsdvel 6sszevetve e két
utobbi szempontrendszert illetden kevesebb kutatds szlletett, csak
elvétve taldlunk olyan munkdakat, amelyek a tarsadalmi kohézidé szerepét
vagy a hatranyos helyzetl cigany pozicidéban él6 kdozosségek egészséggel
kapcsolatos nézeteit, mindennapi gyakorlatait vizsgalnak. A tovabbiakban
azoknak a kutatasoknak az eredményeit 0sszegezzilk, amelyek a fenti
kérdéskdrben késziltek.

Tovabbi kutatasi kérdések: a cigany pozicio és az
ellatashoz valé hozzaférés

A tarsadalmi kohézi6é és a hatranyos helyzet(i cigany kdzegek egészséggel
kapcsolatos nézetei, mindennapi gyakorlatai a szakirodalomban foként az
egészségligyi rendszerrel vald viszony kérdésében jonnek el6, példaul
Neményi Maria és Gyukits Gyorgy kutatdsaiban (Gyukits, 2000; Gyukits &
Urmés, 1999; Neményi, 1998, 2005). E szerz8k egyfeldl kimutatjak, hogy
az etnikai kulonbségtétel megneheziti az egészségiigyi dolgozdok és a
ciganysag kozti hatékony kommunikacidét, az egészségligyi dolgozok
korében jelenlévé elditéletek sem segitenek az egyittmikddésben.
Masfel6l mindketten megallapitjdk, hogy az etnikailag is stigmatizalt
hatranyos helyzetl poziciébdl fakadd viselkedések sokszor érthetetlenek
az egészségligyben dolgozdk szamara, és ez kolcsdonos félreértéseket szil.
Példaul a szegény roma kozosségekben a ndkre harul a csalad
mindennapos fenntartdsa, esetleges korhazi tavollétik sziilés esetén is
jelent6s fennakadasokat okozhat a csaladban, ezért fordulhat el6, hogy
olyan esetekben is tdvoznak a koérhazbdl, amikor az orvos kifejezetten
javasolja a bennmaradast. Ez a reakcid az egészségiigyi dolgozdk
szemében a roma ndék felelGtlenségét bizonyitja, mikdzben a roma ndk
otthoni kbzegében ez éppen felelds anyai viselkedést jelenti.
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A fentiek mellett mindkét szerzd egy érdekes ellentmondasra hivja fel a
figyelmet, amelynek tovabbi vizsgalata hozzajarulhat a fent vazolt
kutatasi kérdések megvalaszolasahoz. Neményi Maria a terhes és
kisgyermekgondozas kapcsan sajat kutatdsi mintdjaban arra a jelenségre
lett figyelmes, hogy hozzaférés tekintetében a rossz strukturalis
pozicidban él6 romak nem szenvednek jelent6s hatranyt, vagyis tobbé-
kevésbé eléri 6ket az ellatorendszer, és azt igénybe is veszik, mégis
rosszabbak az egészségligyi mutatdik ezeken a terileteken is (Neményi,
1998). Gyukits Gyorgy szintén kimutatja kutatasaban, hogy az orvos-
beteg latogatas nem jelent6sen, pusztan 1-2%-kal ritkdbb a roma noék
mint a tobbségi ndk esetében, viszont a latogatas okaiban mar
fellelhetdek kilonbségek, ugyanakkor ez a hozzaférésbeli kdzel azonossag
mar nem mutatkozik meg az egészségligyi mutaték azonossagaban
(Gyukits, 2000). Mindezek mellett mindketten hangsulyozzak, hogy a
személyes kapcsolat az egészségligyi dolgozdk egy részével (pl. védong,
haziorvos) fontos a hatranyos helyzetl cigany pozicioban él6k szamara,
amely szintén ndvelheti az orvos-beteg latogatasok szamat.

Az orvos-beteg latogatds gyakorisdga és az egészségigyi mutatdk
javulasa kozti nem egyenes 6sszefliggés azonban tovabbi kérdéseket tesz
fel. Egyrészt azt, hogy tdbbnyire milyen célbdl torténnek ezek a
latogatasok, vagyis a hatranyos helyzetl cigany pozicidban él6 népesség
els6sorban milyen esetekben veszi igénybe az egészségligyi rendszert.
Gyukits Gyorgy kimutatja, hogy a roma ndk gyakrabban mentek
gyogyszerfeliratas céljabdl orvoshoz és jéval kevesebbszer kerestek fel
egészségligyi intézményeket szlir6vizsgalatok miatt, mint a nem roma
nok, vagyis a megeldzés tekintetében jelentés a lemaradas (Gyukits,
1999). Mindez azt feltételezi, hogy abban a strukturdlis poziciéban,
amelyben a cigany ndk tobbsége él a betegségek megeldzésére nincs sem
anyagi, sem mentalis erdforras, igy az orvos-beteg latogatds a mar
jelentkezd tlnetek enyhitésére szolgdl (V6. ec-eu jelentés). Az ehhez
hasonld hipotézisek igazolasara azonban tovabbi kutatasokra lenne
szikség, ahogy annak érdekében is, hogy képet kapjunk e cigany kdzegek
egészséggel kapcsolatos nézeteirdl, mindennapi gyakorlatairél.

Az orvos-beteg latogatasok gyakorisaga, ez ellatérendszer bizonyos
szegmenseinek igénybevétele (pl. védonsi rendszer, terhes és kisgyermek
gondozas) valamint a személyes kapcsolat preferalasa kozti dsszefliggés
szintén fontos kutatasi kérdés lehet. A kérdés az, hogy a fenti szerzok
altal hangsulyozott személyes kapcsolat fontossdaga vajon hogyan
ellenslilyozhatja a tarsadalmi kohézié hianyat, az egészségligyi
intézmények foként informalis kirekesztési mechanizmusait. E kérdések
megvalaszoldsa azonban tovabbi empirikus kutatdsokat igényelnek,
amelyek feltarjdk a hatranyos strukturadlis pozicioban élo és etnikailag
stigmatizalt kozosségek megkizdési stratégidit valamint egészséghez és
az egészségligyi ellatérendszerhez vald viszonyat.
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Osszegzés

A dolgozat célja volt, hogy a ciganysag egészségligyi allapotanak
problematikdjat az egészségegyenlotlenségek kérdéskorének szélesebb
kontextusaba  helyezze. Dolgozatomban a  ciganysagot  sujté
egészségegyenlbtlenségeket interszekcionalitasukban vizsgaltam, vagyis
0sszefliggésben a lakdhelyi, nemi, ,faji”/etnikai, oktatasbeli, munkaer6-
piaci helyzettel és egyenlotlenségekkel. Wilkinson és mas szerzOk nyoman
egyfeldl a tarsadalmi kohézié kérdését helyzetem el6térbe, amely
esetiinkben szoros Osszefliggésben all az etnikai kllonbségtétellel. Azt
vazoltam fel, hogy a noévekvd tarsadalmi egyenldtlenségek mellett vagy
inkabb azokkal egyitt a cigany-magyar kilonbségtétel osztalyhelyzettel
0sszefliggd kizardé mechanizmusai szintén hatassal lehetnek a tarsadalmi
kohéziéra és azaltal az egészségligyi egyenlGtlenségekre. Masfeldl
dolgozatomban az etnicitds kapcsan hangsulyoztam a struktlra versus
kultira megkodzelités félrevezetd voltat, e két magyarazé tényezé6t
egymassal 6sszefliggésben vizsgaltam. A ciganysagot az etnicitas altal is
meghatarozott strukturalis pozicionak tekintettem, amely pozicié sajatos
megklizdési stratégiakat kovetel, az egészség megorzés.
Tanulmanyomban hangsulyoztam az olyan kutatdasok fontossagat,
amelyek e megkiizdési stratégiakat vizsgaljak, valamint feltarjak e cigany
kozegek egészséggel kapcsolatos nézeteit, mindennapi gyakorlatait, az
egészséghez és az egészségligyi ellatérendszerhez vald viszonyat.

A tanulmany fentiekben bemutatott elméleti ismeretei és
kérdésfelvetései a kutatasi projekt tovabbi feladatainak megvaldsitasat
segitik, amelyek soran hatranyos helyzetl terileteken esettanulmanyok
készllnek az ellatdshoz vald hozzaférés nehézségeirdl. Példaul a
terepmunkak egy része lakossagi és intézményi interjuk segitségével
tanulmanyozzak majd a hatranyos helyzetl tarsadalmi csoportokra
vonatkozéan az egészségiigyi szolgaltatdsok igénybevételét (kulonds
tekintettel a szivinfarktus ellatasra).

Irodalomjegyzék

Babusik Ferenc, & Papp Géza (2002). A cigadnysag egészségi allapota - szocialis,
gazdasagi és egészségligyi helyzet Borsod-Abaulj-Zemplén megyében. Esély,
13 (6), 37-67. )

Balint Lajos, & Kovacs Katalin (2015). Halanddsag.In: Monostori Judit-Ori Péter-
Spéder Zsolt (szerk): Demografiai portré 2015 (pp. 75-94.) Budapest: KSH
Népességtudomanyi Intézet.

Coburn, D. (2000). Income Inequality, Social Cohesion and the Health Status of
Population: the Role of Neo-liberalism. Social Science and Medicine, 51 (2),
135-146.

Durst Judit (2016). New Redistributors in Times of Insecurity: Different Types of
Informal Lending in Hungary. In: Brazzabeni-Cunha-Fotta (szerk.). Gypsy
Economy: Romani livelihood andNotion of Worth int he 21th Century.London:
Beghanh Books.

234



Valogatott tanulmanyok a tarsadalomtudomanyok kérébdl, ISBN 978-80-89691-46-3

Fabian Gergely, Fonai Mihaly, Filepné Nagy Eva, & Pénzes Mariann (2007).
Szegénység, egészség és etnicitds: Eszakkelet-magyarorszagi kutatasok
empirikus tapasztalatai. Szocioldgiai Szemle, 16 (3-4), 53-81.

Feischmidt Margit, & Szombati Kristof (2013). Ciganyellenesség és
szélséjobboldali politika a magyar tarsadalomban. Esély, 24 (1), 73-100.

Forray R. Katalin (2013). Cigany egészség, cigany betegség - Mit6l betegebbek?.
Educatio, 11 (2), 177-186.

Gyukits Gyorgy (2000). A romak egészseéglgyi ellatasanak szocialis hattere. In:
Horvath A.-Landau E.-Szalai J. (szerk.). Ciganynak sziletni. Tanulmanyok,
dokumentumok (pp.471-489.). Budapest: Aktiv Tarsadalom Alapitvany-Uj
Mandatum Konyvkiado,

Gyukits Gy., & Urmés A. (1999). A roma nék véleménye egészségi allapotukrol
és az egészséguligyi ellatasukrdél. Mentalhigiéne és Pszichoszomatika, 10 (3),
54-60.

Hablicsek Laszl6 (2000). Demografiai forgatokényvek, 2000-2050. KSH NKI.

Havas Gabor (2005). Ovodatél a szakmaig. Budapest: Fels6oktatasi
Kutatdintézet.

Janky Béla, & Kemény Istvan (2003). A ciganyok foglalkoztatottsagardl és
jovedelmi viszonyairdl - A 2003. évi orszagos ciganykutatds alapjan, Esély 14
(6), 23-44.

Kawachi, I., & Kennedy, B. P. (1997). Socioeconomic Determinants of Health:
Health and Social Cohesion: Why We Care about Income Inequalities? British
Medical Journal, 314, 1037-1056.

Klinger Andras (2006). Ujabb adatok a vidéki kistérségek és a budapesti
keriletek halanddsagi kulénbségeirdl (I1.). Demografia, 49 (4), 342-365.

Kopp M., & Szedmak S. (1998). A szocialis kohézié jelentésége a magyarorszagi
morbiditas és mortalitas alakulasaban. In: Glatz Ferenc (szerk.). Népegészség,
orvos, tarsadalom (pp. 32-54). Budapest: MTA

Késa K., Lénart B., Adany R. (2002). A magyarorszagi cigany lakossag egészségi
allapota. Orvosi Hetilap, 143 (63), 419-426.

Kovacs Eva, Virag Tunde, & Vidra Zsuzsa (2013). Etnicitas reprezentacioi és
mindennapi gyakorlatai. In: Kovacs Eva (szerk.). Kint és Bent-Etnicitas és
lokalitas a peremvidékeken (pp. 78-112.) Budapest: L'Harmattan Kiado.

Kovacs Katalin (2012). Az egészségi allapot egyenl6tlenségei. In: Ori P. - Spéder
Zs. (szerk.). Demograéfiai portré 2012 (pp.73-88.). Budapest: KSH
Népességtudomanyi Kutatéintézet.

Kovacs Katalin (2004). Jévedelmi egyenl6tlenségek és mortalitds. In: Dardczi
Etelka-Kovacs Katalin (szerk.). Haldlozasi viszonyok az ezredforduldn:
tarsadalmi és foldrajzi valasztévonalak. KSH NKI Kutatasi Jelentések 77. (pp.
75-101.). Budapest: KSH NKI.

Kovacs Katalin (2006). A halanddsag és az egészsegi allapot vertikalis és
horizontalis egyenl6tlenségei. In: Szantd Zsuzsa-Susanszky Eva (szerk.).
Orvosi Szociolégia (pp. 39-54.). Budapest: Semmelweis Kiado.

Kovai Cecilia (2016). A ,magyar” hegemonia és ,cigany” stigmatizacié- A Cigany-
magyar kllonbségtétel hatdsa a cigany kdzegek szervezédésére. Szocioldgiai
Szemle, 26 (2) 90-117.

Lampek Kinga, & Torocsik Maria (2003). A feln6tt roma népesség egészséglgyi
fogyasztasanak néhany terillete. Egészségligyi gazdasagi szemle, 41 (4), 45-
53.

Losonczi Agnes (1989). Arté-védé tarsadalom-Ahogy a tarsadalom betegit és
gyogyit. Budapest: Kdézgazdasagi és Jogi Kiadd.

235



Valogatott tanulmanyok a tarsadalomtudomanyok kérébdl, ISBN 978-80-89691-46-3

Marmot, M. (2005). Social Determinants of Health Inequalities. Lancet,
365,1099-1104.

Muntaner, C., & Lynch, J. W. (1999). Income inequality and social cohesion
versus class relation: a critique of Wilkinson’s neo-Durkheimian research
program. International Journal of Health Services, 29 (3), 59-81.

Neményi Maria (1998). Cigany anyak az egészségiigyben. Budapest: Nemzeti és
Etnikai Kisebbségi Hivatal.

Neményi Maria (2005). Szegénység - etnicitas - egészseg. In: Neményi M.-
Szalai J. (szerk.): Kisebbségek kisebbsége (PP. 152-193,). Budapest: Uj
Mandatum Kiado.

Pal Viktor, & Uzzoli Annamaria (2015). Egészségfdldrajzi kutatasok
Magyarorszagon - elméletek és irdnyzatok. In: Tésits Rébert-Alpek B. Levente
(szerk.): A mi geografiank: Toth Jozsef emlékezete (pp. 123-

133). Pécs: Publikon Kiadd.

Pronai Csaba (2000). A magyarorszagi ciganyok egészségi allapota a XX. szazad
utolsé évtizedében. Kisebbségkutatas, 9, 631-637.

Puporka Lajos, & Zadori Zsolt (1999). A magyarorszagi romak egészségi
allapota. Budapest: Roma Sajtokézpont.

Orosz Eva, & Kollanyi Zséfia (2016). Egészségi allapot egyészség-
egyenldtlenségek nemzetkdzi 6sszehasonlitasban. In: Kolosi Tamas-Téth
Istvan Gyorgy (szerk.): Tarsadalmi Riport 2016 (pp. 322-346.) TARKI.

Trevisan, Paola (2002). Orvosok és szentek kozétt. In: Pronai Csaba (szerk.):
Ciganyok Eurépaban 2. Olaszorszag (pp. 415-439). Budapest: Uj Mandatum
Kiado.

Uzzoli Annamaria (2016). Health inequalities regarding territorial differences in
Hungary by discussing life expectancy. Regional Statistics, 6 (1), 139-163.

Vitrai Jozsef (2008). Egészség-egyenldtlenségek Magyarorszagon. Budapest:
EgészségMonitor Kutaté és Tanacsado KFT.

Wilson, William Julius (2009). Structural and Cultural Forces that Contribute they
Racial Inequality In: More than just Race: Being Black and Poor in the Inner
City (pp. 134-156.). New York: W.W. Norton & Company.

Wilkinson, R. G. (1996). Unhealthy Societies: the Afflictions of Inequality.
London: Routledge.

236



