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Bevezetés

Eurdpai viszonylatban, a kelet-europai orszagokban, igy
Magyarorszagon ¢és Romanidban is, kedvezdtlenebb a lakossag
egészségi allapota, mint a nyugatiakban.

Vizsgalatunkban a magyar-roman hatdr mentén ¢Idk
egészségligyi helyzetét elemeztik. A kronikus betegségek
vilagszerte, igy Eurdpaban is a morbiditas és mortalitas vezetd okai.
Mindkét vizsgalt orszagban a keringési rendszer betegségei, ezen
beliil is az ischaemias szivbetegség, valamint a daganatos betegségek
allnak a halaloki statisztika élén. Ma mar az is bizonyitottnak
tekinthetd, hogy ezen kronikus nem fert6z6 betegségek
kialakulasaban =~ meghatarozo szerepe  van  az egyén
egészségmagatartasanak, életmodjadnak, valamint tarsadalmi-
gazdasagi helyzetének is.

A kutatas célja az egészségi allapot, az egészségmagatartas és a
megel6zéssel kapcsolatos vélemények és attitiidok feltardsa volt a
magyar-roman hatdr mentén €16 lakossag korében, melynek
teljesiilése érdekében a vizsgalat az alabbi teriiletekre iranyult:

- a népesség egészségi allapotanak jellemzése a magyar és a

roman hatar mentén;

- az  egészségkarositdO  magatartdsformak  (dohanyzas,
egészségtelen taplalkozas, fizikai inaktivitas)
prevalencigjanak mérése és Osszehasonlitisa a két orszag
demografiai és tarsadalmi-gazdasagi mutatoinak
fliggvényében;

- a megeldzéssel, az ajanlott véddoltasokkal kapcsolatos
ismeretek és attitlidok szocio-demografiai dsszefiiggéseinek
feltarasa;

- a szlrdvizsgalatokon vald részvétel szocio-demografiai
jellemzoinek felmérése;



- az orvoshoz fordulasi szokasok és az egészségligyi — ezen
beliil is kiemelten a haziorvosi — ellatassal vald elégedettség
vizsgalata.

A lakossag egészségi allapotanak, egészségmagatartdsanak,
orvoshoz fordulasi szokésainak, valamint az egészségiigyi ellatassal
vald elégedettségének feltarasa, mint hattér informacié hozzajarulhat
a sziikséges fejlesztések meghatarozasahoz, valamint a bekovetkezo
valtozasok nyomon kovetésével az intézkedések hatasanak
megitéléséhez.

Anyag és médszer

A magyar-roman hatir mentén ¢élok korében végzett
keresztmetszeti vizsgalat tervezése, majd lefolytatasa 2006 6sz-2007
tavasz iddszakban zajlott. A hatar mindkét oldalan egy-egy kistérségi
kozigazgatasi teriilet 6 telepiilésén €16 lakossag keriilt bevonasra. A
bevalasztasra keriilt személyek szama aranyos volt az adott telepiilés
l1élekszamaval. A tervezett — életkor és nem szerint rétegzett — 2 %-0S
minta (2100 {6, 18 év feletti) 1200 magyar és 900 roman egyénbdl
allt. A megvaldsult részvételi arany a magyar oldalon 91,6% (1099
6), a romanon pedig 94,7% (852 f6) volt.

A kérdbives adatgyiijtés kérdezobiztosok kozremiikodésével
tortént. Az alkalmazott kérd6éiv 5 témakdrt foglalt magaba:

— demografiai jellemzok (¢életkor, nem, iskolai végzettség

sth.);

— szocialis helyzet (foglalkoztatottsag, lakokdriilmények stb.);

— egészségi  allapot  (szubjektiv  egészség,  kronikus

betegségek);

— egészségmagatartas (dohanyzas, taplalkozasi szokasok stb.);

— egészségligyi ellatas (igénybevétel, elégedettség).



Az adatfeldolgozas SPSS 17.0 for Windows statisztikai
programmal tortént. Az értékelés soran a szizalékos megoszlasok
Osszehasonlitasara khi-négyzet probat, az atlagok esetében nem
paraméteres probakat (Mann-Whitney és Kruskal-Wallis proba), a
tobbvaltozos  elemzésekhez  pedig logisztikus  regressziot
alkalmaztunk. Az eredményeket p<0,05 esetén tekintettiik
szignifikdnsnak.

A vizsgalatot a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi
Albert Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Centrum Regionalis
Human Orvosbiologiai Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte
(Nyilvantartasi szam: 118/2006). A vizsgalatban valo részvétel
onkéntes és névtelen volt.

Eredmények

A valaszolok nem szerinti megoszldsa nagyon hasonld volt
(magyarok: 47,7% férfi, 52,3% nd; romanok 48,7% férfi, 51,3% nd).
Az atlagéletkor (magyar: 48,23+18,49 év; roman 47,93+17,72 év),
illetve a korcsoportok szerinti megoszlas vonatkozasaban sem volt
szignifikans kiilonbség a két csoport kozott.

Eltérés mutatkozott viszont az iskolai végzettségben és az
anyagi helyzet szubjektiv értékelésében. Az iskolazottsagot illetden
szignifikansan magasabb volt az alapfoku végzettségiiek aranya a
romanoknal, mint a magyaroknal, az anyagi helyzetiiket viszont a
romanok itélték jobbnak.

A leggyakoribb kronikus betegségek a keringési ¢és a
mozgasszervi betegségek, az érzékszervi problémak, valamint az
emésztorendszeri megbetegedések voltak mindkét csoportban. A
magyaroknal szignifikdnsan magasabb aranyban fordult eld tobb
kronikus nem fert6z6 betegség is.



Az egészségi allapot szubjektiv értékelése kapcsan mindkét
csoportban igen alacsony volt a ,nagyon rossz” és a ,kivalod”
minésitések szazalékos aranya, a leggyakoribb pedig a ,,jo”
mindsités volt. Az atlagértékek alapjan az egészség Onértékelése a
romanok korében szignifikansan kedvezobb képet mutatott (magyar:
3,32; roman: 3,48; p<0,05). Az ismert kronikus betegségek
gyakorisagat tekintve a magyarok (56,4%) egészségi allapota
kedvez6tlenebb volt, mint a romanoké (31,1%). Az egészségi allapot
szubjektiv értékelése korrelalt a megkérdezettek altal ismert kronikus
betegségek eléfordulasaval.

Az egészségmagatartds orszagok szerinti jellemzdit — a
gylimodlcs- és a zoldségfogyasztast, valamint a fizikai aktivitast —
illetben a romanok életmodja szignifikansan kedvezodtlenebbnek
bizonyult, mint a magyaroké. A dohanyzasi szokasok és a f6zéshez
hasznalt zsiradék eredete vonatkozasaban szintén rosszabb volt a
romanok helyzete, de a kiilonbség statisztikailag nem volt
szignifikans.

Mindkeét csoport vonatkozasaban a férfiak, az alacsony iskolai
végzettségliek és a rosszabb anyagi helyzetliek kozott volt nagyobb a
dohanyzas és az egészségtelen taplalkozas esélye, mig a fizikai
inaktivitdas nem mutatott Osszefliggést a szocio-demografiai
tényezokkel.

A fizikai inaktivitas szignifikans Gsszefliggést mutatott viszont a
BMI-index-szel, mind a magyarok, mind a romanok esetében.
Hazankban alacsonyabb BMI (BMI=25,0-29,9 ill. 18,5-24,9 kg/mz)
esetén kisebb volt az inaktivitds esélye (OR=0,69 és 0,49), mig a
romanoknal forditott tendencia volt megfigyelhetdé (OR=1,57 és
1,41).

Az els6dleges megelézés témakorében, a véddoltasokkal
kapcsolatos ismeretek és attitidok orszagok szerinti elemzésénél
szignifikans kiilonbséget talaltunk a roman és a magyar csoport



kozott: mind a véddoltasokat fontosnak, mind pedig az egyaltalan
nem fontosnak tartdk nagyobb aranyban fordultak el6 a romanoknal.

A magyarok lényegesen nagyobb aranyban hallottak mar az
ajanlott védooltasokrol, mint a romanok (85,2% vs. 32,3%), s ez a
kiilonbség megmutatkozott a megkérdezettek altal megnevezett —
nem kotelezo — véddoltassal megeldzhetd betegségek szamaban is.
Az ajanlott véddoltas felvételét illeté dontést mindkét csoportnal az
orvos javaslata tudja legnagyobb mértékben befolyasolni. A
magyaroknal a masodik legfontosabb szempont az 4polo ajanlasa, a
harmadik pedig a betegség sulyossaga volt, mig a romanoknal
forditva. Legkevésbé bizonyult meghatarozonak a védondi ajanlas és
az oltés ara.

A masodlagos prevencio célja a betegség korai stadiumban
torténd felismerése (pl. szlir6vizsgalatokkal), valamint a hatékony
terapia alkalmazdsa. Vizsgdlatunk szerint jelentds kiilénbség volt a
sziréseken (mellkas rontgen, emlé- és méhnyaksziirés) valod
részvételt illetéen a hazai és a romaniai helyzetben. A mellkas
rontgen (tbc szlirés) kivételével nagyobb volt a részvételi arany a
magyarok korében.

Az egészségligyi ellatas igénybevétele kapcsan azt talaltuk, hogy
a magyarok 86,1%-a, a romanok 82%-a a haziorvosdhoz fordul
eloszor, ha egészségiigyi ellatasra van sziiksége. Szignifikans
kiilonbség volt viszont a magyar és a roman csoport kozott a
vizsgalatot megel6z6 egy évben tortént haziorvoshoz fordulast
illetden: a magyarok (83,3%) lényegesen nagyobb aranyban keresték
fel haziorvosukat, mint a romanok (66,8%).

Az egészségligyi ellatassal valdo globalis elégedettség
atlagértékei gyakorlatilag megegyeztek (magyarok: 3,37+0,91;
romanok: 3,36+0,88). Két szempont — a beteg eléjegyzési rendszer és
a varakozasi id6 — kivételével szignifikdns kiilonbség volt a
véleményekben, s a magyarok altalaban jobbnak itélték az
ellataisukat, mint a romanok. Az egyes jellemzokkel vald
elégedettség rangsora Kkifejezettebb volt a magyaroknal, akik
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leginkabb a targyi, fizikai kornyezettel (rendeld tisztasaga, foldrajzi
megkdzelithetdsége, felszereltsége) voltak elégedettek, mig a
legnagyobb problémat a varakozasi id0 jelentette; ezt kovette a
rangsorban a beteg eldjegyzési rendszer és a haziorvossal valo
négyszemkdzti konzultacio lehetOségének hidnya. Nemek szerint
nem kiilonboztek a vélemények, fontos meghatarozonak bizonyult
viszont az életkor mindkét csoportnal: a fiatalabbak kevésbé voltak
elégedettek haziorvosukkal. Az iskolai végzettség hatasa csak a
magyaroknal érvényesiilt, és a fels6foku végzettségliek voltak a
legelégedetlenebbek. A kronikus betegség megléte is csak a
magyaroknal volt meghataroz6, a betegek szignifikdnsan
elégedettebbek voltak haziorvosukkal. A haziorvoshoz fordulds
gyakorisaga is meghatarozonak bizonyult ugyan mindkét csoportnal,
de tendencidjaban ellentétesen alakult: a magyarok minél tobbszor
voltak haziorvosnal, annal elégedettebbek voltak, mig a romanoknal
az orvoshoz nem fordulok voltak a legelégedettebbek.

Megbeszélés

Eredményeink szerint az ¢letkor és a nem szerint hasonld
Osszetételli magyar és a roman csoport mind a tarsadalmi-gazdasagi
helyzet, mind az egészségi allapot, mind pedig az
egészségmagatartas (egészséget karositd szokasok, orvoshoz
fordulés) vonatkozasaban kiilonbséget mutatott.

Az iskolai végzettséget illetben a magyarok, mig az anyagi
helyzet szubjektiv megitélésében a romanok mutattak kedvezdbb
képet.

Az egészségmagatartas egyes jellemzdéinek vizsgalatakor
némileg eltérd kép mutatkozott; az egészséget karositd magatartési
tényezOk — dohanyzas, egészségtelen taplalkozas, fizikai inaktivitas —
nagyobb gyakorisaggal fordultak eld a romanoknal, mig a zoldség-



¢s gyumolcsfogyasztas szignifikansan jobbnak bizonyult a
magyaroknal.

Az életmodi tényezOk szoros kapcsolatot mutattak az €letkorral,
a nemmel, az iskolai végzettséggel és az anyagi helyzettel, valamint
egyes viselkedések a taplaltsagi allapottal is, mind a magyar, mind
pedig a roman csoport esetében. Mind a magyar, mind a roman
lakossag vonatkozasaban a férfiak, az alacsony iskolai végzettségliek
¢€s a rosszabb anyagi helyzetliek kdzott volt nagyobb a dohanyzas és
az egészségtelen taplalkozas esélye. Eltéré modon alakult viszont az
¢letkor szerepe: mindkét oldalon a fiatalok dohanyoztak nagyobb
eséllyel, az egészségtelen taplalkozas viszont nagyobb mértékben
érintette az idosebbeket a romanoknal, mig a magyaroknal nem volt
befolyasolod szerepe. A taplalkozas és a taplaltsagi allapot csak a
romanoknal mutatott szignifikans Osszefiiggést, amely szerint a
talsulyos €és a normal csoportban kisebb volt az esélye az
egészségtelen taplalkozasnak, mint az elhizottaknal. A fizikai
inaktivitas el6forduldsa a szocio-demografiai tényezoktdl teljesen
fiiggetlen volt, mindkét csoportban kizarélagosan a taplaltsagi allapot
szerepelt az 0sszefliggést mutato valtozok kozott.

A védooltasokkal kapcsolatos ismeretek és attitlidok orszagok
szerinti elemzésénél szignifikans kiillonbséget talaltunk a roman és a
magyar csoport kozott: mind a véddoltasokat fontosnak, mind pedig
az egyaltalan nem fontosnak tartok nagyobb aranyban fordultak el6 a
romanok korében. Ugyanakkor a magyarok lényegesen nagyobb
aranyban hallottak mar az ajanlott véd6oltasokrol, mint a roménok, s
ez a kiilonbség megmutatkozott a megkérdezettek altal megnevezett
—nem kotelezo — véddoltassal megeldzhetd betegségek szamaban is.

Igen alacsony volt az eml6- és a méhnyak szirésen valo
részvételi arany a romanoknal; ezt magyarazhatja részben az is, hogy
Romanidban nincs szervezett emldszlirés, a méhnyaksziirés pedig
csak 2012 augusztusatol indult el a 25-64 év kozotti nék korében 6t
¢éves idOtartamra kiterjesztve.



Vizsgalatunk szerint a haziorvosi ellatas szerepét illetéen nem
volt kiilonbség a két hatdr menti kistérség kozott, az alapellatas
funkciojanak megfeleléen, egészségiigyi probléma esetén a
megkérdezettek tobbsége haziorvosat keresi fel eldszor. A
haziorvoshoz forduldas gyakorisagat illetden viszont kiilonbség
mutatkozott: a romanok ritkdbban fordulnak orvoshoz, mint a
magyarok. Az egészségiigyi ellatassal valo altalanos elégedettség
gyakorlatilag megegyezett a két csoportban. Ugyanakkor a
haziorvosi ellatassal mind altaldnossagban, mind pedig annak elemeit
illetéen sokkal elégedettebbek voltak a magyarok, mint a romanok.
Az elégedettség egyes szempontjait illetden azt talaltuk, hogy a
magyarok inkabb a targyi feltételekkel voltak elégedettek, mig a
romanok a haziorvossal val6 kapcsolattal.

Kovetkeztetések

Az egészségpolitikai dontések szempontjabol kulcsfontossagi
egy adott teriilet egészségiigyi helyzetének feltarasa. A magyar—
roman hatar mentén €16k korében végzett vizsgalatunk a demografiai
¢s szocidlis helyzetet, az egészségi allapotot, az egészségmagatartast
¢s az egészségiigyi ellatas igénybevételével kapcsolatos témakdroket
vizsgalta. A lakossadg egészségi allapotanak, orvoshoz fordulasi
szokasainak, valamint az  egészségligyi ellatdssal  valod
clégedettségének  megismerése  hozzajarulhat a  sziikséges
fejlesztések, strukturaatalakitasok meghatarozasahoz.

A primer prevencido szempontjabol kiemelt fontossaggal biro
védooltasok elfogadottsaga mindkét orszag lakossaga korében
altalanosnak mondhaté ugyan, de bizonyos fokll egyenl6tlenségek
megfigyelhetok, s ezt a véddoltasokkal kapcsolatos ismeretadas
kapcsan szem el6tt kell tartani. Az orvosoknak és a védondknek
egyarant nagyobb figyelmet kell forditaniuk a férfiak és a kevésbé
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iskolazottak tajékoztatdsira nemcsak a kotelezd, de az ajanlott
oltasok vonatkozasaban is, hozzdjarulva ezzel ahhoz, hogy azokat a
lakossag ne csak kotelezd voltuk miatt vegye fel, hanem tudatosan,
megfeleld informacidk birtokdban meriiljon fel ez az igény.

Fontos, fejlesztésre szorulo teriiletként jelennek meg a szervezett
népegészségligyi szlirdvizsgalatok. Adataink alapjan ugy tiinik, hogy
kiilondsen a roman oldalon van sziikség fejlesztésekre ezen a
teriileten, de a hazai viszonyok is elmaradnak a kivanatostol.

A hatar két oldalan felmeriilé egészségiigyi problémak és azok
befolyasolod tényezdinek feltarasaval — hasonldsagok és kiilonbségek
azonositasaval — fel szeretnénk hivni a figyelmet a kozos
megolddsok keresésének fontossagdra, illetve a felmeriild
nehézségekre. A hatdron atnyuld egészségfejlesztési programok
soran fokozott figyelmet kell forditani a foldrajzi, infrastrukturalis,
demografiai, valamint tarsadalmi-gazdasagi szempontbol hatranyos
helyzetii  lakossagcsoportokra az  egészséghez, egészséges
¢letmodhoz vald egyenld esélyek biztositasa érdekében.
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Koszonetnyilvanitas

Nagyon kdszondm Nagymajtényi Laszlo professzor trnak, hogy
elinditott és méltonak tartott a szakmai tudomdnyos palyara, és
gyakorlati tanacsaival segitette tevékenységemet.

Szivbol jovo koszonettel €s mérhetetlen halaval tartozom Paulik
Edit tanszékvezetének szakmai felkészitéséért, folyamatos
tamogatasaért, torhetetlen kitartasaért, valamint barati 6sztonzd és
gondoskod¢ iranymutatasaiért.

Kiemelt koszonet illeti meg csaladomat és baratndmet kitartd
tiirelmiikért és aldozatos tamogatasukért.

Ko6szondm tovabba mindazon orvos kollégamnak, akik
biztatasukkal nem engedték, hogy lelkesedésem csillapodjon.
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