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A BORUKRE MEGY

SZINES BOR, ROSSZABB
FGESZSEGUGYI ELLATAS?

Nem is gondolndnk talan, de a tobb mint 400 évnyi gyarmati rendszer nem
csupan a tarsadalmi-gazdasage berendezkedésiinkon, hanem az egészségiigy
és orvoslas teljes egészén 1s visszavonhatatlan nyomokat hagyott.

mikor j6 tizenot évvel ezel6tt endokrinologiai

szakrendelésen jartam, az engem ellat6 orvos

megjegyezte, hogy nem normalis dolog, ha

ilyen sotétbarna vonalak vannak a tenyerem-
ben. Még arra is rakérdezett, midta hordozom ezt a tiinetet,
mire lefagyva valaszoltam, hogy ez mindig is igy volt, nézzen
csak ra a kreol béromre. Utolag kerestem ra, hogy az emlitett
szinelvaltozas valéban koros lehet, legfképpen, ha egyébként
nem sotét bérd paciensen észlelik. Az én esetemben szeren-
csére ,,csak” azt a megallapitast eredményezte, amely szerint
nem az orvosi tankényvben leirt példa vagyok. Mindenesetre
nem volt kellemes élmény, az orvosom és én is 6sszezavarod-
tunk ettdl a kazustol.

KISBETUS RESZ, KURIOZUM

Dr. Toth Eva, akivel egy idében tartoztam a Romaversitas
Alapitvany osztondijasai kozé, Magyarorszagon szerzett or-
vosi végzettséget, ¢s jelenleg a londoni King’s College Hospi-
tal kardiolbgus orvosa. O szintén nehezen idéz fel barmilyen
tudasanyagot, amely nem fehér béri paciensek egészségiigyi
problémait mutatta volna be. ,,Inkabb kisbet(is részben, am-
olyan érdekességként jegyezték meg, hogy bizonyos betegségek
egyes népcsoportok tekintetében ritkdbban vagy gyakrabban
fordulnak el6” — emlékszik vissza. Szerinte éppen elég nagy fel-
adat egy fiatal felnéttnek megkiizdenie azzal a hatalmas meny-
nyiségli tananyaggal, amit az orvosi képzésben kell elsajatitani.
,»Ugyanakkor, ha masképp hangsulyoztak volna, hogy miért
van ezeknek a kiilonbségeknek jelentdsége, én is valoszintleg
masképp értékeltem volna ezeket az informaciokat” — teszi hoz-
za. A szakorvosi képzés soran viszont nagyon is nyitotta valt
olyan specialis kutatasi eredményekre, amelyekben példaul ki-
lon figyelmet szenteltek annak, hogy egyes etnikumi betegek
masképp reagalnak bizonyos gyogyszerekre.

A fehér bért normalizalé egészségiigyi oktatas mar csak azért is
meghokkentd, mert az Egyesiilt Allamok lakossaganak mintegy
40%-a szines bérti (POC, azaz people of color), igy korantsem
elhanyagolhat6 a medikusoktatas unifikalasanak a probléma-
ja. ,,Az elkékiilt ujjvégek veszélyesen alacsony oxigénszintet
jelenthetnek, a belsé vérzésnek pedig nem az arcokon megjele-
né, hanem a nyelv vagy a szem alatti sapadtsag lehet a tiinete.
De hogyan ismerhetné fel ezeket az elvaltozasokat egy orvos,
ha soha nem latott ilyet szines béra betegeken?” — teszi fel a
kérdést a Guardian idén augusztusban megjelent, a bérgyo-
gyaszat dekolonizaciojardl szol6 cikkében Neil Singh, aki maga
is praktizal6 haziorvos. ,,Egy 2018-as tanulmany a négy leg-
fontosabb amerikai orvostani konyv képeit vizsgalta, és a tébb
mint 4000-bdl csupan 4,5% volt, amely s6tét bérszint beteget
abrazolt, mig a Pennsylvaniai Egyetem masik kutatasa, amely
a kifejezetten bérgyogyaszati eseteket taglalo vizualis elemeket
elemezte, mindéssze 11,5% sotétebb béri beteget abrazolo ké-
pet talalt” — olvashatjuk a Guardian cikkében. A brit Nemzeti
Statisztikai Hivatal (ONS) nemrégiben publikalt tanulmanya
megrazo adatokat kozolt az orszaghan ¢16 fekete és szines béri
lakosok COVID-19 megbetegedésével kapcsolatban. A fekete
ndk és férfiak nagyjabol négyszer, a bangladesi, indiai és mas et-
nikai csoportok tagjai pedig kétszer-haromszor nagyobb eséllyel
halnak bele a virus okozta fert6zésbe, mint a fehér béri bete-
gek. A kutatok felhivtak a figyelmet, ,,bar ugyanazzal a viharral
harcolunk, nem ugyanabban a csonakban eveziink” — utalva
ezzel a szines bér emberek jelentds veszélyeztetettségére, tar-
sadalmi osztalyra valo tekintet nélkiil. Ennek ellenére a virus
okozta bérelvaltoztasokrodl készilt fotok és leirasok még igy is
»csak 6%-ban szolnak barna béra paciensekrdl, fekete béri
példa egyaltalan nincs” — erdsiti meg a San Irancisco-1 Egye-
tem friss elemzése, de egy egyszerti Google-keresés még ennél
is rosszabb aranyt mutat.

ELLEHU 109



ELLE Tdrsadalom

AZ EUROCENTRIZMUS ELETVESZELYES IS LEHET

Az elditéleteink tudatos kezelése és a prekoncepcidink gyakor-
lati tovabborokitésének kikiiszobolése egyre siirgetbb feladat.
A modern egészségiigyben megjelend, a fehér bért alapként
kezel$ rutin ugyanis nem all meg a tankonyvi abrazolasok
egyoldalusaganal. ,,Az orvosi eszkozoket, orvosi mobiltelefo-
nos applikaciokat is mind fehér béri betegekre fejlesztették,
igy eshet meg példaul, hogy az ujjra csiptethetd oxigénszintet
méré szerkezet akar 7%-kal magasabb, hamis eredményt is
mutathat, ha s6tétebb bérii betegen alkalmazzak” — mutat ra
a Clinical Science 2003-ben késziilt tanulmanya. Ezek a jelen-
ségek pedig akar pontatlan vagy hianyos diagnozist és életet
veszélyeztetd félrekezelést is okozhatnak.

A fehér bér koré felépitett kivaltsagossagot biztositd rend-
szer ugyanilyen erével hat Eurépaban is. Az eurocentrizmus,
amely a nyugat-curépaiak kivételességén alapulo elmélet,
a tarsadalom, gazdasag, politika és a tudomany tertiletén is
mérfoldes elényoket biztosit a fehér béri allampolgaroknak,
diszkriminativ gyakorlatok sorat fel-
vonultatva ezzel a munkaerépiac, az
oktatas, de mint latjuk, az egészségtigy
targykorében is.

»A gyakorlati években, amikor el-
kezd az ember igazan orvossa valni,
tapasztalja meg a betegek kozelében
ezeknek az adatoknak az igazi je-
lent6ségét. Nagyon sok roma és zsi-
do6 szarmazasi beteg is van, de az
otthon t6ltétt évek soran soha nem
keriilt szoba, hogy van-e barmilyen
genetikal prediszpozicié vagy olyan
betegség, amely az etnikai kilonbo-
z6ség miatt all fenn. Inkabb a szoci-
alis hattér miatt elhanyagolt, késébb
diagnosztizalt betegségek, illetve ezek
szovédményeinek magasabb eldfordulasat lehet megfigyelni.
Ehhez természetesen nem kell semmilyen etnikuminak len-
ni, elég egy rosszabb szocialis helyzet vagy alacsony szintii
egészségtudatossag” — magyarazza a doktornd.

A fentebb felsorolt elméleti és gyakorlati hianyossagok az in-
tézményi rasszizmus részét képezik, és ezek a beidegzédések
olyannyira természetessé valtak, hogy mar észre sem vessziik,
igy meg sem kérddjelezziik a diverzitas hianyat vagy ennek
hatasait. Dr. Toth Eva tobbéves angliai multikulturélis tapasz-
talattal a hata mogott igy vélekedik: ,,Egyrészt manapsag mar
minden mogott felfedezni vélhetjiik az el6itéleteket, ha erre
vagyunk kiélezve. Nem kérdés azonban a részemrdl, hogy
ez az egészségiigyben is 1étez6 jelenség. A racionalis nézetbe,
atfogéan gondolkodva, beszamitanam a rasszizmust is mint
faktort, ugyanakkor sok mas koriilményt is meg kell vizsgalni.
Hogy hol képezték az orvost, milyen gyakorlati tapasztalatai
vannak, mi az aktiv tudasa? Sok esetben a sziilg, gondozo fele-
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AZ ETNIKAI ALAPU
ADATGYUITES
TILOS, igy nem
deriil ki egy-egy

betegség HALALO-
ZASI RATAJA RO-

MAK ES NEM RO-

MAK KOZOTT

16ssége 1s kozrejatszik az ilyen esetek gyakori el6fordulasaban”
— mondja ezt mar az idén nyaron, a Pediatrics cimi ameri-
kai folyoiratban megjelent tanulmanyra reagalva. A kutato-
csoport ugyanis arra a megallapitasra jutott, hogy a vizsgalt
amerikai fekete autista gyermekeket atlagosan 3 évvel késébb
diagnosztizaljak fehér bérd tarsaikkal osszehasonlitva.

ADATGYUITES PRO ES KONTRA

Az Egyesiilt Allamokban, Ausztralidban és Nagy-Britannia-
ban is legalis az etnikum, rassz, vallas vagy éppen nemzeti-
ségl hovatartozassal kapcsolatos adatgytjtés. Keretei és ered-
ményeinek felhasznalasa természetesen szigoru protokollhoz
kotott, de ezeknek a statisztikal informacioknak a segitségével
készitenek el példaul olyan tanulmanyokat, kutatasokat, ame-
lyek a késébbiekben hivatkozasi alapjai lehetnek @) intézményi
szabalyoknak, tananyagnak vagy akar torvénymodositasnak
1s, illetve amelyek ramutathatnak az egészségtigyl rendszerben
fellelhetd egyenlStlenségekre.

Az ctnikai alapt adatgyijtés ezzel ellen-
téthben a legtobb eurdpai unios allamban,
igy hazankban is szigoruan tilos, ezaltal
soha nem dertilhet fény példaul arra, hogy
egy-cgy betegség vagy halalozasi rata a
COVID-19 pandémia miatt milyen ara-
nyd a roma ¢és a nem roma betegek ese-
t¢ben. Tlyen szempontbol dr. Toth Fva is
az adatgytjtés mellett érvel: ,,Az etnikai
jellegti adatgytjtésnek véleményem szerint
a primer prevencioban példaul nagy sze-
repe lehetne. Ha a tanulmanyok készitésé-
nél tudnank a vizsgalt beteg etnikumat, és
az lenne az eredmény, hogy bizonyitottan
magasabb a rizikoja, hogy mondjuk ma-
gas vérnyomasa legyen, akkor Gket lehetne
hamarabb szlirni.” Az egészségiigyi ellatas
fejlesztésének lehetésége mellett az inkluziv, megkiilonbozte-
tés nélkiili korhazi élményeket is nehéz igy szaporitani. Adatok
nélkiil ugyanis soha nem tudhatjuk meg, hogy az egyébként
nyilt és tobbszor az ERRC (Eurépai Roma Jogok Kézpontja)
vagy az Egyenlé Banasmod Hatosag altal folytatott jogi elja-
rasokban is targyalt kortermi szegregacio, kényszersterilizacio
vagy barmilyen szakorvosi ellatasban tapasztalt diszkrimi-
nacié a valésagban milyen eséllyel stjgja a roma betegeket.
A létezd esetekbdl érzékelhetd az a visszassag, amely szerint,
ha a jogszabalyok alapjan nem is, de a korhazi személyzet per-
cepcidjanak segitségével nagyon is jelen van az etnikai adatok
,»gyljtésének” ¢és felhasznalasanak a gyakorlata.

,»Amig otthon tarsadalmi szinten ilyen erds a gytlolet, ami el-
keriilhetetleniil besztirédik az egészségiigybe 1s, és amig ilyen
érzékeny téma az etnikai hovatartozas, addig ezt nem lehet
természetes jelleggel megkérdezni” — vélekedik Toth doktor-
né, és ezzel teljes mértékben egyet kell, hogy értsiink.

FoTd: Roc CANALS/GETTY IMAGES

Meégis motoszkal benniink a gondolat, hogyan lehetne biz-
tonsagos metodologiaval, bizalomra és egyetértésre épii-
16 adatgytjtésbe kezdeni. A rendszerszint(i jogtalansagok
kiszlirésére és a romakrol szolo 1) vizsgalatoknak, tanulma-
nyoknak a megsziiletésére a Nyilt Tarsadalom Alapitvanyok
(OSF) 2014-es riportja készitett is egy részletes ajanlast.
A készit6k szerint az adatgy(jtés kereteinek kidolgozasat
sokrétd jogi és politikai, hazai és eurdpai szintl egyeztetés
kellene, hogy megeldzze. Ami pedig a gyakorlati elemeket il-
leti, mindenképp anonim, énkéntes és énbevallason alapulo
adatgytjtés képzelhetd csak el, mindez a betegek az adataik
felhasznalasaval kapcsolatos megfeleld tajékoztatasa mellett.
Az tjitasnak tehat elméleti akadalya nincs. Ezt erésiti meg
az OSF felmérése is, amely szerint négybdl harom EU-s
allampolgar szivesen adna anonim etnikai adatot magarol
a diszkriminacié elleni fellépést szolgalva. Mar csak a leg-
nagyobb proba van hatra, a tagallamok ¢s az EU-s szervek
meggydzése arrdl, hogy itt az ideje egy progressziv, az al-
lampolgarok egészségiigyl és tarsadalmi statuszanak javita-
sat célzo aktiv intézkedés kidolgozasanak.

Valoszintileg erre még sok-sok évet kell varni, ha egyaltalan
valaha megallapodas sziiletik ebben a kényes téméaban. En
addig is szeretném legalabb olyan biztonsagban érezni ma-

AMI A TANKONYVEKBOL
HIANYZIK

® A hazai cigdnyok/romdk kézt magas a B vércso-
portuak ardnya

® A magyarorszdagi oldah ciganyok kérében 56%-os
tejcukor-intolerancidt taldltak

® A veleszuletett z6ldhdlyog az észak-magyarorszagi
ciganysdg kérében jéval gyakoribb (1:1200), a beds
cigdnyokndl azonban nem faldlhaté meg

® Veleszileteft sulyos izomgyengeség szinte csak
roma csecsemadkben fordul el6

® A sclerosis mulfiplex viszont szinte ismeretlen

a ciganysagndl

(Forrds: Szaboné dr. Karmdn Judit: A magyaror-
szag cigdny/roma népesség kultirantropoldgiai és

orvosantropoldgiar megkizelitésben, 2018)

gam az egészségiigyl ellatasban, mint a nem szines bér ella-
tottak, ezért igyekszem a lehetd legtobbet megtudni a nem-
zetiségem ¢és a bdrszinem sajatossagairol. Azt gondolom,
hogy ez a fajta tudatossag nemcsak a sajat érdekem, hanem
az engem ellato orvosokat is segitheti, igy nem fordulhat elé
még egyszer, hogy valaki tiinetként kezeli a testem alapvetd
jellegzetességeit. SUHA NIKOLETT
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