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0SSZEFOGLALAS

Kilonb6z6 egyedi vizsgélatok egybehangzdan amellett szélnak, hogy a roma lakossag egészsé-
gidllapota - fliggetlendil attél, hogy melyik orszagban élnek - Iényegesen kedvez6tlenebb, mint
az éltaldnos populdciéé. Egy, a metabolikus szindréma (MS) — mely kiilénb6z6 nem fertézé be-
tegségek legrobusztusabb kockézati allapotanak tekinthet6 — és komponensei gyakorisdganak
meghatdrozasara tervezett komparativ egészségiallapot-felmérés keretében megallapitottuk,
hogy a telepszer( korilmények kdzott é16 20-64 éves roma népesség minden korcsoportjaban
az emelkedett éhomi vércukorszint vagy a 2. tipusu cukorbetegség és a csokkent HDL-C-szint
vagy kezelt lipidhaztartasi zavar szignifikdnsan gyakrabban fordul el6, mint az dltaldnos magyar
népességben. Ezzel szemben a centralis elhizas és a magas vérnyomds el6forduldsi gyakorisa-
ga szignifikansan alacsonyabb volt a romak korében. Genetikai epidemioldgiai vizsgélatokban
kimutattuk, hogy az MS-komponensek gyakorisagi eltéréseit részben eltéré genetikai fogé-
konysag, részben eltéré etnikai kotédést mutatd kornyezeti és egészség-magatartasi tényezék
magyarazzak. Célzott egészségfelméréseink eredményei szerint a telepeken él6 roma lakosség
és az altaldnos magyar felnétt populacié egészség-magatartasa sok, de egydltalan nem min-
den szempontbdl eltéré. A Roma Integracié Evtizede (2005-2015) idészakaban az elhizés és a
kontrollalatlan alkoholfogyasztas prevalenciajanak valtozasat tekintve romlott, a dohanyzas és
a zoldség-gyumolcs fogyasztas gyakorisaganak alakulasa szempontjabdl pedig javult a telepe-
ken éI6 feln6ttek életmddja az altaldanos népességéhez viszonyitva. Ezek a valtozasok 6ssze-
fliggésbe hozhatdk az alkohol-, cigaretta- és élelmiszer-kereskedelem torvényi szabalyozasanak
véltozasaval, illetve a kormanyzat kdzmunkaprogram kapacitasbdvitéssel kapcsolatos intézke-
déseivel. A romdk egészségi dllapotanak javitasat célzé intézkedéseknek a tarsadalmi-gazdasa-
gi determinansok kedvezé befolydsolasara kell fokuszalniuk, de emellett esetenként a genetikai
kockazat tényével is szamolni kell.

© 2019 Akadémiai Kiadd



AZ ESZAKKELET-MAGYARORSZAGI TELEPSZERU KORULMENYEK KOZOTT ELO CIGANY LAKOSSAG. .. 1597

ABSTRACT

One-off surveys consistently show that the state of health of the Roma population is much
worse than that of the general population regardless from the countries where they live. In a
health examination survey designed to define the prevalence of metabolic syndrome (MS) (the
most robust risk indicator to different non communicable diseases) and its components in the
Roma population aged 20-64 years living in segregated colonies, and to compare with the data
obtained in the Hungarian general population the results showed that raised fasting plasma
glucose or known type 2 diabetes mellitus and reduced HDL cholesterol level or treated lipid
disorder were significantly more frequent in all age groups in the Roma sample. Contrary the
frequency of central obesity and hypertension was found significantly less frequentamong Roma
than in the general Hungarian population. In genetic epidemiology studies we have established
that differences in prevalence of MS components between the Hungarian general and Roma
populations could be partially explained by their distinct genetic susceptibility, and partially by
ethnicity-related environmental and health behavioural factors. According to our health surveys
on major risk factors of non-communicable diseases, the health behaviour of adults living in
segregated Roma settlements differs from that in general adult population of Hungary in many
but not all aspects. During the Decade of Roma Inclusion (2005-2015) heavy alcohol drinking and
obesity became more frequent, while the prevalence of regular smoking decreased and daily
consumption of fruits and vegetables increased among inhabitants of Roma settlements. These
changes seem to be associated with legal interventions in the market of alcohol, cigarette, and
food trade, and with governmental facilitation of public works. Besides tackling mainly the socio-
economic determinants behind the poor health of state of the Roma people, considering specific
public health interventions and also increased genetic susceptibility to metabolic disturbances
are needed to improve their health status.

Kulcsszavak: roma, egészség-magatartds, egészségi allapot, metabolikus szindréma, genetikai
fogékonysag, Roma Felzarkozas Evtizede

Keywords: Roma, health behaviour, state of health, metabolic syndrome, genetic susceptibility,
Decade of Roma Inclusion

BEVEZETES

A 10-12 millios 1étszam ciganysag (roma lakossag) Eurdpa legnagyobb etnikai
kisebbségét képezi. Koziilik mintegy hatmilliban EU-tagorszagokban élnek,
tobbségiik az adott orszag allampolgaraként. Az Europai Bizottsag becslése sze-
rint orszdgonként tobb mint 700 ezren élnek négy tagorszagban, koztiik Magyar-
orszagon, jellemzden kedvezodtlen tarsadalmi-gazdasagi helyzetben, gyakran
kritikus egészségi allapotban, korlatozott hozzaféréssel az egészségiigyi ellato-
rendszerekhez (European Commission, 2017).
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A CIGANY LAKOSSAG DEMOGRAFIAI ES SZOCIALIS HELYZETE

Bar a 2011 évi népszamlalas adatai szerint csak 315 583 magyar allampolgar val-
lotta magat ciganynak (is), magyar szocioldgusok kutatasi eredményeik alapjan
(Pasztor et al., 2016) kozel haromszoros alabecslést vélelmeznek; 2010—13-as fel-
mérésiik szerint mar akkor mintegy 876 ezer roma élt Magyarorszagon.

Az EU-MIDIS II felmérés eredményei szerint (European Union Agency for
Fundamental Rights, 2017) 2014-ben a magyar romak 75%-a a szegénységi
kiiszob alatt élt, munkaviszonnyal a megkérdezettek minddssze 34%-a rendel-
kezett. A 18-24 éves kor1 fiatalok korében 68% volt az oktatast és képzést ido
el6tt elhagyok aranya, s a 45 éven feliili romak negyede a formalis oktatasbol
semmilyen szintet nem végzett el. A jovedelmi szegénység mértéke szoros 0sz-
szOb alatt €16 romak aranya azokon a kornyékeken volt a legmagasabb, ahol
a valaszadok megitélése szerint ,.kizarolag” vagy ,,tobbségében”, telepszerii
koriilmények kozott roma lakosok éltek. Korabbi vizsgalatunkban (Kosa et al.,
2011) arra a megallapitasra jutottunk, hogy egy évtizeddel ezel6tt kb. 134 000
roma Osszesen 758 szegregalt telepen ¢€lt, ahol a lakhatasi és megélhetési koriil-
mények nemcsak az orszagos atlagnal, de a kozvetlen nem roma lakodkornye-
zetben €16k viszonyainal is Iényegesen kedvez6tlenebbek voltak. Pénzes Janos
¢s munkatarsai kdzelmultban publikalt elemzése is ramutat, hogy hazankban
a roma népesség eloszlasa Eszakkelet- és Délnyugat-Magyarorszagon mutat
halmozddast, foként a hatar menti, periferikus vidékeken, s megallapitasuk
szerint ,,a roma népesség a szelektiv migracio és a ciganysag magas fertilitasa
kovetkeztében néhany térségben egyre nagyobb népesség aranyt képvisel, és
ennek kovetkezményeként megindult e térségek gettdosodasa” (Pénzes et al.,
2018).

A 2011. évi népszamlalasi adatok alapjan a Kozponti Statisztikai Hivatal
(KSH) a magyarorszagi cigany lakossag demografiai helyzetével kapcsolatban
megallapitotta, hogy kordsszetételiik a klasszikus korpiramissal jellemezhetd,
azaz a gyermeknemzedékek 1étszdma meghaladja a sziileikét, viszonylag ma-
gas termékenység és bovitett reprodukcié jellemzi a roma nemzetiséget (KSH,
2016). Kortikben igen alacsony az idéskoruak lélekszama és ardnya, ami az
altalanos magyar népességhez viszonyitva a ciganysag korében magasabb ha-
landdsagot és az alacsonyabb varhato élettartamot valdsziniisit. A lakossag
43%-a 20 év alatti, igy az elkdvetkezd két évtizedben emelkedik a sziil6képes
kort nék 1étszama, s reprodukcios helyzetiikbdl (3,2 gyermek egy 40—49 éves
ndre) adododan is biztositva latszik a népesség 1élekszamanak gyarapodasa. Az
eltéré kordsszetételbdl adoddan a cigany lakossag atlagéletkora a nem roma
népességénél legalabb tizendt évvel alacsonyabb (26,3 év a 2011. évi népszam-
lalas idején).
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A CIGANY LAKOSSAG EGESZSEGI ALLAPOTA

Mint arra Petranyi Gy6z06 jelen lapszamban megjelent kdzleményében (Petranyi,
2019) ramutat, a cigany lakossag esetében a nem elhanyagolhaté mértékii endo-
gamiaval (is) magyarazhato sajatos genetikai konstellacio miatt egyes — alapveto-
en ritka — betegségek szignifikdnsan nagyobb gyakorisaggal fordulnak el6, mint
az altalanos magyar népességben. Az ezekkel a ritka genetikai betegségekkel
Osszefiiggésbe hozhato esetleges halalozdsok nem adnak magyarazatot arra a
helyzetre, hogy a ciganyok lényegesen korabban halnak, mint nem roma honfi-
tarsaink. Ez a megallapitds annak ismeretében sem vitathato, hogy kozvetlen
mortalitasi adatok — az etnikai alapi adatgyjtés erésen vitathato indokoltsagu
hianya (Adany, 2014) miatt — nem allnak rendelkezésre. A cigany lakossag fen-
tebb részletezett korfaja és korabbi roma felmérések (Kosa et al., 2007; Sdndor
et al., 2017) random bevalogatason alapuld mintdinak korosszetétele (miszerint
a 65 évesnel idosebbek ardnya a ciganysag korében mindossze 3%, szemben az
altalanos populaciora jellemz6 kb. 20%-os aranyukkal) alapjan egyértelmii, hogy
a ciganyok korében a korai halalozas mértéke lényegesen magasabb, mint az alta-
lanos magyar populacioban. Ez a kériilmény valdsziniisiti azt a feltételezést, hogy
a magyar lakossag korében vezetd haldlokok (sziv-érrendszeri betegségek, daga-
natos betegségek, anyagcsere-betegségek) korai haldlozas formajaban a cigany-
sag korében lényegesen tobb aldozatot szednek. Megbetegedési adatokat gyijteni
tudomanyos elemzésekhez a cigany lakossag korében nem csekély nehézséggel
jar, mint erre korabban ramutattunk (Késa—Adany, 2007). A roma 6nkormanyza-
tok meggydzése, roma kérdezobiztosok bevonasa etikailag nem vitathat6, magas
(80% feletti) részvételi aranyt vizsgalatot tett lehetdvé szamunkra a metabolikus
szindroma (MS) és komponensei gyakorisdganak felmérésére végzett 0sszeha-
sonlitd keresztmetszeti vizsgalatunkban (Kosa et al., 2015). Az altalanos magyar
populaciora jellemz6 gyakorisagi adatokkal vald dsszevetést az biztositotta, hogy
a roma felmérést megel6zden hasonld tartalommal és modszertannal a vizsgalat
koriikben is elvégzésre keriilt (Szigethy et al., 2012).

A metabolikus szindroma szamos kronikus, nem fert6z6 betegség kockaza-
tanak legrobusztusabb indikatoraként jellemzett tiinetegyiittes (Grundy et al.,
2004; Huang, 2009). Tobb elfogadott MS-definicio is létezik, esetiinkben az
International Diabetes Federation konszenzus definicidja (Alberti et al., 2005)
keriilt alkalmazasra, miszerint a metabolikus szindroma a centralis obezitas (a
derékkorfogat >94 cm férfiak és >80 cm ndk esetében) tarsuldsa legalabb két to-
vabbi kockazati tényezdvel az alabbiak koziil: a triglicerid szérum koncentracioja
>1,7 mmol/l vagy emelkedett triglicerid koncentracié miatt alkalmazott kezelés; a
szérum HDL-C-koncentracié <1,03 mmol/I férfiak és <1,29 mmol/l nék esetében
vagy alacsony HDL-C-szérumszint miatt alkalmazott kezelés; a szisztolés vér-
nyomas >130 Hgmm és/vagy a diasztolés vérnyomas >85 Hgmm, illetve emiatt
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alkalmazott antihipertenziv kezelés; az éhomi vércukorszint >5,6 mmol/l vagy
diagnosztizalt 2 tipusu diabétesz mellitusz.

A vizsgalatban a 646 f6s roma minta a 20—64 éves észak-magyarorszagi telep-
szer( koriilmények kozott €16 roma lakossag korébdl véletlenszertien keriilt leva-
logatasra, s az eredmények a magyar altalanos 20—64 éves lakossagra reprezen-
tativ mintan (n = 1542) nyert adatokkal keriiltek 6sszehasonlitasra (1. tablazat).

A centralis elhizas és a magas vérnyomas szignifikansan gyakoribb el6fordu-
last mutatott az altaldnos magyar, mint a roma népességben (69,65% vs. 60,68%;
48,44% vs. 40,40%), mig az emelkedett trigliceridszint esetében szignifikans el-
térés a két populacio kozott nem volt megallapithatd. Az emelkedett ¢homi vér-
cukorszint vagy cukorbetegség (OR = 2,65, 95%CI 1,90-3,69) és az alacsony
HDL-C-szérumkoncentracié vagy kezelt lipidhaztartasi zavar (OR = 2,15, 95%CI
1,65-2,79) szignifikansan gyakoribb volt a roma populacidoban. Korcsoportos bon-
tasban elvégzett elemzéssel kimutattuk, hogy ezen két rendellenesség eldfordulasi
gyakorisdga minden korcsoportban szignifikansan magasabb volt a romak koré-
ben (1. dbra). Ez a tény felveti annak lehetdségét, hogy az alacsony HDL-C-szint
¢s az emelkedett éhomi vércukorszint nagy gyakorisaganak hatterében genetikai
tényezok allnak.

1. tablazat. A metabolikus szindroma és komponenseinek gyakorisaga
a 20—64 éves magyar altalanos és roma populaciok kdrében

Metabolikus szindroma Roma populacio Magyar populacio
Kkomponensei (N = 646) (N =1542) P
Centralis
. 392 (60,68%) 1074 (69,65%) <0,001
elhizas
el e 261 (40,40%) 747 (48,44%) <0,001
vérnyomas

Emelkedett éhomi

vércukorszint 175 (27,09%) 240 (15,56%) <0,001
Eliﬁiiﬁfsimt 21 @) 583 (37,81%) 0,084
ggii(}(lf;teszterin szint 349 (54’03%) 556 (36’06%) <0,05
?ﬁfﬁfﬁiﬁ“ 235 (36,38%) 539 (34,96%) 0,525
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1. abra. A metabolikus szindroma (F) és komponenseinek — centralis elhizas (A),
magas vérnyomas (B), emelkedett €homi vércukorszint (C),
emelkedett trigliceridkoncentracio (D), alacsony HDL-C koncentraci6 (E) —
prevalenciaja (%) a magyar altaldnos és roma populaciok kdrében korcsoportonként

(Kosa et al., 2015, az Oxford University Press engedélyével)
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EGESZSEGKOCKAZAT A CIGANY LAKOSSAG KOREBEN

A metabolikus szindrima egyes komponenseinek genetikai kockdzata a cigany lakossag kdrében

Strukturalt irodalomkutatas keretében azonositottuk azokat az egyetlen nukleo-
tidot érintd polimorfizmusokat (single nucleotide polymorphism, SNP), ame-
lyek az obezitas, a koleszterin metabolizmus zavara, a magas vérnyomas ¢és az
emelkedett ¢homi vércukorszinttel (is) jellemezheté diabétesz iranti genetikai
fogékonysag kialakulasaban a legjelentésebb szereppel birnak. Tekintettel arra
a koriilményre, hogy (1) egyetlen SNP (még ha az a legjelent6sebb hatasa SNP-k
egyike is) szerepe a fenotipus kialakitdsaban jellemzéen viszonylag kismértéki,
melyet kdrnyezeti és egyéb (ellentétes hatasu) genetikai tényezok kdnnyen elfed-
nek, vagy akar feliilirnak, tovabba (2) a sulyértékek altalaban europai eredetii
populacidkon, s nem romakon, keriiltek meghatarozasra, elemzéseinkben a roma
(és Osszehasonlitasként az altalanos magyar) populacion beliil a genetikai koc-
kazat eloszlasanak jellemzését stulyozatlan (GRS) és stulyozott (WGRS) genetikai
kockazati pontszamok alapjan végeztiik el mindegyik (kivéve a szignifikans el-
térést nem mutaté emelkedett triglicerid szintet) MS-komponensre vonatkozoéan.
A sulyozas nélkiili genetikai pontszamot az egyén altal hordozott rizikoéallélek
Osszes szama, mig a sulyozott genetikai pontszamot az egyes allélokra vonatkozo
riziko koefficiensek logaritmuséanak a hatas-allélok szamaval szorzott stilyainak
Osszege adta. A mintak minden tagjanak genotipizalasa maximum 25 SNP-vizs-
galatara lehetdséget nyujtd Sequenom Mass Array iPLEX platformon tortént a
Karolinska Intézet szolgaltatd laboratériumaban. A GRS- és wGRS-pontszamok
eloszlasanak Osszehasonlitdsara a Student-féle kétmintas t-probat és a Mann—
Whitney U-probat alkalmaztuk.

Az obezitassal 6sszefliggésbe hozhatd SNP-k esetén a roma populacioban szig-
nifikdnsan nagyobb gyakorisaggal fordult el6 a NEGRI- (rs2815752), a TMEM18-
(rs2867125 és rs6548238), a BDNF- (rs925946 ¢€s 1s6265) és a UCP- (rs660339), de
szignifikansan kisebb gyakorisdggal a GNPDA2- (rs10938397), a NPY (rs16139),
a PPARG- (rs1801282) és az FTO- (rs6499640, rs1558902) gének kockazati poli-
morfizmusa, mint az altalanos magyar népességben. Ugyanakkor dsszességében
— szemben a fenotipus-eloszlas alapjan vart genetikai kockazateloszlassal — a roma
populacio esetében jobbra tolodas volt észlelhetd a GRS-eloszlasban az altalanos
populacio eloszlasi mintazatahoz viszonyitva — azaz az elhizas iranti fokozottabb
genetikai fogékonysagot jelz6 magasabb GRS-értékek nagyobb aranyban fordultak
el6 koriikben (2. dbra, A). Tovabbi kockazatndvekedés véleményezhetd azon észle-
letlink alapjan, hogy a romak esetében szamos SNP jelent6sebb stlytnak bizonyult
aromak, mint az altalanos populacio esetében (Nagy et al., 2017). Az obezités iranti
fokozottabb genetikai fogékonysag mellett szolnak a kdvetkez6 fejezetrészben is-
mertetett, az elmalt évtizedben lezajlott fenotipus-valtozast feltaro adataink is.
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Az éhomi vércukorszint és a diabéteszhajlam befolyasolasaban legjelentésebb
sullyal bir6 SNP-k gyakorisagi értékei alapjan — a vart eloszlassal ellentétben — a
roma populécié fokozott genetikai kockazata nem valdsziniisithetd. A kockézati
SNP-k koziil csak a G6PC2 (rs560887) és a MADD (1s7944584) fordult el szig-
nifikansan gyakrabban (p<0,0001) a roma, mint az altalanos magyar populacio-
ban, mig a PROX1- (rs340874), a CDKALI- (rs10946398), a GLIS3- (rs7034200)
¢és a GIPR- (rs11671664) gének kockazati alléljei az altalanos populdcidban mu-
tattak szignifikdnsan nagyobb (p<0,0001) eléfordulasi gyakorisdgot. Ennek elle-
nére a GRS- és wGRS-értékek eloszlasa nem bizonyult szignifikansan eltéronek
a két populécio viszonylataban (2. dbra, B). Megalapozott az a feltételezés, hogy
a roma populacio esetében tapasztalt gyakoribb emelkedett €homi vércukorérték
hatterében taplalkozassal osszefiiggd kornyezeti tényezék keresendék (Adany et
al., 2017).

A csékkent HDL-C-szint romak korében észlelt szignifikansan gyakoribb el6-
fordulasanak (Kosa et al., 2015) hatterében egyértelmiien igazoltuk a fokozott
genetikai fogékonysagot (Piko et al., 2017). A vizsgalt kockazati SNP-k koziil a
CETP (rs7499892), a GALNT?2 (rs4846914), a KCTDI0 (rs2338104) és a WIWOX
(rs2548861) szignifikansan (p<0,0001) nagyobb gyakorisaggal fordult el6 a romak
korében, s csak a CETP (rs5882) polimorfizmusa volt nagyobb gyakorisdgli az
altalanos magyar populacioban. A GRS és a wGRS egyarant szignifikansan ma-
gasabbnak bizonyult a roma, mint az altalanos magyar populacio esetében (GRS:
22,2 £3,2 vs. 21,5 £ 3,3; wGRS: 0,57 + 0,1 vs. 0,53 + 0,1; p<0,001). A GRS-érté-
kek alapjan a roma populacion beliil észlelt eloszlas egyértelmi jobbra tolodast
mutatott az altalanos magyar populacio eloszlasi viszonyaihoz képest (2. dbra,
C). A wGRS-értékek alapjan kvintilisekként elemezve a populaciok eloszlasat a
legalacsonyabb értékekkel jellemezhetd kvintilisbe a romék 1,5%-a, mig az alta-
lanos populacio 1,8%-a (p=0,025), ugyanakkor a legmagasabb wGRS-értékekkel
jellemezhet6 kvintilisbe a romak 5%-a, s az altalanos populacio 2,6%-a volt be-
sorolhatd (p=0,004).

A hipertoniara hajlamositd polimorfizmusok gyakorisagat és eloszlasi min-
tazatat vizsgalva a roma populacid genetikai fogékonysaga egyértelmiien ked-
vezébbnek bizonyult az altalanos magyar populacioénal (Adany et al., 2017).
A vizsgalt kockazati SNP-k koziil csak a CSK- (rs1378942) gén polimorfizmusa
fordult el6 szignifikansan nagyobb gyakorisaggal a romak korében, mig az alta-
lanos magyar populacioban az AGTRI (rs5186), a NOS3 (rs2070744), a PLCEI
(rs932764), az ATP2BI (rs2681472) és a GNAS-END3 (rs6015450) egyarant szig-
nifikansan gyakoribb el6fordulast mutatott. A roma populécié 26,9%-a a legala-
csonyabb kockazati kvintilisbe volt besorolhato, s csak 13,4%-a a legmagasabba
(mig az altalanos populacional ezek az aranyok rendben 21,3%-nak és 20,6%-nak
adodtak). A roma populacio esetében a kockazati értékek alapjan a balra tolddas
egyértelma (2. dbra, D).
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2. abra. A centralis obezitas (A), az emelkedett éhomi vércukorszint (B), a csokkent
HDL-C-szint (C) és a magas vérnyomas (D) kialakuldsanak genetikai kockazatat jelzo
sulyozatlan pontszamok (GRS) eloszldsa a magyar és a roma populacié korében. A csokkent
HDL-C (E) kialakulasanak magasabb és a magas vérnyomas (F) kialakulasanak alacsonyabb
kockazatat a romak kérében a sulyozott genetikai kockazati pontszamok (WGRS) eloszlasi
gorbéjének jobbra (HDL-C), illetve balra (magas vérnyomas) tolddasa is jelzi. (A centralis
obezitas és az emelkedett ¢homi vércukorszint kialakuldsi kockazatat jellemzé wGRS-gorbék
a két népesség esetében atfeddek, szignifikans eltérést nem jeleznek.)
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Az északkelet-magyarorszagi ciganysag egészség-magatartasa és annak véltozasa
a Roma Integrécio Evtizede alatt

A romék egészség-magatartasaval kapcsolatban viszonylag kevés megbizha-
to (populacios alapu, reprezentativ mintabol szarmazo) vizsgalati eredmény all
rendelkezésiinkre. Emiatt a romak életmodjat kedvezéen befolyasold interven-
ciokkal kapcsolatban jellemzden csak a személyes tapasztalatokon alapuld véle-
ményekre lehet tamaszkodni. Masfeldl, a kivitelezett projektek eredményességét
¢és fenntarthatosagat sem lehet erre vonatkozoé adatok hianyaban meggy6zden ala-
tamasztani. Tulajdonképpen még az is kérdéses, hogy célzott programok révén a
romak egészség-magatartasanak javitasa jobb hatasfokkal valosul-e meg, mint a
teljes népességre kiterjedd intervenciok keretében.

A szegregalt koriilmények kozott €16 romak életmddjanak/egészség-magatar-
tasanak felmérését az északkelet-magyarorszagi telepeken €16 ciganysag korében
két, modszertanat és mintavételi keretét tekintve azonos vizsgalat soran 2004-ben
(62 000 fore becsiilt népességet reprezentald 936 f6s mintan, 96,9% valaszadasi
arannyal) és 2015-ben (52 099 fore becsiilt népességet reprezentald 866 fés min-
tan, 90,5% valaszadasi arannyal) végeztiikk. Az életmddra vonatkozo adatgyij-
tés modja és eszkoze alapvetden megegyezett az 2003-ban kivitelezett Orszagos
Lakossagi Egészségallapot Felmérés (n=4113) és a 2014-es Europai Lakossagi
Egészségallapot Felmérés (n=5826) soran alkalmazottal. A telepeken €16, 65 év-
nél fiatalabb felnétteknek az altalanos magyarorszagi mintazathoz viszonyitott
¢életmodjat, illetve ennek egy nevesitett, célzott intervenciokat is megvalosito, egy
évtized (a Roma Integracio Evtizede 2005-2015) soran bekovetkezd valtozasat
lehetett a négy vizsgalat eredményeinek egyiittes elemzése alapjan meghatarozni
(Sandor et al., 2017).

A rendszeres dohdnyzds mindkét nem esetében és minden korcsoportban (18—
29, 30—44, 45—64 évesek) gyakoribb volt romak kdrében (példaul a 30—44 éves
ndk esetében 49% vs. 18%, férfiak korében 61% vs. 30%) az els6 felmérés idején.
A vizsgalt évtized alatt a romak korében a dohanyzas visszaszoritdsat (a 30—44
éves ndk esetében mintegy 50%-kal, a férfiak esetében 38%-kal csokkent), mig
az altaldnos magyar lakossag korében annak emelkedd gyakorisagat (a nok és
férfiak azonos korcsoportjaban 20-22%-kal nétt) lehetett regisztralni. Ennek ko-
vetkeztében a két populacio kozott a dohanyzas prevalenciajaban korabban mért
kiilonbség a 30—44 és 45—-64 éves korcsoportokban 1ényegesen csokkent, sét a
fiatal felndttek (18—29 évesek) esetében (mindkét nemre vonatkozdan) megsziint
a kiilonbség a masodik felmérés idejére (2. tablazay).

Az intenziv alkoholfogyasztas az els6 felmérés idején a roma nék esetében vi-
szonylag ritka jelenség volt (1-2% prevalencia), de a masodik felmérés idejére a
gyakorisag mintegy 10%-ra novekedett, mikdzben az altalanos népesség fiata-
labb korosztalyaiban szignifikans csokkenés volt megallapithat6. A roma férfiak
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minden korcsoportjadban a nagymérvii alkoholfogyasztas gyakorisaga lényege-
sen gyakoribba valt (a 45—64 éves korcsoportban szignifikansan, 13%-ro6l 35%-ra
nétt). Mivel az altalanos népességen beliil a nagyivok aranya ugyanezen idétar-
tam alatt 1ényegesen csokkent, a romak és az altalanos népesség kozotti kiilonb-
ség erbteljesen nott.

Az elhizas gyakorisaga mindkét nem minden korcsoportjaban hasonlo gyakori-
sagot mutatott a romak és az altalanos populécio esetében az elsé felmérés idején.
A vizsgalt idétartam alatt a fiatal roma ndék és férfiak korében is szignifikdnsan
emelkedett az elhizas gyakorisaga (a 1829 éves korcsoportban a ndk esetében 4%-
rol 27%-ra, a férfiak esetében 5%-rol 24%-ra ndtt), mig a nem roma népességen
beliil csak a 45—64 éves férfiak esetében volt gyakorisagnovekedés megallapithato.

A napi zéldség- és gyiimolcsfogyasztdas minden korcsoportban lényegesen rit-
kéabb volt a romak (kiilondsen a férfiak) korében, mint az altalanos populacid
esetében, de a gyakorisag a vizsgalt id6tartam alatt a romak korében (a férfiak
45—64 éves korcsoportja kivételével) minden esetben nétt. Az els6 felmérés soran
tapasztalt 1ényeges (a romakra nézve eldnytelen) kiilonbség a fiatal ndk esetében
megszint, s a tobbi korcsoportban is altalaban mérséklédott a romak és nem ro-
mak kozti kiilonbség.

A roma telepeken €16k korében az egészség-magatartasi mutatdk az intenziv
alkoholfogyasztas és az elhizds vonatkozasaban kedvezdtlen, mig a dohanyzas
¢és a zoldség- és gylimolesfogyasztas esetében kedvezo iranyba valtoztak a vizs-
galt évtized alatt. Ennek megfelelden, a telepen €16 romak és a nem romak kozti
kiilonbség nétt az elhizas és az alkoholfogyasztas, s csokkent a dohanyzas és a
mindennapi z6ldség- és gylimolcsfogyasztas esetében.

A vizsgalati eredmények alapjan leirhatok a romak egészség-magatartasanak
azon specifikumai, amelyek a nem fert6z6 betegségek szempontjabol a legfon-
tosabbak. A vizsgalt idétartam alatt nagy léptékti romaspecifikus egészségfe;j-
lesztési programok nem voltak Magyarorszagon, de a valtozasok parhuzamosan
zajlottak — s vélelmezhetden nem azoktdl fiiggetleniil — a kormanyzat az altala-
nos populacid egészét érintd intézkedéseivel. Az otthoni palinkaf6zés térvényi
szabalyozasanak valtozdsa (2010-ben) az olcs6 alkoholtermékeket elérhetébbé
tette, ugyanakkor a dohanyzas tiltdsa a munkahelyeken és kozintézményekben,
valamint a dohanytermékek elérhetéségeének sziikitése és adojanak emelése azok
elérését korlatozta. (Fel kell hivni a figyelmet arra a tényre, hogy az altalanos po-
pulacio esetében ezek a hatasok nem érvényesiiltek; a vizsgalt idoszakban gy a
nok, mint a férfiak minden korcsoportjaban a nagyivok reprezentacioja csokkent,
mig a dohanyzés prevalencidja szignifikansan emelkedett.) A 2010 és 2015 ko-
zOtt megnégyszerezett kozmunka-koltségvetés miatt az olcso, kaloriadis étkezés
megfizethetobbé valt a kozmunkasok korében feliilreprezentalt romak szamara.
A roma csaladok anyagi helyzetének viszonylagos javulasa tiikrozédhet a gyako-
ribba valo zoldség- és gyiimdlcsfogyasztasban is.
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Az eredmények alapjan a romak egészség-magatartasanak valtozasa elvileg jol
magyarazhaté egyes kormanyzati intézkedések hatasaival, bar sajat vizsgalatunk
nem tudta értékelni az 6sszefiiggések ok-okozati jellegét. Mivel a kormanyzati in-
tézkedésekhez nem kapcsolodott hatasmonitoring, ezért egészségpolitikai kovet-
keztetések altalaban nem vonhatok le. Ugyanakkor joggal feltételezhetd, hogy a
roma lakossag egészség-magatartasa, s ezen keresztiil egészségi allapota jelentds
mértékben nem romaspecifikus intézkedéseken keresztiil, de tarsadalmi gazda-
sagi statuszuk javitasat célzo (az eddigieken joval talmutatd) multiszektorialis,
komplex intézkedések révén javithatd. Amint arra kordbban ramutattunk (Fésiis
et al., 2012) szamos, a romak egészségi allapotanak és altalaban szocialis helyze-
tének javitasat célzo intézkedés a vartnal Iényegesen szerényebb (ha egyaltalan
kimutathat6) eredménnyel jart az elmalt évtizedekben, mivel az er6s kormany-
zati elkotelez6dés, a multiszektoridlis megkdzelités, a roma kdzosségek érdemi
bevondsa, az aranyos forrasallokacio, a bizonyitékokon alapulo tervezés legalabb
egyike hidnyzott az intervencids palettarol. Bar nem vitathato, hogy az egészség-
determinansok kozott romaspecifikus (els6sorban kulturalis gyokeri) tényezok
is fellelhetdk, s ezek befolyasolasa intervencios cél lehet, alapvetden a tarsadal-
mi-gazdasagi egyenldtlenségek csdkkentését, a roma lakossag felzarkozasat ta-
mogato kovetkezetes oktatdsi, gazdasagi, foglalkoztatasi, lakhatasi, kornyezeti
és térségi fejlesztési politika vezethet a roma nemzetiség egészségi allapotanak
érdemi javulasahoz is.
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