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Nyirady Adrienn
A roma kozosségek egészseglgyi
helyzete Magyarorszagon a megjelent
szakirodalom alapjan

Betekinté

Az utébbi évek legfrissebb kutatasainak rovid ismertetése ravilagit a roma lakossag kedvezétlen
egészségi allapotat kozvetlentil meghatarozo életmodbeli, kornyezeti jellemzdkre, valamint feltarja
a kozvetetten befolyasolo strukturalis és kulturalis tényezdket.

A célzott egészségmagatartas-vizsgalatok eredményei igazoltak, hogy a ciganyok korében a korai
halalozas mértéke lényegesen magasabb, mint az altalanos magyar népességben; mig a centralis
elhizas és a magas vérnyomas szignifikansan ritkabb, az emelkedett éhomi vércukorszint és az ala-
csony HDL-C-szérumkoncentraci6 szignifikansan gyakoribb a roma populaciéban. A roma telepeken
él6k korében az intenziv alkoholfogyasztas és az elhizas kedvezétlen, mig a dohanyzas és a zoldség-
és gytimolcsfogyasztas kedvezd iranyban valtozott a vizsgalt évtized alatt. Az alacsony iskolai vég-
zettséggel rendelkez6, gazdasagilag inaktiv, rossz anyagi helyzetben 1évé romak korében nagyobb
adepresszi6 gyakorisaga is. Egy szlovakiai vizsgalatban hét olyan mechanizmust sikertilt azonositani,
amelyek a szegregalt telepiilésen él6 romak nem megfelel6 terapiahtiségének okai lehetnek, illetve
elgsegitik koriikben a helytelen egészségmagatartas-formak melletti érvelést.

Bevezetés

Az egészségegyenl6tlenségek teriiletén végzett
kutatasok mind ramutatnak arra, hogy az egész-
ségegyenl6tlenségek nem 6nmagukban, hanem
mas tarsadalmi poziciokkal 6sszefliggésben
vizsgalandok. A magyarorszagi roma lakossag
egészségi allapota évtizedek ota kiilonosen ked-
vezbtlen, és elmarad a tobbségi tarsadalom

Kutatasi eredmények

Adany Ré6za, Sandor Janos (2019):

egészségi mutatoitol. Ennek oka az egészségi
allapotot kozvetleniil meghatarozo életmodbe-
li, kornyezeti, valamint kozvetetten hatoé struk-
turalis és kulturalis tényezékben is keresendd,
ahogy ezt az elmult évek legfrissebb kutatasai is
alatamasztjak.

Az északkelet-magyarorszagi telepszerid korulmeények kozott élé cigany
lakossag egészség-magatartasa és egészségi allapota

Adény Réza és Sandor Janos sokréttien mutatja be
a roma lakossag egészségi allapotat. A Roma In-
tegraci6 Evtizedével (2005-2015) parhuzamosan
tortént egészségmagatartas-vizsgalatuk alahazza

annak fontossagat, hogy a cigany lakossag kor-
faja és a korabbi romafelmérések mintainak kor-
Osszetétele (miszerint a 65 évesnél idGsebbek ara-
nyaa ciganysag korében mindossze 3%, szemben
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az altalanos populaciora jellemz6 kb. 20%-kal)
alapjan egyértelmd, hogy a ciganyok korében a
korai halalozas mértéke lényegesen magasabb,
mint az altalanos magyar népességben.

A metabolikus szindréoma® és komponensei
gyakorisaganak felmérésére végzett 6sszehason-
lit6 keresztmetszeti vizsgalatukban a 20-64 éves,
észak-magyarorszagi, telepszert kortlmények
kozott él6 roma lakossag 646 f6s mintdjanak
eredményeit a 20-64 éves magyar atlaglakossag
reprezentativ mintan (n = 1542) nyert adataival
hasonlitsak 6ssze. A centralis elhizas és a magas
vérnyomas szignifikansan gyakoribb az altalanos
magyar, mint a roma népességben (69,65 vs.
60,68%; 48,44 vs. 40,40%), mig az emelkedett tri-
gliceridszint® tekintetében szignifikans eltérés
nem volt megallapithat6. Az emelkedett éhomi
vércukorszint vagy cukorbetegség (OR = 2,65,
95%CI 1,90-3,69) és az alacsony HDL-C-szérum-
koncentracio® vagy kezelt lipidhaztartasi zavar
(OR = 2,15, 95%CI 1,65-2,79) szignifikansan
gyakoribb volt a roma populaciéban. Korcsopor-
tos bontasban végzett elemzéssel kimutattak,

Kdésa Karolina, Kbmuves Sandor (2019):

hogy ezen két rendellenesség el6fordulasi gyako-
risaga minden korcsoportban szignifikansan
magasabb volt a romak korében, ami felveti an-
nak lehet6ségét, hogy az alacsony HDL-C-szint és
az emelkedett éhomi vércukorszint nagy gyako-
risaganak hatterében genetikai tényezok allnak.
A célzott egészségmagatartas-felmérés eredmé-
nyei igazoltak azt is, hogy a roma telepeken él6k
korében az egészségmagatartasi mutatok az in-
tenziv alkoholfogyasztas és az elhizas vonat-
kozasdban kedvezétlen, mig a dohanyzas és
a z6ldség- és gyuimolcsfogyasztas esetében ked-
vez6 iranyba valtoztak a vizsgélt évtized alatt.
Vagyis a telepen él6 romak és a nem romak
kozotti kiilonbség nétt az elhizas és az alkohol-
fogyasztas, és csokkent a dohanyzas, valamint
a mindennapi zoldség- és gytimolcsfogyasztas
tekintetében. Ezek a valtozasok 0Osszefliggésbe
hozhaték az alkohol-, cigaretta- és élelmiszer-
kereskedelem torvényi szabalyozasanak valto-
zasaval, illetve a kormanyzati k6zmunkaprog-
ram kapacitasbévitéssel kapcsolatos intézkedé-
seivel.

Egészségegyenlétlenségek az egyenlétlenségek globalis

kontextusaban

Késa Karolina és Koémiives Sandor az egyre
inkabb a kutatasok fokuszaba keriil6 mentalis
(lelki) egészségegyenl6tlenség témakorét jarja
koril. A 2014-ben végzett Eurdpai Lakossagi
Egészségfelmérés eredményei szerint a 18 éven
feliiliek 5%-anak volt depresszidja az adatfelvételt
megel6z6 évben; a PHQ-8 szilir6skala szerint
pedig a feln6tt lakossag kozel 7%-anak voltak
depressziv tinetei az adatfelvételt megel6z6
két hétben, és 3,6% esetében volt vélelmezhet6
major depresszio fennalldsa. A tarsadalmi hely-
zetet jellemz6 indikatorok (nem, etnikai hova-

tartozas, iskolai végzettség, foglalkozas, anyagi
helyzet) szerinti elemzés azonban ramutatott,
hogy a depresszié gyakorisdga mind 6nbevallas
szerint, mind a szirdkérddivvel tortént kockéa-
zatbecslés szerint szignifikansan eltért ezen
valtozok kategoriai kozott, a hatranyos hely-
zetl népességcsoportok rovasara. Nék korében
aférfiakhoz képest, nbevallas szerintaromaknal
a nem romakhoz képest, az érettségi nélkiiliek
korében az érettségizettekhez képest, a gazda-
sagilag inaktivaknal a gazdasagilag aktivak-
hoz képest, és a rossz anyagi helyzetben lévék

62 Metabolikus szindroma alatt azt értjiik, amikor az anyagcserének tébb, egymdssal parhuzamos zavara is fenndll. Ezek alapvetden
négy csoportra bonthatck: a zsiranyagcsere zavara, a szénhidrat anyagcsere zavara, az elhizds és a magas vérnyomds.

63 Vérzsirszint.
64 A ,jo” koleszterin szintje.
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korében a jo anyagi helyzetben lévékhoz képest
nagyobb a depresszio gyakorisaga. A magyarazo
okok kozott megjelenik a hatvanytoérvény, mely
szerint adott jellemz6 valtozasa egy masik
jellemz6 hatvanyaval aranyos. A hatvanytor-
vény, mint az egyenl6tlenségek novekedésének
és ujratermel6désének magyaraz6 erével bird

Petranyi Gy6zé (2019):

potencidlis valtozéja, némileg mas megvilagitas-
bol lattatja azokat az egyenl6tlenségeket, me-
lyeket a korabbi elemzések mas tarsadalmi
tényezokkel magyaraznak. Ennek a hatasnak
az érvényesiilése az egészségegyenl6tlenségek
vonatkozasaban mindenképpen tovabbi vizs-
galatokat kivan.

A roma és indiai populacidok genetikai hasonlésaga és ennek
jelentésége a csontvel6 donor regiszterek osszetételében

Petranyi Gy6z6 nagyon specifikus tertilettel
foglalkoz6 tanulmanya 0Osszefoglalja a roma
populacié genetikai sajatsagait és ezek kap-
csolodasat az egyes betegségekkel szembeni
fogékonysag- és rezisztencia-tulajdonsagokkal.
Mivel a roma népesség az egyik genetikailag
legeltérébb etnikum hazankban, fontos a romak
HLA-antigénjeinek® leirasa és annak kutatasa,
hogy ennek milyen hatasa van az egészségiigyi
allapotukra. Példaul a felnéttkori laktozintoleran-
cia, azaz tejcukoremésztési képtelenség a hazai
roma lakossag 55,8 szazalékanal fordul el6, mig
a magyar nem roma lakossag 36,6 szazalékanal.

Orsos Zsuzsanna (2019):

Halmozottan fordul el6 a romaknal a velesziile-
tett zold halyog, sziirke halyog, a policisztas vese
dominans formaja, valamint az anyagcsere-ren-
dellenességeket és az izomrendszert érinté tobb
genetikai betegség.

Magyar és indiai k6zos kutatas vizsgalta a roma
etnikum HLA (Human Leukocita Antigén)
fenotipusait, és feltarta, hogy annak 6sszetétele
jelentsen eltér a vilag mas populacidinal talalt-
tol, és csak az 6si indiai lakossagéhoz hasonlo.
A népességen beliil az egyének HLA-fenotipus
szerinti hasonl6saga vagy eltérése kiemelkedéen
fontos szerv- és szovettranszplantaciok esetén.

Cikkismertetés: Miért nem tesznek tobbet

a szegregalt romak az egészségukeért?

Az Orsoés Zsuzsanna altal ismertetett cikk egy
2004—2014-ig tart6, nagyobb longitudinalis vizs-
galat adatainak egy részét dolgozta fel, hogy azo-
nositsa azokat a helyi szintli mechanizmusokat,
amelyek az egészséges életmadd ajanlasok be nem
tartasanak hatterében allnak.

A vizsgalat egy szlovakiai, 260 f6s, szegregalt
roma telepiilésen vizsgalta, hogy miért gyakori-
ak az egészséget veszélyeztet6 magatartasformak
a szegregalt romak korében, illetve hogy az ott
€16 emberek miért nem kovetik a klinikai vagy
népegészségiigyi ajanlasokat.

Hét olyan mechanizmust sikeriilt azonositani,
amelyek a szegregalt telepiilésen él6 romak nem
megfelel6 terapiahtiségének okai lehettek, illetve
elosegitették koritkkben a helytelen egészség-
magatartas-formak melletti érvelést. A mecha-
nizmusok egy csoportja magukhoz a szegregalt
roma emberekhez kotédik, mas része viszont
a velik kapcsolatban all6 nem romakhoz. Az
elsé csoportba tartozik (1) a romak korében
tapasztalt szegénység, szegregacio és atlag alat-
ti infrastruktara, (2) az egészségmagatartasra
vonatkozo alternativ roma ideologiak és gyakor-

s Az immunrendszer mikodésében tolt be fontos szerepet, feladata a szervezet sajat fehérjéinek felismerése és megkiilonboztetése az

idegen fehérjekicl.
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latok, (3) az 6nmagukat kizaré roma ideologiak
és tévhitek (pl. a romak nem képesek bizonyos
viselkedésre, tevékenységre), (4) a romak jelenle-
gi helyzetiikhoz val6 szocializacioja — elfogadas,
hozzéaszokés, természetesnek tartds. Nem roma
részrél pedig jelentGs szerepe van az alabbiak-
nak: (5) romaellenes ideologiak, tévhitek, (6)
diszkriminacio, rasszizmus és a romak elégte-
len tamogatasa, (7) a klinikai és népegészségiigyi
ajanlasok restriktiv aspektusai (az ajanlasok
kovetése a romak korében olyan érzést kelthet,
hogy ezaltal életminéségiik csokken — példaul

Kovai Cecilia (2017):

kronikus betegségek menedzseléséhez sziikséges
taplalkozasi valtoztatasok kapcsan). A fenti
tényezok kozott nagyon szoros, tobboldala kap-
csolat van, hatasuk egymast erdsiti, illetve egyes
tényez6k fennallasa tovabbiak kialakulasahoz
vezethet. A jol ismert tényez6k mellett (szegény-
ség, diszkriminacio) figyelmet kell forditani az
eddig nem kell6en tanulmanyozott kérdésekre
is (pl. roma identitas és ideologiak, egészség-
gel kapcsolatos tévhitek kialakulasat és fenn-
maradasat befolyasolo tényezok).

Az etnicitas szerepe az egészségegyenldtlenségek magyarazataban,
és a hozzaférés esélyei a magyarorszagi hatranyos helyzetl csoportoknal

a szegregalt romak az egészségukért?

Kovai Cecilia elméleti munkdja a ciganysag egész-
séglgyi allapotdanak problematikajat az egész-
ségegyenl6tlenségek kérdéskorének szélesebb
kontextusaba helyezi. Ahogy kifejti, a cigany
pozici6 eleve elénytelen helyzetet jelent min-
den egyenl6tlenségi dimenzidban (jovedelmi
helyzet, iskolazottsag szintje, lakohely stb.), ami
halmozo6dd, egymast erésité hatranyokat ered-
ményez. Az etnikai kiilonbségtétel olyan tényezg,
amely nem pusztan rogzitheti a kedvezétlen osz-
talypoziciot, hanem ahogy azt szamos kutatas
kimutatta, csokkenti a szolidaritast kialonbozé
tarsadalmi szereplék kozott, akar orvos és paciens
relaciéban is. A cigany-magyar kilonbségté-
tel foként vidéken nem pusztan a kedvezot-
len osztalypoziciot is kijelol6 és megerdsito
kategorizacio, amely erételjesen befolyasolja
az egészségi allapotot, hanem egyfajta identi-
fikacios kényszer is, amely meghatarozza, hogy
,ciganyként” vagy ,magyarként” milyen eréfor-
rasok mozgosithatok, a tarsadalmi téke” mely
modjai veheték igénybe. Az etnikai kiilonbségté-
tel megneheziti az egészségligyi dolgozok és
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a ciganysag kozotti hatékony kommunikaciot,
az egészségiigyi dolgozok korében jelen lévo
el6itéletek sem segitenek az egytittmiikodésben.
Az etnikailag is stigmatizalt hatranyos helyzetd
poziciobol fakado viselkedések sokszor érthetet-
lenek az egészségiigyben dolgozok szamara, és
ez kolcsonos félreértéseket sziil.

A struktara versus kultara felosztas két egy-
mastol elval6 megkozelitést vazol fel: az egyik
az egészségi allapot strukturalis helyzettel valo
magyarazata, a masik, amely a ciganysag un.
kulturalis hagyomanyait helyezi el6térbe. E két
analitikusan elvélasztott magyarazo tényez6 az
un. ,szegénység kulturaja” fogalomban érhet
ossze, amely megragadhatova teszi a marginalis
strukturalis helyzethez adaptalédo kozosségek
életmodjat, egészséghez és egészségiigyhoz valo
viszonyat. Vagyis a strukturalis versus kultura-
lis megkozelités helyett azt érdemes vizsgalni,
hogy a mar generaciok ota elfoglalt strukturalis
poziciohoz torténé alkalmazkoddas hogyan valik
Jkulturalis mintazatta”, és ennek milyen hatasa
lehet az egészségegyenlétlenségek alakulasara.



Kovetkeztetések

Azismertetett tanulmanyok aromalakossagkoré-
ben detektalhaté egészség-egyenlétlenségeknek
csak egy-egy vetiiletét mutatjdk meg, mégis fel-
hivjak a figyelmet arra, hogy rendelkezésre all-
nak azok a tudomanyos eredmények, amelyekre
tamaszkodva ezen a teriileten fejlédést lehet

Absztrakt

Az egészségegyenlbtlenségek teriiletén végzett
kutatasok mind ramutatnak arra, hogy az
egészségegyenlGtlenségek nem onmagukban, ha-
nem mas tarsadalmi poziciokkal 6sszefiiggésben
vizsgalandok. A magyarorszagi roma lakossag
egészségi allapota évtizedek ota kiilonosen ked-
vez6tlen, és elmarad a tobbségi tarsadalom
egészségi mutatoitol. Ennek oka az egészségi

Abstract

Researches in the field of health inequalities all
point to the fact that health inequalities should
not be examined in isolation but in relation to
other social positions. The health status of the
Hungarian Roma population has been particu-
larly unfavorable for decades and lags behind the
health indicators of the majority society. This is

Felhasznalt irodalom

elérni. Tovabba egyértelmtvé teszik, hogy a ked-
vez6tlen egészségmagatartashoz vezetd tényezék
egymast er6sitik, egymassal szoros kolcsonhatas-
ban vannak, az érdemi véltozasok eléréséhez
pedig az osszes okot fel kell szamolni.

allapotot kozvetlentl meghatarozé életmodbe-
li, kornyezeti, valamint kozvetetten haté struk-
turalis és kulturalis tényezékben is keresendd,
ahogy ezt az elmult évek legfrissebb kutatasi
eredményei is alatamasztjak.

Kulcsszavak: egészségmagatartas, hozzafeéres,
egészségegyenldtlenségek, roma populacio

due to direct lifestyle, environmental, and indi-
rect structural and cultural factors determining
health status, as confirmed by recent research
findings.

Key words: health behaviour, accessibility, health
inequities, roma population
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