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A közép-európai roma populáció számos tár-
sadalmi problémával küzd. Válságjelenségek 
mutatkoznak a munkavállalás terén, a lakás-
körülményekben, a demográÞ ai helyze  el, ok-
tatási és szociális lemaradással kapcsolatban. 
Mindez hatással van az etnikum egészségi álla-
potára is: a romák egészségi állapota rosszabb, 
mint a körülö  ük él  nem-roma populációé. 
A hátrány kiegyenlítése nem csak az egyenl  
lehet ségek megteremtésén múlik. A romák 
speciális betegségei els sorban sajátos gene-
 kai jellemz ikb l és a nem-romákétól eltér  

életmódjukból adódnak. Nem az uniformizálás 
tehát a megoldás. Egészségügyi ellátásukban 

Þ gyelembe kell venni és kiemelten kell kezelni 
a romákra jellemz  betegségeket. Ilyenek pl. 
bizonyos founder mutációk, melyek a romák-
nál gyakori autoszomális recesszív betegségek 
lehetnek, miközben a nem-roma populációban 
világszerte csak sporadikusan fordulnak el . 
Kiemelt kezelésük nélkül megtörténhet, hogy 
ezekre a betegségekre a nem-romákra jellem-
z  alacsony el fordulás mia   még kérdéses 
diagnózis esetében sem gondolnak. Kutatásuk 
tehát a populációgene  kai szempontok melle   
közegészségügyi és gazdasági szempontból is 
fontos, különösen a roma populáció expanzív 
volta mia  . A romákra jellemez  betegségek 
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feltárása és megismerése lehet vé teszi a gyors 
diagnózist, bizonyos esetekben lehet séget 
nyújt a tünetek kialakulásának késleltetésére, 
és megkönnyí   a célzo   preven  v intézkedé-
sek tervezését és alkalmazását is. 

Kulcsszavak: roma populáció, egészségügyi ál-
lapot, társadalmi válságjelenségek, örökletes 
betegségek, alapító mutációk

1. KIK A ROMÁK

A romák körülbelül 1000–700 éve érkeztek a 
Kárpát-medencébe, ahol letelepedtek, s mára 
bizonyos területeken elérik, s t meghaladják a 
10%-ot. Mai tudásunk szerint Indiából érkeztek 
– közvete   bizonyítékok alapján feltételezzük, 
hogy Dél-India lehete   erede   o  honuk (Nagy 
és mts., 2007), ahonnan szétrajzo  ak a világ 
számos égtája felé – megtelepedve Eurázsiá-
ban, îceánia szigetein, Afrika partjainál, s to-
vábbvándoroltak az Újvilágba is.

Számos különböz  csoportjuk létezik, me-
lyek közül els sorban az Eurázsiában él ket (s 
az onnan Amerikába vándoroltakat) nevezzük 
romáknak, de bizonyos területeken más elne-
vezéseik is ismertek: cigány, gypsy, sin  , stb. 

Közép-Európában a roma populáció nagy 
része jellegzetes kultúráját és tradícióit meg-
tartva, ma is elkülönült csoportokban él, álta-
lában a települések szélén épült telepeken. A 
romák bizonyos hányada pedig asszimilálódo   
és életmódjuk nem tér el a többségi populáci-
óétól.

Magyarországon mintegy 600 ezer, Szlovákiá-
ban pedig körülbelül 450 ezer roma él. Két nagy 
csoportra oszthatók. Legtöbben az úgyneveze   
„régen letelepült” romákhoz tartoznak, akik a 
18. századtól felhagytak a vándorló életmód-
dal, és állandó lakhelyhez köt dnek. ket – ezt 
az egyébként igen színes összetétel  csoportot 
szokás a magyar szakirodalomban a romungrók 
névvel jelölni.

A másik csoportba, a „frissen letelepült” 
romákhoz azokat soroljuk, akik csak a II. világ-
háború után telepedtek le – például az oláhci-
gányok ( ONKA–POPALA, 2008).

A romungrók

A romunkgrókat két nagy csoportra oszthatjuk, 
a kárpá   romákra és a magyar-cigányokra. A 
kárpá   romák alapvet en roma (romani) nyel-
vet beszélnek, melybe a helyi többségi lakosság 
(szlovák, magyar, ukrán, szerb, román) számos 
szavát integrálták. A magyar-cigányoknak vi-
szont magyar az anyanyelvük, és els sorban 
Magyarország területén, és a környez  államok 
magyar lakta vidékein élnek. Magukat gyakran 
magyar nemze  ség nek mondják.

Megélhet ségük alapvet  formája a mez -
gazdasági alkalmi munka volt, melyet akkori-
ban a gazdálkodók igényeltek. Továbbá a ko-
vácsmesterség volt közö  ük a legelterjedtebb 
mesterség, ennek ismeretét valószín leg még 
Indiából hozták magukkal. Els sorban a hulla-
dékfémek feldolgozására szakosodtak, melyek 
különösen a szociálisan hátrányos helyzetben 
lév  többségi lakosság számára voltak fon-
tosak. Ezekb l szöget, patkót, láncot, kapát, 
vasalatokat gyárto  ak ( ONKA–POPALA, 2008). 

A magyar-cigányok fontos bevételi forrása volt 
a zenélés is. A 19. és 20 század fordulóján egy 
speciális rétegük alakult ki, az un. „muzsikus-ci-
gányok”, akik els sorban kávéházakban, de akár 
az arisztokrácia udvaraiban is zenéltek. A többiek 
jellemz  foglalkozása a régiség-, ékszer- és hasz-
náltcikk-kereskedelem volt, vagy a vályogvetés. 

Napjainkban a legtöbbjük, aki 1989 után nem 
veszte  e el állását, szakképesítést nem igényl  
munkahelyen dolgozik, pl. az épít iparban, a 
fakitermelésben, a különböz  útépítéseknél, 
illetve a közterületek takarítását végzi.

Az oláhcigányok

A romák következ  csoportját az oláh-cigányok 
képezik. Havasalföld „oláh” fejedelemsége irá-
nyából érkeztek Magyarországra a 19. század-
ban, majd a század második felében érték el 
Szlovákia területeit.

Vannak, akik a két világháború közö   már 
félig letelepült éle  ormát választo  ak (nyáron 
sátoros-kocsival utaztak, a telet pedig a tulaj-
donukban lev  állandó szálláshelyen töltö  ék), 



16

Nagy Melinda: A roma populáció egészségi állapota a társadalmi válságjelenségek összefüggéseiben

ECONOMICA 2012 - Különszám

a többieket pedig a 20. század ötvenes éveiben 
er szakkal telepíte  ék le.

A romungrókhoz képest világosabb b r jel-
lemzi ket, kedvelik az élénk szín  ruházatot és 
az arany ékszereket. A hagyományos megélhe-
tési formáik a lókereskedelem, kovácsmester-
ség, és a tekn készítés. Annak ellenére, hogy 
az ötvenes évekig (ingatlan és állandó lakhely 
hiányában) a legszegényebb társadalmi réte-
gekhez tartoztak, mára azonban a szabad ke-
reskedelem és csempészet révén jelent sen 
meggazdagodtak. Magyarországon és Dél-Szlo-
vákiában f leg a gazdagabb falvakban és város-
okban élnek. A romungrókkal rendszerint nem 
tartanak fenn semmilyen kontaktust.

Az oláhcigányok nem egységesek, hanem 
 zenegy egymástól kulturálisan és nyelvjárás 

szerint elkülönül  csoportjukat tartja számon 
a szakirodalom. A legismertebbek a lovárik, 
csurárik és a kalderások. Magukat ezzel a cso-
port-megnevezéssel azonosítják, vagy egy-
szer en csak romának nevezik. Az oláhcigány 
megnevezés nega  v jelz nek számit náluk, 
amit azokra használnak, akiket lenéznek.

Beások 

A beások anyanyelve a román archaikus dia-
lektusa. Önmagukat beásnak vagy cigánynak 
nevezik, a roma megjelölést elutasítják. El -
fordulásuk Szlovákiában nem jellemz , Ma-
gyarországon viszont három csoportjuk ismert: 
árgyelánok, muncsánok és  csánok.
F  foglalkozásuk a famegmunkálás (pl. fakanál és 
tekn készítés, kosárfonás) volt. A hagyományos 
mesterségek kiszorulása óta a mez gazdaságban 
és az épít iparban dolgoznak segédmunkásként, 
a  csánok pedig keresked k le  ek.

Gábor-cigányok 

A Gábor-cigányok (vezetéknevük jellemz en 
Gábor) Erdélyb l származnak, de megtalálha-

tóak Magyarországon is. Szlovákiában csak át-
utazóban, keresked kként vásárokban fordul-
nak el . Ismertet jegyeik a férÞ aknál a széles 
karimájú fekete kalap és a hatalmas bajusz, a 
n knél pedig a hosszú, színes rako  szoknya, 
virágmintás kend . Hagyományaikat h en r-
zik, házasságot is csak a Gábor-családon belül 
kötnek. Általában jómódúak, jellegzetes foglal-
kozásuk a tet fedés és a bádogos munkák, de 
napjainkban már inkább Európa-szerte utazva 
kereskedelemmel foglalkoznak.

2. TÁRSADALMI 
VÁLSÁGJELENSÉGEK A ROMÁKNÁL 

Társadalmi válságjelenségeknek olyan á  ogó 
jelenségeket nevezhetünk, melyek a bels  vagy 
küls  gazdasági, poli  kai fejl dés valamilyen 
nega  v tendenciájának, jelenségének következ-
ményeként tartós hatást gyakorolnak az ado   
makroközösség egészére, fenyegetve az életmi-
n séget, az egészséget, a szociális és gazdasági 
biztonságot és az alapvet  értékeket. Kiváltói 
lehetnek olyan bels  társadalmi konß iktusok 
is, amelyek következtében a társadalmi inter-
akciók összeomlanak (pl. tulajdonjogot vagy 
más törvényi normákat nem lehet akadályta-
lanul érvényesíteni). Ezeknek a demokra  kus 
intézményrendszerek m ködését veszélyeztet  
jelenségeknek pedig rövid- és hosszútávú ne-
ga  v következményeik vannak a gazdasági nö-
vekedésre és a foglalkoztato  ságra. (MOSER �S 
MCLLWAINE, 2000)

Társadalmi válság esetén koordinációra van 
szükség a társadalom különböz  szerepl i kö-
zö  . Ezt a koordinációt eddig els sorban a vál-
ságkezelés irányítása szempontjából vizsgálták. 
A kialakíto   metodikák rövidtávú válságkeze-
lésre alkalmasak (PERSSON �S MTS., 2010). A kö-
zép-európai romák esetében azonban a válság-
jelenségek állandósulni látszanak. Ellenük az 
érinte  ek nem, vagy alig tudnak tenni valamit.
A romákat érint  válságjelenségek közö   van-
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nak, melyek csak a roma populáció sajátossá-
gai, s akadnak olyanok is, melyek a társadalom 
egészét sújtják. Ilyenek például a munkanélkü-
liség, a rossz lakáskörülmények, a demográÞ -
ai helyzet, a szegregáltság, idegengy lölet és 
diszkrimináció, oktatási lemaradás, szegénység, 
addikció, depresszió, a prevenció hiánya, hely-
telen egészségmagatartás, és a kriminalitás.
Ezeknek a válságjelenségeknek az egyik követ-
kezménye az az egészségügyi hátrány, amely a 
roma populációban általában minden érinte   
országban kialakul. Az alábbiakban azokat a 
tényez ket tárgyaljuk kiemelten, melyek a ge-
nerális egészségügyi hátrány kialakulásához 
jelent sebben hozzájárulnak:

A munkanélküliség

A rendszerváltozás után a romák helyzete a 
posztkommunista országokban gyökeresen 
megváltozo  . A szocialista rendszerre jellem-
z  teljes foglalkoztato  ság körülményei közt 
fenntarto   kötelez  munkavállalás feltételei 
megsz ntek, és a romák nagy része 1990 után 
elveszte  e munkahelyét. Mára a magyarországi 
roma népességnek mintegy 25%-a, a szlovákiai 
roma munkaképes populációnak pedig 65%-a 
munkanélküli. A két országban mindemelle   
55, illetve 85%-uk érzi magát munkanélkülinek 
(UNDP BRC, 2003) munkája jellege mia  . Több-
ségük ugyanis kvaliÞ kálatlan munkaer ként dol-
gozik segédmunkásként vagy idénymunkásként 
alacsony jövedelemért. Sokuknak csak a többsé-
gi lakosság által nem preferált munkakörökben 
sikerül elhelyezkedni, ami nehéz Þ zikai munkát, 
vagy rossz munkakörülményeket jelent.

A családok megélhetéshez szükséges jöve-
delmének a nagyobbik részét az állami támoga-
tások teszik ki. Jövedelmük további részét a le-
gális munkavégzésb l származó bér és egyéb 
ju  atások jelen  k mintegy 20-25%-ban. Továb-
bi 10-20%-hoz a fekete és szürke gazdaságból 
jutnak hozzá (UNDP BRC, 2003). 

Lakáskörülmények

A közép-európai romák sok esetben a tele-
pülés határában kialakíto   telepeken élnek, 
szegregáltan a többségi lakosságtól. Az így ki-
alakult etnikai ge  ókban felcsepered  gyere-
keknek az iskolán kívül nincs lehet ségük kap-
csolatot kiépíteni a többségi lakossággal, távol 
vannak a szolgáltatásoktól, a telepek gyakran 
közm vesítve sincsenek. A házak vagy az em-
beri lakóhelynek gyakran alig tekinthet  bódék, 
viskók sokszor hulladékból épülnek, hulladékfa, 
pléhek és fóliák felhasználásával. A háztartások 
mérete és felszereltsége a benne lakók anyagi 
lehet ségeit tükrözi: A legegyszer bb hajlékok 
egyhelyiségesek, melyek egyszerre töl  k be a 
nappali, hálószoba és a konyha funkcióját. 

Az ENSZ Fejlesztési Programjának keretében 
2003-ban közreado   közép-európai jelentés 
szerint a roma háztartásoknak csak 32-34%-a 
rendelkezik folyóvízzel, 45%-ukban van WC, és 
39%-ukban fürd szoba. A standard háztartási 
felszerelések közül a leggyakoribb a tévékészü-
lék (94%), az óra (93%) és a h t szekrény (81%) 
jelenléte. Saját ágya minden családtagnak 
azonban csak a háztartások 70-88%-ában van 
(UNDP BRC, 2003).

A családszerkezet és a demográÞ ai helyzet

A roma népesség körében mindmáig jellem-
z bb a nagycsalád, mint a nem-roma lakos-
ságra. Ugyanakkor a roma családok 40%-ában 
nincs több gyermek, mint 0, 1 vagy 2. Csak a 
családok 20-25%-ára jellemz  a több mint 5 
gyermek (UNDP BRC, 2003). A többgenerációs 
nagycsalád együ  élése a roma kultúrának és 
életmódnak fontos velejárója. A több gyermek 
vállalása bár fokozatosan visszaszorul, szintén 
egyszerre függ össze a roma csoportokra jel-
lemz  korábbi családmodellel, illetve társadal-
mi, szociális helyzetük ado  ságaival. Az állami 
támogatások ugyanis a gyermekek számával 
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emelkednek, ami a bizonyos családoknál az 
egyébként nehéz vagy teljesen kilátástalan 
szociális helyzetben megélhetésük egyetlen 
számo  ev  forrásává válhat. Életkörülményeik 
kedvez tlen hatása abban is megmutatkozik, 
hogy a romák várható éle  artama ala  a marad 
a nem roma lakosságnál várhatónál. Ennek a 
két tényez nek tudható be, hogy a roma po-
puláció kormegoszlása jelent sen eltolódo   a 
Þ atalabb generáció javára.

Idegengy lölet és diszkrimináció

Az idegengy lölet és diszkrimináció az élet szá-
mos területén érhe   a romákat: a munkaer -
piacon, iskolában, ingatlanvásárlásnál, valamint 
árukhoz és szolgáltatásokhoz való hozzájutás-
nál (pl. diszkrimina  v bánásmód üzletekben, 
é  ermekben, szállodákban, közlekedési eszkö-
zön, stb.). 

A fentebb már röviden jelze   okok mia   a 
roma népességnek amúgyis sok veszélyforrás-
nak kite   egészségi állapota több kutatás tanul-
sága szerint nem javul. Ehhez egyik lehetséges 
okként hozzájárul az egészségügyi ellátás során 
tapasztalható hátrányos megkülönböztetés, 
ami a felmérések szerint els sorban az egyéni 
interakciók szintjén történik. Az elszenved k 
által fele-fele arányban azonnal vagy kés bb 
felismert diszkrimináció f leg az úgyneveze   
aránytalan, illetve nem adekvát bánásmódban 
valósul meg (OEI, 2001). 

Oktatási lemaradás

A roma családok, s azon belül a gyermekek 
többsége részér l minimális érdekl dés mutat-
kozik az oktatás iránt. Az oktatási folyamatban 
való részvételük különösen a falusi roma né-
pességet tekintve az esetek nagy többségében 
csak a kötelez  iskolalátogatásra terjed ki. A kö-
telez  iskolai éveket is a lehet  legkevesebb rá-
fordítással végzik el. Az o   megszerze   tudást 

gyakran kultúrájuktól idegennek érzik, és nem 
tartják szükségesnek az életben való boldogu-
láshoz. Ezt a szubjek  v felfogást, illetve hozzá-
állást a tények cáfolják. A kelet-közép-európai 
országokban a munkanélküliségi ráta egyenes 
arányban áll az iskolázo  sággal: míg az alap-
fokú végze  séggel (ill. azzal sem) rendelkez  
romák közö   a munkanélküliség 45-42%, a 
középfokot részben elvégz k közö   38%, a kö-
zépfokú és fels fokú végze  séggel rendelkez k 
közö   pedig csak 27% (UNDP BRC, 2003). 

A roma szül k hozzáállása a gyerekek integ-
rált, illetve szegregált oktatásához a következ : 
Magyarországon és Szlovákiában is a regulá-
ris állami, illetve önkormányza   fenntartású 
iskolák többségi tanulókkal közös osztályait 
preferálják. Magyarországon második helyen 
szerepel az az oktatási forma, amely az önkor-
mányza   iskolákban többségi tanulókkal közös 
osztályokban, de speciális támogatást bizto-
sítva nyújt tanulási lehet séget. Szlovákiában 
ezzel szemben a második helyen az az oktatási 
forma áll, amely a többségi szlovák nyelv kiegé-
szít  tanfolyamokkal támogato   elsajá  tását 
biztosítja. Mindkét országban a válaszadók-
nak csak a töredéke képzeli el a roma gyere-
kek roma iskolákban való szegregált tanítását. 
(UNDP BRC, 2003)

Az oktatással kapcsolatos másik megÞ gyel-
het  nega  v jelenség a roma gyerekek speciális 
iskolákba való tömeges beíratása. A speciális 
iskolákban a sajátos nevelési igény  tanulók be-
íratása indokolt, akiknek valamilyen fogyatékos-
sága megakadályozza az oktatásukat a reguláris 
iskolákban. Ebbe a csoportba tartoznak: az értel-
mi fogyatékos, hallássérült, látássérült vagy tes   
fogyatékos tanulók, vagy a rossz egészségi álla-
potú és a kommunikációs nehézségekkel küzd  
tanulók, stb. A roma szül k azonban a gyerekek 
speciális iskolába járatását a fen   okok fennállta 
nélkül is preferálják az alacsonyabb követelmé-
nyek mia  , melyek kisebb terhet rónak a gye-
rekekre (UNDP BRC, 2003). I   kell megjegyezni, 
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hogy a szakirodalom gyakran a hatóságok ré-
szér l preferált elkülönítés eszközeként is leírja 
ugyanezt az elkülönít  magatartást.

Szegénység

A közép-európai – így a magyarországi és szlo-
vákiai – romák többsége szegényes körülmé-
nyek közö   él. Mindössze 1-2%-uk tartja magát 
gazdagnak, 30-40%-uk gondolja, hogy rela  ve 
jól megy a sora, a maradék 60-70%-pedig sze-
génynek tekin   magát, vagy úgy gondolja, hogy 
egyenesen nyomorog (5-10%). A romáknak 
1-3%-a érzi úgy, hogy folyamatosan éhezik, kö-
rülbelül 15%-uk havonta egy-két napot éhezik, 
további 15% évente éhezik egy-két napot, a 
többiek viszont soha nem éheznek. Az anyagi 
források hiánya esetén a els sorban a szom-
szédoktól kérnek kölcsön pénzt (58-60%), vagy 
ételt, továbbá 8-15%-ban éheznek vagy 1-2%-
ban koldulnak. (UNDP BRC, 2003)

A jövedelmük nagy részét kitev  állami tá-
mogatások a következ  módon oszlanak meg: 
Magyarországon a támogatások 22-24%-át a 
nyugdíj és a családi pótlék (gyermekellátás, 
iskolai támogatás stb. címen biztosíto   egyéb 
segély) teszi ki. A szociális segély 8, a munka-
nélküli segély pedig 3%-ban van jelen. Szlováki-
ában az arány fordíto  : a szociális segély aránya 
a legmagasabb (31%), azt köve   a munkanélkü-
li segély (18%), majd a családi pótlék 13, és a 
nyugdíj 7%-al. (UNDP BRC, 2003)

3. A ROMÁK HÁTRÁNYOS
MEGKÜLÖNBÖZTETÉSE AZ EGÉSZSÉGÜGYBEN

A szakirodalomban (OEI, 2001) az egészségügy-
ben a hátrányos megkülönböztetésnek általá-
ban két nagy csoportját különí  k el:
a) A roma beteg nem jut hozzá a megfelel  ke-

zeléshez. 
b) A roma beteg megaláztatást él meg az egész-

ségügyi ellátás során. 

Ezek olyan diszkriminációs formák, amelyek – 
a kisebbséghez való tartozás mia   –aránytalan 
bánásmódot, hátrányos megkülönböztetést je-
lentenek az egyén számára. Ide tartozik például, 
ha az egészségügyi személyzet a „megszoko  “ 
odaÞ gyelést is hálapénz adásához kö  , s eleve 
hanyagolja a pácienst, azt feltételezve, hogy 
nem fog (tudni) hálapénzt adni. A szülésze   
ellátásban hátrányos megkülönböztetésr l be-
szélünk, ha a „választo  “ orvos hiányában az 
ügyeletes veze   le a szülést, akinek odaÞ gyelé-
se és gondossága – anyagi érdekeltség hiányá-
ban – nem megfelel  bánásmódhoz vezet. A 
szakorvosi ellátásokhoz való hozzájutás, illetve 
kórházi kezelések elérése is azt jelzik, hogy a ki-
sebbségi helyzetben él  romák kevésbé jutnak 
hozzá az ilyen ellátásokhoz. A megel z  sz -
rések, rehabilitációs kezelések elérése terén is 
gyakran hátrányos megkülönböztetésük érhet  
te  en.

A roma betegek esetében a megfelel  ke-
zelés elérése szerintük 29%-ban nem valósul 
meg, a megaláztatást az egészségügyi ellátás 
során pedig 26%-ban tapasztalják (OEI, 2001). 

A diszkrimináció az egészségügyben tehát 
els sorban az egyéni interakciók szintjén, f leg 
aránytalan, azaz nem megfelel  bánásmódban 
valósul meg. 

4. (ESÉLY)EGYENL SÉG KONTRA EGYFORMA 
BÁNÁSMÓD AZ EGÉSZSÉGÜGYI ELLÁTÁS TERÉN

Ez a megközelítés azonban nem teljes. Az arány-
talan bánásmódot a roma páciens kétségtele-
nül nega  van éli meg. A kommunikáció s  lusa, 
az apró Þ gyelmességek hiánya, és a  szteletlen 
bánásmód is nega  van befolyásolja a beteg 
hangulatát, a beteg orvosba vete   bizalmát, 
és ezeken keresztül a gyógyulási esélyeit is. 
Ezek, és a szakorvosi, preven  v és rehabilitá-
ciós kezelésekben tapasztalható különbségek 
eliminálásával azonban még nem oldódik meg 
minden.
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Sokáig tarto   felismerni, hogy az (esély)egyen-
l ség nem mindig az egyformaságban rejlik. 
Azonos módon kezelni két különböz  igény  
populációt nem a megfelel  út. Nega  v ha-
tással lehet ugyanis a romák egészségére az is, 
ha olyan szempontok szerint próbálnak nekik 
ellátást biztosítani, amelyek nem az  életmód-
juknak, a rájuk jellemz  örökletes tényez knek 
vagy a rájuk ható környeze   hatásoknak fe-
lelnek meg. Ezek tudatosítása a szakemberek 
részér l nagyon fontos, hiszen az egyén err l 
a hátrányról általában nem szerez tudomást. 

5. KÜLÖNBSÉGEK A ROMA ÉS
NEM-ROMA POPULÁCIÓ KÖZÖTT – MELYEK 
KÜLÖNBÖZ  IGÉNYEKET EREDMÉNYEZNEK

Az egészségügyi világszervezet (WHO) összegz  
tanulmánya szerint egy populáció egészségi ál-
lapotának faktorai a következ k: életmód (43%), 
gene  kai állomány (27%), környeze   hatások 
(19%) és egészségügyi ellátás (11%) (OEI, 2001). 

Életmód ala   értjük mindazt, ahogyan élünk, 
amivel táplálkozunk, amennyit mozgunk, hasz-
nálunk-e függ séget okozó szereket, stb. A ge-
ne  ka az öröklö   tényez ket foglalja magába: az 
esteleges gene  kai betegséget, vagy hajlamot 
bizonyos megbetegedésekre, és azokat a gene-
 kai jelenségeket (pl. az endogámiát és a gene  -

kai sodródást), ami az ado   populációra jellem-
z . A környeze   hatás azokat a Þ zikai tényez ket 
összesí  , amelyeknek ki vagyunk téve: például 
a passzív dohányzás, id járási viszonyok, radon 
sugárzás, környezetszennyezés, stb. Az egészség-
ügyi ellátás pedig az egészségügyi-ellátórend-
szer m ködését takarja, azaz milyen kezelést Þ -
zet a biztosító, milyen segédeszközökkel vannak 
felszerelve a rendel k és kórházak, mennyi id  
ala   ér ki a ment  a baleset helyszínére, stb.

Ha megvizsgáljuk, hogy mely tényez kben 
van különbség a roma és nem-roma populáció 
közö  , megállapíthatjuk, hogy az életmódban 
és a gene  kai tényez kben van, a környeze   

hatásokban és az egészségügyi ellátásban pe-
dig (ideális esetben) nincs. Azaz a roma és nem-
roma populáció egészségi állapotát befolyásoló 
hatás 70%-ban (43+27%) különbözik.

A fen   tények ismerete melle   már egyér-
telm en tévesnek látszik csak az egyenl  bá-
násmód elvét alkalmazni, hiszen ezzel a roma 
és nem-roma populáció közö    különbségeket 
teljes mértékben Þ gyelmen kívül hagynánk – 
mint például a roma populáció sajátosságait 
a gene  kai információk átörökítése terén:

A roma populációk egy része endogám, és 
ezért tagjai közö   olyan számban fordul él  az 
inbreeding és konszangvinális (vérrokonok kö-
zö   ) házasság, hogy az befolyással van a po-
puláció gene  kai jellemz ire. Ez a nem-roma 
társadalmakba általában tabu (mivel el segí   
a mutációk homozigóta formában való megje-
lenést). De Indiában, a romák shazájában ma 
is vannak csoportok, ahol nem az. Ha gene  kai 
szemszögb l nézzük, ez jó stratégia a populáció 
számára, hiszen ily módon hamar eliminálód-
nak a mutáns gének a populációból, elkerülve 
azok feldúsulását heterozigóta formában. Az 
egyén számára azonban, akinél ennek eredmé-
nyeképpen a mutáció homozigóta formában 
megjelenik, ez általában tragédiát jelent, hiszen 
vagy letális állapotot eredményez, vagy a be-
tegség teljes manifesztálódását, annak minden 
kellemetlen tünetével és következményével. 
A roma populációkban ható gene  kai tényez k 
közö   szerepel továbbá a szelekció és a gene  -
kai sodródás (dri  ) is, melyek szintén befolyá-
solhatják a mutációk el fordulásának földrajzi 
eloszlását. A roma populáció tehát a gene  kai 
információk átörökítése terén számos tényez -
ben különbözik a többségi populációtól.

6. A ROMÁKRA JELLEMZ
GENETIKAI BETEGSÉGEK PÉLDÁJA

Tapasztalható, hogy egyes betegségek a ro-
máknál halmozo  an fordulnak el . A founder 
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(alapító) mutációk például ilyen halmozo  an 
el forduló örökletes betegségek, melyek el-
s sorban abban a populációban vannak nagy 
számban jelen, amelyben kialakultak. Ha az 
erede   populáció a kés bbiekben több kisebb 
csoportra szakad, akkor a csoportok is hordo-
zói lesznek a kérdéses mutációnak. Az eddigi 
kutatások szerint a romáknál több founder 
mutáció is kialakult, ezért a szakirodalomban 
(Kalaydjieva és mts., 2005) founder populáció-
ként is emlege  k ket. 

A romákat érint , különböz  szindrómákat lét-
rehozó alapító mutációk közül például (a teljes-
ség igénye nélkül) a következ k fordulnak el :
- Lom  pusú herediter motoros és szenzoros 

neuropathia (HMSNL) (HERCZEGFALVI �S MTS., 
2008)

- Russe  pusú herediter motoros és szenzoros 
neuropathia (HMSNR) (HERCZEGFALVI �S MTS., 
2008)

- Congenitalis cataracta facialis dismorÞ zmus 
sindroma (CCFDN) (HERCZEGFALVI �S MTS., 
2008)

- 2C  pusú Limb-Girdle muscularis dystrophia 
(LGMD2C) (HERCZEGFALVI �S MTS., 2008)

- Congenitalis myasthenia sindroma (CMS) 
(KALAYDJIEVA �S MTS., 2001)

- Primer congenitalis glaukoma (PCG) 
(PLASILOVA �S MTS., 1999)

- Galaktokináz deÞ ciencia (GKD) (MORAR �S 
MTS., 2004)

- Policis  kus vesebetegség (PKD2) (KALAYDJIEVA 
�S MTS., 2001)

- Glanzmann-féle thrombasthenia (KALAYDJIEVA 
�S MTS., 2001)

- Gitelman sindoma (COTO �S MTS., 2004)
- Ceroid neuronalis lipofuscinosis (KALAYDJIEVA 
�S MTS., 2005)

- Infan  lis GM1-gangliosidosis (SINIGERSKA �S 
MTS., 2006)

A felsoroltakból a szlovákiai és magyarországi 
romáknál négy autoszomális recesszív örökl -
dés  betegséget vizsgáltunk. Ke   közülük (a 

primer congenitális glaukóma és a galaktokináz 
deÞ ciencia) látásvesztést, ke   pedig (a 2C  -
pusú végtagövi izomdisztróÞ a és a Lom  pusú 
örökl d  motoros és szenzoros neuropá  a) 
izomelégtelenséget és bénulást eredményez. 
(Nagy, 2005)

A primer congenitális glaukóma (PCG) eseté-
ben már a méhen belüli fejl dés során fellép  
magas szemnyomás (a csarnokzugi hálózat nem 
átereszt ) mia   a szemgolyó és a szaruhártya 
kitágul (buphthalmus), ami a látóideg sérülése 
révén a látótér fokozatos besz küléséhez, majd 
a látás elvesztéséhez vezet. 

A galaktokináz deÞ ciencia (GKD) az újszülö   
korban még tünetmentes, tej fogyasztása után 
azonban homozigótákban korai cataracta ala-
kul ki, míg a heterozigótákban 20–50 év körül 
preasenilis cataracta lép fel. A szemlencse-el-
homályosodás a benne felhalmozódó galak  tol 
következménye. 

A 2C  pusú végtagövi izomdisztróÞ a 
(LGMD2C) mutációja hatására különböz  
feno  pusoknál egységesen a -szarkoglikán 
molekula hiánya Þ gyelhet  meg. Ennek kö-
vetkeztében gyermekkorban (de legkés bb a 
középkort elérve) végtagövi izomdisztróÞ a je-
lentkezik, mely 20 éven belül kiterjed mindkét 
végtagra. Bénulást, járásképtelenséget okoz. 

A Lom  pusú örökl d  motoros és szenzo-
ros neuropá  a (HMSNL) esetében a mutáció 
a Schwann-sejt m ködési zavaráért felel s. A 
betegség többnyire kisiskolás korban jelentkezik, 
gyakori botlásokkal és esésekkel. Az izomelégte-
lenség kés bb a mells  végtagokra is á  erjed. Az 
axon-gliasejt kölcsönhatásának gyengülése ré-
vén az egyre kiterjedtebb idegszöve   károsodás 
feln  korra süketség kialakulásához is vezet.

7. KÖVETKEZTETÉSEK

Ezeknek a betegségeknek az el fordulása a 
nem-roma populációban nem jellemz , a ro-
máknál azonban jelent s lehet. A nem-roma 
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populációban mért alacsony el fordulás mia   
ezek ru  nszer  sz rését nem prak  zálják, el-
hanyagolják. Ez azonban nem szabad, hogy így 
legyen, ha egy roma páciens lép be a rendel -
be. Ebben az esetben az egyforma bánásmód 
súlyos következményekkel járhat az egyén szá-
mára. S mivel a romák egyre gyarapodó arányát 
teszik ki a lakosságnak, ezeknek a betegségek a 
kutatása, Þ gyelése közegészségügyi szempont-
ból is egyre fontosabb. Feltárásuk és megisme-
résük lehet vé teszi a gyors diagnózist, és bi-
zonyos esetekben lehet séget nyújt a tünetek 
kialakulásának megakadályozására vagy késlel-
tetésére is. A gene  kai sz r vizsgálatok pedig 
lehet séget teremtenek a preven  v intézkedé-
sek tervezésére és alkalmazására. 

Mindezek remélhet leg hozzájárulnak majd 
a roma populáció egészségi állapotának javulá-
sához, ami kedvez  a romák és az egész társa-
dalom számára is. Hiszen a már kialakult króni-
kus betegségek hosszútávú ellátást igényelnek. 
A társadalom egészségügyi állapota pedig visz-
szahat a gazdaságra. A rokkantsággal korrigált 
életévek mutatóját, azaz DALY-t a WHO a be-
tegségterhek számszer sítésére ajánlja, amely 

egy mér számba s rí   az id  el    halálozás és 
a rokkantság hatását a lakosságra. Ennek gaz-
dasági növekedést csökkent  hatása makrogaz-
dasági szempontból sem elhanyagolható.

8. KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS 

Hálásak vagyunk a roma közösségek tagjainak, 
hogy a founder mutációk vizsgálatát lehet -
vé te  ék. A mintaelemzéshez a kutatási fel-
tételeket az Országos Gyógyintéze   Központ 
Haematológiai és Immunológiai Intézetének 
Molekuláris Diagnosz  kai Osztálya biztosíto  a, 
ahol Dr. Tordai A   la osztályvezet  f orvossal 
és kutatócsoportjával együ  m ködve végeztük 
populáció-gene  kai elemzéseinket. 

Az el adás azonos címmel a Szolnoki F is-
kola által szerveze   „Válságjelenségek össze-
függései a gazdaságban és a társadalomban” c. 
nemzetközi konferencián a plenáris szekcióban 
hangzo   el 2010. november 16-án Szolnokon. 
Köszönöm a lehet séget Dr. Túróczi Imrének, 
a f iskola rektorának, és Dr. Kóródi Márta és Dr. 
Pénzes Ibolya Rózsa rektorhelye  eseknek. 
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