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Bevezetés: A magyarországi lakosság növekvő arányú részét képezi a roma populáció. Többszörösen hátrányos helyze-
tük egyik következménye a helytelen táplálkozás, mely számos esetben vezet elhízáshoz és az elhízás társbetegségei-
nek magas prevalenciájához.
Célkitűzés: Primer antropometriai adatok gyűjtése alapján meghatározzuk a hazai roma kisebbségben a túlsúly és az 
elhízás előfordulási gyakoriságát, majd ezek és a fellelhető hivatalos statisztikai adatok alapján becslést és hosszú távú 
prognózist készítünk az elhízás okozta főbb megbetegedések betegségterheire vonatkozóan, nemek és korcsoportok 
szerinti bontásban.
Módszer: A szerzők a nemzetközi és hazai adatforrások alapján, a Spectrum 5.0 szoftverrel előrejelzést készítettek a 
roma populáció várható létszámára vonatkozóan, majd antropometriai mérések alapján, a Dynamic Modeling for 
Health Impact Assessment szoftver alkalmazásával prognosztizálták az elhízás okozta főbb megbetegedések hosszú 
távú incidenciáját és prevalenciáját. 
Eredmények: A következő évtizedekben a roma lakosság száma a jelenlegi értéknek legalább a duplájára nő; a magyar-
országi romák körében a túlsúly és az elhízás prevalenciája nagyobb a teljes magyar lakossággal összehasonlítva. 
A következő évtizedekben az elhízáshoz kapcsolódó társbetegségek prevalenciája a nők esetében 6 ezerről 26 ezerre, 
a férfiaknál közel 6 ezerről több mint 17 ezerre nő. Az elhízottak körében a társbetegségek gyakorisága a jelenlegi 
érték több mint a háromszorosára emelkedik. 
Következtetések: Az egészségügyi ellátórendszernek fel kell készülnie az elhízás társbetegségeinek gyorsan növekvő 
arányú kezelésére a hazai romák körében. A helyzet hosszú távú javítása átgondolt prevenciós és intervenciós progra-
mok kialakítását teszi szükségessé.
Orv Hetil. 2019; 160(28): 1097–1104. 
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Current and future burden of obesity at the Hungarian Roma population I
Introduction: The Roma population rapidly gains in importance in the social structure of Hungary. An adverse con-
sequence of the multiple disadvantageous position of this minority is the unhealthy nutrition, which leads to obesity 
and high prevalence of its co-diseases. 
Aim: Based on primer anthropometric data collection, we will determine the nutritional status of the Hungarian 
Roma population, then on the basis of official statistical data, an estimation and prognoses will be prepared on the 
disease burden of obesity according to genders and age. 
Method: A long-range forecast of the population size of the Roma minority’s prognosis has been prepared on the 
basis of official statistics and time-series by Spectrum 5.0 demographic software. On this basis, applying the Dy-
namic Modeling for Health Impact Assessment software, we have prepared a forecast for the incidence and preva-
lence of the most important diseases attributable to obesity. 
Results: In the next decades, the number of the Roma population will be doubled, but there is a high level of uncer-
tainty of different forecasts. The nutritional status of the Hungarian roma population is less favorable, than the indi-
cators, characterizing the Hungarian population as a whole. In the next half a century, the prevalence of co-morbid-
ities of obesity will be increasing from 6 thousand up to 26 thousand in the case of women, while in the case of men 
from nearly 6 thousand up to 17 thousand. 
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Conclusions: The rapidly increasing number of the Roma population is an increasing challenge for the Hungarian 
healthcare system, which highlights the importance of evidence-based prevention and intervention programs.
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Rövidítések
BMI = (body mass index) testtömegindex; DYNAMO-HIA = 
(Dynamic Modeling for Health Impact Assessment) Dinami-
kus Egészségügyi Hatásvizsgálat Modellezés; EU = (European 
Union) Európai Unió; HDL = (high-density lipoprotein) ma-
gas sűrűségű lipoprotein; HIV = (human immunodeficiency 
virus) emberi immunhiány-előidéző vírus; KSH = Központi 
Statisztikai Hivatal; WHO = (World Health Organization) 
Egészségügyi Világszervezet

A roma lakosság gyakran szembesül diszkriminációval és 
társadalmi kirekesztéssel, s ez közvetett hatással bír az 
egészségi állapotukra; Európában a roma lakosság egész-
ségi állapota rosszabb, összehasonlítva a nem roma la-
kossággal [1]. A szakirodalom evidenciának tekinti, hogy 
„a roma egyike Európa legnagyobb és leginkább veszélyezte-
tett nemzeti kisebbségeinek” [2, 3]. A témakör tudomá-
nyos megismerését nehezíti, hogy maga a roma mint et-
nikai besorolás sok esetben nehezen értelmezhető és 
azonosítható [4]. Az Európai Unió mintegy 12–15 mil-
lió főre becsüli a cigányok számát az Unióban [5], több-
ségük az EU közép- és kelet-európai államaiban, Bulgá-
riában, Romániában, Szlovákiában, Magyarországon, 
Csehországban és Szlovéniában él. A roma populációra 
jellemző közös probléma a szegénység, az oktatáshoz 
való korlátozott hozzáférés, a magas munkanélküliség, a 
társadalmi kirekesztés, a rossz egészségügyi állapot és az 
ebből adódó rövid várható élettartam [6, 7].

A kedvezőtlen szociodemográfiai helyzet, a roma ház-
tartások alacsony élelmezésbiztonsága és a táplálkozási 
bizonytalanság a fejlett országokban élő hátrányos hely-
zetű csoportoknál irracionális élelmiszerfogyasztási szer-
kezethez társul. A romák táplálkozására jellemző, hogy 
nagyobb arányban fogyasztanak gabonából készült élel-
miszereket, hozzáadott cukortartalmú üdítőitalokat és 
nagy energiasűrűségű élelmiszereket, valamint kevesebb 
zöldséget, gyümölcsöt, tejet és tejterméket fogyasztanak 
[8]. Az energiaszükségletet meghaladó energiabevitel és 
a fizikai aktivitás hiánya hosszú távon túlsúly, illetve elhí-
zás és az abból adódó társbetegségek kialakulásához ve-
zet körükben, amelyek már gyermekkorban is fellépnek 
[9, 10]. Az európai népesség demográfiai különbségeit 
figyelembe véve elmondható, hogy a roma közösségek 

egyaránt nagyobb arányban szenvednek krónikus beteg-
ségekben (például asztma, depresszió, HIV) és krónikus, 
nem fertőző betegségekben (például 2-es típusú diabe-
tes mellitus, cardiovascularis betegségek, magas vérnyo-
más) [11]. Közép- és kelet-európai vizsgálatok ered
ményei igazolják a 2-es típusú diabetes mellitus, a 
hyperlipidaemia, a koszorúér-betegség, a korai myocar-
dialis infarctus és az elhízás nagy prevalenciáját romáknál 
[12]. Az elhízás prevalenciáját az európai roma kisebbsé-
gek körében az 1. táblázat mutatja [13–21].

Kósa ás mtsai (2014) a magyar roma populáció kö
rében végzett kutatási eredményei azt mutatták, hogy a 
centrális típusú elhízás, a magas vérnyomás és a meg-
emelkedett trigliceridszint a magyarországi roma és nem 
roma lakosság között nem mutat statisztikailag igazolha-
tó különbséget, de éhomi plazmaglükózszint, 2-es típu-
sú diabetes mellitus, csökkent HDL-koleszterin-szint és 
a kezelt zsíranyagcsere-betegségek szignifikánsan gyak-
rabban fordultak elő a roma populáció minden vizsgált 
korcsoportjában [22].

Célkitűzések

A jelen tanulmánynak három célja van: 1) szakirodalmi 
források alapján felvázoljuk a magyarországi cigány1 
(roma) közösség mint társadalom-orvostani szempont-
ból kiemelt figyelmet érdemlő, sajátos etnikum tápláltsá-
gi állapotának néhány, további vizsgálataink szempontjá-
ból releváns jellemzőjét; 2) bemutatunk egy olyan, 
felhasználási területén a legkorszerűbbnek tekinthető al-
goritmust és az erre alapuló szoftvert, melynek segítsé-
gével képesek vagyunk hosszú távra előre jelezni egy-egy 
populáció főbb betegségcsoportjainak prevalenciáját és 
incidenciáját a különböző kockázati tényezők (például 
elhízás, dohányzás, alkoholfogyasztás) függvényében; 3) 
ezen szoftver segítségével előrejelzést készítünk az elhí-
zás okozta betegségteher alakulására vonatkozóan a ma-
gyarországi roma kisebbség esetén. 

1  A roma/cigány mint nemzetiségi megjelölés elfogadottsága nagyon különböző az 
egyes roma/cigány közösségekben. A leginkább korrekt megoldás a roma/cigány 
megnevezés lenne, de az egyszerűség kedvéért, követve a magyar tudományos 
kutatás és közlés gyakorlatát (például Lukács-Feith, 2016), a jelen munkában a roma 
és a cigány megnevezést egymás szinonimáiként használjuk.
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Módszer

A roma populáció létszámának várható 
alakulása

A cigány lakosság jelenlegi létszámát és korösszetételét a 
Központi Statisztikai Hivatal (KSH) 2011. évi népszám-
lálási adatai alapján határoztuk meg. A magyarországi 
cigányság várható lélekszámának előrejelzésére a demog-
ráfiai és epidemiológiai gyakorlatban széles körben alkal-
mazott Spectrum 5.0 szoftvert használtuk [23, 24]. A 
modell alkalmazásához szükségünk volt a cigányság tel-
jes termékenységi arányszámára, a hazai cigány férfi- és 
női lakosság várható élettartamára a következő hatvan év 
tekintetében (2018–2068), az egyes korcsoportokban 
született gyermekek számára, továbbá a magyarországi 
cigány lakosság halandósági rátájának (korspecifikus ha-
landóság) kiszámítására. A magyarországi roma populá-

ció demográfiai helyzete annyira sajátos, hogy lehetetlen 
volt akár a korábbi magyar adatok, akár egyetlen más 
ország adatainak alapján prognózist készíteni. Ebből 
adódóan a számítások inputjául alkalmazott indikátoro-
kat a történelmi és földrajzi analógiák alapján több or-
szágból és idősorból gyűjtöttük össze. Az egyes idő
sorokra trendfüggvényeket illesztettünk, és az így 
meghatározott értékeket alkalmaztuk a Spectrum prog-
ram inputjaként.

A tápláltsági állapot meghatározása

Munkánk következő részében primer antropometriai 
méréseket végeztünk 18 év feletti romáknál; vizsgálata-
inkat öt magyarországi roma közösségben folytattuk 
2015 és 2018 között. Ezek közül egy Budapesten (Pest-
szentlőrinc-Pestszentimre), egy Pest megyében (Bag), 
kettő Szabolcs-Szatmár megyében (Porcsalma és Ököri-

1. táblázat A roma lakosság tápláltsági állapotát felmérő európai kutatások eredményei: a túlsúly és az elhízás prevalenciája testtömegindex alapján, időrendi 
sorrendben

Forrás Földrajzi régió Eredmény

Krajcovicova-Kudlackova et al. (2004) 
[13]

Szlovákia A 18 év feletti roma lakosság BMI-je 26,2 ± 5, a 30 feletti BMI-vel 
rendelkezők aránya 32%

Zajc et al. (2006) [14] Horvátország 18–24 év közötti férfiak 18–24 év közötti nők

23 ± 4,3 22 ± 4,1

Gallagher et al. (2009) [15] Szerbia 35% túlsúlyos vagy elhízott

Gualdi-Russo et al. (2009) [16] Nyugat-balkáni romák Felnőtt férfiak Felnőtt nők

24,6 ± 4,3 25,9 ± 5,2

Carrasco-Garrido et al. (2010) [17] Spanyolország A 30 feletti BMI-vel rendelkező roma nők aránya 24,45%, ez a spanyol 
átlag kétszerese

Babinska et al. (2013) [18] Szlovákia Felnőtt férfi Felnőtt nő

26,79 ± 5,94 26,44 ± 6,01

Zeljko et al. (2013) [19] Horvátország Életkori csoportok BMI-kategória Férfiak (%) Nők (%)

18–34 <25 60,9 69,5

  25–29,99 25,0 16,2

>30 14,1 14,3

35–49 <25 30,8 44,7

  25–29,99 40,4 32,9

>30 28,8 22,4

50–64 <25 40,9 37,3

  25–29,99 45,5 25,4

>30 13,6 37,3

65+ <25 72,7 40,0

  25–29,99 27,3 36,0

>30   0 24,0

Papon et al. (2017) [20] Délnyugat-Franciaország 30,2 ± 7,05

Weiss et al. (2018) [21] Románia Az elhízás előfordulása férfiaknál 44,9%, nők esetében 60,1%.  
Az abdominalis elhízás prevalenciája férfiaknál 57,1%, nőknél 81,5%

BMI = testtömegindex
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tófülpös), egy pedig Tolna megyében volt (Báta). Össze-
sen 412 fő testmagasság- és testtömegmérésére került 
sor; ezekből az adatokból számítottuk ki a testtömegin-
dexet, amely a testtömeg és a testmagasság négyzetének 
hányadosa. A testtömeg és a testmagasság meghatározá-
sa azonos típusú kalibrált eszközökkel történt, a testma-
gasság mérésére milliméteres pontossággal, a testtömeg 
mérésére egytized kilogrammos pontossággal került sor. 
A testtömegindexek alapján, az Egészségügyi Világszer-
vezet [25] ajánlásának megfelelően, a nemzetközi gya-
korlattal megegyezően [26] és vizsgálataink céljával 
összhangban a roma lakosság tápláltsági állapotát három 
kategóriába soroltuk: normál (18,5–24,9 kg/m2), túl
súlyos (25,0–29,9 kg/m2) és elhízott (≥30,0 kg/m2). 
A BMI alapján meghatározott tápláltsági állapot szerinti 
megoszlást a roma lakosság egészére vetítettük ki.

Az elhízásból adódó betegségterhek 
meghatározása

A cigányság körében az elhízás okozta betegségterhek 
előrejelzésére a Dynamic Modeling for Health Impact 
Assessment (DYNAMO-HIA) szoftvert alkalmaztuk 
[27]. A meghatározó nyugat-európai epidemiológiai ku-
tatóműhelyek közreműködésével készült, szabadon le-
tölthető, Markov-láncra épülő szimulációval működő 
szoftver fő célja, hogy egy adott populáció alapvető jel-
lemzőinek (életkor és nemek szerinti megoszlás) isme-
retében meghatározható legyen az egyes kockázati té-
nyezők (elhízás, dohányzás, alkoholfogyasztás) hatása a 
lakosság egészségi állapotára, mortalitására és morbiditá-
sára nemek és korcsoportok szerinti bontásban [28, 29]. 
Az algoritmus a Markov-lánc sajátos alkalmazását jelenti; 
a módszer lényege, hogy véletlenszerű (sztochasztikus) 
események bekövetkezési valószínűségeire ad becslést az 
esemény bekövetkeztét megelőző állapot alapján. Azaz: 
ha ismertjük egy populáció kitettségét egy adott kocká-
zati tényező szempontjából, a kockázati tényező–beteg-
ség valószínűségi kapcsolatot, valamint a populáció de-
mográfiai jellemzőit t időpontban, továbbá az egyes 
átmeneti valószínűségek mátrixát az adott kockázati té-
nyezők között, akkor ebből becslést adhatunk a t + 1 
időpontra, ennek alapján pedig a t + 2 időpontra vonat-
kozó állapotjellemzőkre.

A modell központi eleme egy olyan adatbázis, amely a 
különböző kockázati tényezők – a jelen esetben az elhí-
zás és az elhízásból adódó társbetegségek – közötti szto-
chasztikus kapcsolatokat tartalmazza. A DYNAMO-HIA 
szoftver segítségével mérhető a különböző népegészség-
ügyi beavatkozások hatása a lakosság egészségi állapotá-
ra. A szoftver az alábbi megbetegedésekre vonatkozóan 
tartalmaz adatokat: ischaemiás szívbetegség, agyérbeteg-
ségek, diabetes mellitus, a tüdő rosszindulatú daganatai, 
szájüregi daganatok, a nyelőcső daganatai, vastag- és 
végbéldaganatok, emlődaganat, krónikus obstruktív tü-
dőbetegség. A KSH adatai szerint ezen megbetegedések 
az összes halálok mintegy kétharmadát teszik ki, ezért 

vizsgálatuk elégségesnek tekinthető az elhízás okozta 
megbetegedések népegészségügyi hatásainak elemzé
sére.

Eredmények

Munkánk első lépésében a magyarországi cigány lakos-
ság létszámát prognosztizáltuk. Az előrejelzésben egy 
„alapverzióval” számoltunk, a módszertani részben be-
mutatott feltételezések szerint. Meg kívántuk vizsgálni a 
modell érzékenységét is a különböző bemeneti paramé-
terek változására, ezért meghatároztuk azt is, hogyan 
változhat a roma populáció, ha a teljes termékenységi 
arány 20%-kal nagyobb, mint a számításaink alapján 
prognosztizált, illetve ha a cigány lakosság kezdeti lélek-
száma meghaladja a KSH által közölt értéket. Eredmé-
nyeinket az 1. ábra mutatja be. A roma lakosság lélek-
száma mindhárom szcenárió szerint folyamatosan nő: az 
alapverzió alapján 2060-ra meghaladja a 450 000 főt, 
20%-kal nagyobb termékenységi arány esetén pedig 
több mint 550 000 fő lesz a magyar roma lakosság lét-
száma.

Az elhízás prevalenciája a roma lakosság 
körében

A magyarországi cigányság tápláltsági állapotát korévek 
és nemek szerinti bontásban a 2. ábra szemlélteti. A 18–
35 éves korcsoportban a BMI-átlagértékek szerint a fér-
fiak 50,8%-a, valamint a nők 40,6%-a a túlsúlyos és az 
elhízott kategóriába tartozik. A testtömegindex-értékek 
alapján elmondható, hogy a 18 év feletti romáknál a túl-
súly és az elhízás előfordulása a 35–64 éves korcsoport-

1. ábra A magyarországi cigányság létszámának várható alakulása a ta-
nulmányban ismertetett alapverzió, az attól 20%-kal magasabb 
teljes termékenységi ráta, valamint a KSH (2018) által közölt-
höz képest 20%-kal magasabb lélekszám és teljes termékenységi 
ráta esetén

KSH = Központi Statisztikai Hivatal
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ban a legnagyobb: a férfiak 58,3%-a, a nőknek pedig a 
56,7%-a túlsúlyos és elhízott. A BMI alapján minden má-
sodik (56,4%) roma férfi és minden harmadik (37,2%) 
roma nő túlsúlyos, továbbá elmondható, hogy a roma 
férfiak és nők közel 20%-a szenved elhízásban.

Az elhízásból adódó betegségterhek

A DYNAMO-HIA szoftver alkalmazásával meghatá-
roztuk a túlsúlyból és az elhízásból adódó betegségter-
het a jelenlegi cigány populáció egészére vonatkoztat-
va. Vizsgálataink alapján a roma lakosság esetében 
3–7%-kal magasabb obesitasprevalenciával találkozunk, 
mint a magyarországi populáció egészére meghatáro-
zott értékek [30]. Számításaink eredményei azt igazol-
ják, hogy az elhízás már ma is jelentős betegségterhet 
okoz a cigány lakosság körében. Az obesitas legfőbb 
társbetegségeinek az elhízásra visszavezethető preva-

lenciája több mint 300 esetben jelentkezik már 2019-
ben is. Ezek közül közel kétharmadot tesz ki a diabetes 
mellitus aránya. A diabetes mellitus, továbbá az ischae-
miás szívbetegség és az agyérbetegségek az összes, elhí-
zásra visszavezethető főbb megbetegedés több mint 90 
százalékáért felelősek. Munkánk eredményeit a 2. táb-
lázat foglalja össze.

A túlsúly és az elhízás társbetegségeinek várható 
prevalenciája

Szimulációs vizsgálataink első részében a túlsúly és az el-
hízás társbetegségeinek várható prevalenciáját prognosz-
tizáltuk a következő fél évszázadra (3. ábra). Az egyes 
társbetegségek prevalenciájának növekedését az előrejel-
zési időszak első (2019–2023) és utolsó (2065–2069) öt 
éve között, tápláltsági állapot és nemek szerinti bontás-
ban foglaltuk össze. Ha a jelenlegi népesség- és tápláltsá-
giállapot-adatokat a rendkívül konzervatív (óvatos), át-
meneti valószínűségek alapján kíséreljük meg előrevetí-
teni a következő évtizedekre, akkor azt láthatjuk, hogy 
az elhízáshoz kapcsolódó betegségek prevalenciája folya-
matosan emelkedik: a nők esetében a következő fél év-
században 6 ezerről 26 ezerre, a férfiaknál közel 6 ezer-
ről több mint 17 ezerre nő az elhízás okozta egyéb 
megbetegedések száma. Ezen belül az ischaemiás szívbe-
tegség aránya az elhízott férfiaknál a jelenlegi prevalen-
ciaérték közel hatszorosára, nők esetében több mint há-
romszorosára emelkedik. Az agyérbetegségek aránya 
háromszor, a diabetes esetén kétszer nagyobb arányban 
jelentkezik majd, mint jelenleg. Minden más vizsgált be-
tegség esetén is a jelenlegi prevalenciaértékeknek leg-
alább a megkétszereződésével kell számolnunk. A lakos-
ság egészére számítva az elhízás társbetegségei a férfiak-
nál 0,2 évvel, a nőknél 0,66 évvel csökkentik a várható 
élettartamot (3. táblázat).

2. ábra A magyarországi cigányság tápláltsági állapota nemek és korévek 
szerinti bontásban

2. táblázat Az elhízás okozta többletincidencia-értékek becslése a cigány 
lakosság körében 2019-ben

Megbetegedés Férfi Nő Összesen

Ischaemiás szívbetegség   44   31   75

Agyérbetegségek   14   11   25

2-es típusú diabetes mellitus 101   94 195

Tüdődaganat     7     3   10

Vastag-és végbélrák     3     1     4

COPD     5     1     6

Emlődaganat     4     4

Összesen 174 145 319

COPD = krónikus obstruktív tüdőbetegség
3. ábra A túlsúly és az elhízás társbetegségeinek várható prevalenciája a 

roma populációban
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Következtetések

Munkánk eredményei azt igazolják, hogy a magyarorszá-
gi roma kisebbség létszámának előrejelzése csak nagy bi-
zonytalansággal jósolható meg, vélelmezhetően azonban 
a roma lakosság létszáma meghaladja a KSH által közölt, 
nyolc évvel ezelőtti népszámlálási adatokat. Ebből adó-
dóan nagy valószínűséggel a várható lakosságszám az ál-
talunk prognosztizáltnál magasabb lesz. Figyelemre mél-
tó azonban, hogy még a leginkább óvatos (konzervatív) 
becslés is szigorúan monoton lakosságszám-növekedést 
jelez előre, ugyanakkor a roma populáció növekedésének 
dinamikája valamennyi prognózis szerint lassuló ütemű. 
Ez a tény arra is felhívja a figyelmet, hogy az egészség-
ügyi ellátórendszer egészének a jelenleginél nagyobb 
mértékben kell felkészülnie a növekvő létszámú roma 
beteg fogadására. A növekvő számú és egyre idősödő 
roma lakosság ellátása mind nagyobb feladat elé állítja a 
hazai egészségügyet. Ezen belül az elhízás tárbetegsége-
inek kezelése a következő évtizedek egyik legnagyobb 
feladatává válik a roma lakosság körében.

A WHO a kóros elhízást 1997-ben világszerte króni-
kus betegségnek nyilvánította, továbbá jelentései szerint 
a kóros elhízás a világ legelterjedtebb, legnehezebben, 
legeredménytelenebbül és legnagyobb költséggel kezel-
hető krónikus betegsége [31]. Az elhízás mértékének 
növekedésével párhuzamosan a kísérőbetegségek előfor-
dulási gyakorisága is megemelkedik. Az európai felnőtt 
lakosság körében az elhízás a 2-es típusú diabetes melli-
tus kialakulásának 80%-áért, a hypertonia kialakulásának 
55%-áért és az ischaemiás szívbetegségek 35%-áért tehe-
tő felelőssé. Ezen adatok összecsengenek a roma populá-
cióban végzett saját és nemzetközi kutatások eredmé-
nyeivel [21], azonban eredményeink összevetése más 
kutatási eredményekkel nehézségbe ütközik a kutatá
sokban alkalmazott módszertani különbségek és a roma 
populációban az elhízás és társbetegségeinek betegség-
terheire vonatkozó korlátozott számú szakirodalom kö-
vetkeztében. Az eredmények értelmezése során fontos 

szem előtt tartani, hogy a betegségteher változása nagy-
mértékben befolyásolja a kezelési költségeket is. Az elhí-
zás egészséggazdasági összetevőire is érdemes a jövőbeli 
elhízással kapcsolatos kutatásoknak fókuszálnia.

Kutatásunk eredményei igazolták, hogy az elhízás na-
gyobb részben érinti a halmozottan hátrányos helyzetű 
csoportok közül a roma populációt, mint a teljes magyar 
lakosságot, annak ellenére, hogy az Európai Unióban 
méréssel megállapított érték szerint az obesitas hányada 
Magyarországon a legnagyobb. Az elhízás kísérő beteg-
ségeinek felhalmozódása a mortalitási rizikó növekedését 
vonja maga után, direkt korreláció mutatható ki a várha-
tó élettartam csökkenése és a testtömegindex között. 
A jelen kutatásban az elhízás társbetegségei a roma férfi-
aknál 0,2 évvel, a roma nőknél 0,66 évvel csökkentik a 
várható élettartamot. A túlsúly és az elhízás nagy és egy-
re növekvő előfordulási gyakoriságából az következik, 
hogy a roma lakosság elhízásának tudományos igényű 
vizsgálata, az elhízás prevenciója és célzott intervenciós 
programok kidolgozása nagy és növekvő fontosságú 
népegészségügyi feladat, mert a roma lakosság létszámá-
nak jelentős arányú növekedésére kell számítanunk a kö-
vetkező évtizedekben [32]. Ezen túl a szakirodalomban 
jól dokumentált, hogy szignifikáns, pozitív korreláció 
igazolható a szülők és a gyermekek testtömegindexe kö-
zött [33]. Ebből adódóan a romákat jellemző, kedvezőt-
len tápláltsági állapot mind nagyobb tömegeket érint 
majd, továbbá az urbanizáció, azaz a roma lakosság váro-
sokba költözése tovább súlyosbítja a helyzetet, mert a 
városokban élő roma lakosság körében az elhízás mérté-
ke még nagyobb arányú [34]. Kutatásunk eredményei a 
tudatos, evidenciákon alapuló prevenciós, illetve inter-
venciós programok bevezetésének jelentőségére hívják 
fel a figyelmet, a roma lakosság egészségműveltségének 
bővítése, az egészségben megélt életévek növelése, vala-
mint a szociális reintegráció érdekében. Közleményünk 
második részében a prevenciós programok lehetséges ha-
tásait mutatjuk be.

3. táblázat Az elhízás társbetegségeinek várható növekedési aránya a 2019–2023 és a 2065–2069 időszak között, nemek és tápláltsági állapot alapján

Férfi Nő

Normál Túlsúlyos Elhízott Normál Túlsúlyos Elhízott

Ischaemiás szívbetegség 2,81 3,87 5,87 2,89 3,84 3,12

Agyérbetegségek 3,25 4,10 3,53 3,19 3,55 4,05

2-es típusú diabetes mellitus 2,16 2,28 2,44 1,71 2,62 3,24

Tüdődaganat 2,75 4,14 3,38 1,77 2,37 4,82

Szájüregi daganatok 2,83 3,07 3,70 2,11 2,89 4,78

A gége és a nyelőcső rosszindulatú daganata 2,89 3,06 3,38 2,34 3,19 5,37

A vastag- és a végbél rosszindulatú daganata 3,13 3,36 3,89 2,81 3,62 5,48

Az emlő rosszindulatú daganata 1,87 2,72 4,96

COPD 2,47 2,54 2,92 2,21 3,10 5,44

COPD = krónikus obstruktív tüdőbetegség
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