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A rendszervaltozas, azaz 1989 utan tdmegesen
megjelent hajléktalansag jellemz6 szocialis és
egészségiigyl kihfvassa valt Magyarorszagon.
A hajléktalan élethelyzetbe keriiltek megélhe-
tési és lakhatasi problémaik mellett szamos be-
tegséggel, valamint fogyatékossaggal néznek
szembe. Kezelésiik tébb konfliktushelyzetet
idéz el6 az allami egészségiigyi ellatasban, emi-
att gyogyitasuk specidlis egészségligyi ellatast
igényel, azonban ennek szakmai héttere és te-
rileti elterjedése nem egységes. Jelen tanul-
many célja a hajléktalan élethelyzetben 1évék-
kel kapcsolatos allami és specializalt egészség-
gyl ellatas lehetéségeinek, feltételeinek értel-
mezése, egyben teriileti killénbségeinek, vala-
mint az egészségl allapotukkal kapcsolatos
f6bb jellemzbk bemutatasa.

A kutatas kevert modszertantra, azaz a kvanti-
tatfv és a kvalitativ vizsgalati technikak egytttes
hasznalatara épul. A szakirodalmi feldolgozas
soran a témaban relevans nemzetkézi és hazai
kutatasi el6zményeket értékelik a szerzék. A
tartalomelemzés a hajléktalan status jogszaba-
lyi vonatkozasaira terjed ki. A leird statisztikai
elemzések a megbetegedési és az igénybevételi
adatokra épiilnek, amelyeket kiegészit az erre a
betegkorre specializalt egészségiigyi ellatis
— Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6tél
(NEAK) szarmazo, 2015-2021. évi — intézmé-
nyi adatainak elemzése. A NEAK-adatbazis a
vizsgalt idészakban a jellemzben az adott év-
ben elsédlegesen hajléktalan statussal rendel-
kezs személyek (N = 11 857) és kontrollcso-
portjuk (N =59 285) szamat tartalmazza.
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A szerz6k az adatbazisban a vizsgalt hajlékta-
lannépesség mellett nemek és korcsoportok
szerint illesztett 6tsz6ros kontrollcsoportot al-
kalmaztak. A tertileti vizsgalati szintek az or-
szagostol a varmegyéken keresztiil a helyi, te-
lepiilési szintig terjednek, mig a nemzetkdzi
szakirodalmi kitekintés elsésorban Kelet-Ko-
zép-Burdpara fokuszal. A kvalitativ vizsgalat-
hoz a szerz6k 2023 6szén és 2024 év elején
szakért6kkel (N =7) ¢és hajléktalanokkal
(N = 0, félig strukturalt) interjukat készitettek.
A legfontosabb eredmények kozott emlithetd,
hogy a tarsadalombiztositasi jogosultsag meg-
szerzésének nehézségei, valamint az élethely-
zettel egyiitt jaré megbélyegzés a legmeghata-
rozobb tényez6 a hajléktalansagban él6k
egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférésében.
Egészségligyi ellatasuk a legtobb esetben nem-
csak orvosi, hanem szocidlis feladatként is je-
lentkezik az ellitorendszerben. A legtébb haj-
léktalan szamos egészségligyi problémaval
(példaul pszichiatriai korképek, fiigebségek,
fert6z6 betegségek) €l egyiitt, és gyakran egy-
szetre tobb, sulyos betegsége is van (multimor-
biditas). Az ezekkel kapcsolatos sziikségleteket
és igényeket ugyanakkor a hajléktalanokra spe-
cializalt egészségligyi szolgaltatasok nem tud-
jak teljeskorten ellatni, mert ezek ma Magyar-
orszagon mind szakmailag, mind teriiletileg hi-
anyosak. Minél kisebb a telepiilés, annal kisebb
annak az esélye, hogy a hajléktalan specialis
egészséguigyi ellatast kaphasson.

A vizsgalati eredmények alkalmasak olyan ja-
vaslatok kidolgozasara, amelyek javithatjak a
hajléktalansagban €16k egészségligyi ellatashoz
val6 hozzaférését.

Homelessness became prevalent after the re-
gime change of 1989 in Hungary. People ex-
periencing homelessness (PEH) face many
diseases and disabilities in addition to their
housing problems which are challenges not
only for social care, but also for health care.
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Their treatment leads to many conflicts in the
public health sector. The professional back-
ground and regional distribution of special
health care services for them is extremely
incomplete. The aim of this paper is to
examine the health care utilisation of people
experiencing homelessness and its regional
differences in Hungary, and in this context to
explore the main characteristics of their he-
alth status. The analysis also covers the in-
terpretation of special health care providers
for people experiencing homelessness and
their regional characteristics.

The examinations are primarily based on mi-
xed methodology, the joint application of qu-
antitative and qualitative techniques. The task
of literature review is to make international
outlook and to summarize the relevant do-
mestic antecedents. The content analysis intro-
duces the legal interpretation of the homeless
status. The descriptive statistical analyses focus
partly on morbidity data, partly on the using
data of health services, and partly on the insti-
tutional data of special health care services.
The data come from the National Health In-
surance Fund of Hungary (NEAK), and refer
to the period of 2015-2021. The number of
the examined homeless population represents
only those (N = 11,857) who were registered
and thus entitled as homeless for health service
in Hungary during this period. Besides the
homeless population, the database contains a
five-fold control group (N = 59,285) matched
by gender and age group. The regional level of
the examinations extends from the settlement
(LAU 2) through the county (NUTS 3) to the
national level (NUTS 1), with the international
outlook primarily focused on Fastern-Central
Europe. The qualitative examinations cover
semi-structured  interviews with experts
(N =7) and people experiencing homeless-
ness themselves (N = 06). The interviews were
carried out in the fall of 2023 and early 2024.
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Among the most important results it can be

mentioned that problems with social security

eligibility is the most determinative factor in

access to health care for people experiencing

homelessness. In most cases, their health care

treatment is not only a medical task, but also a

social one. They face serious health problems

(e.g. psychiatric disorders, addictions, in-

fectious diseases) and multimorbidity, but the

needs arising from these can only be partially

met by the direct special services offering the

health care to people experiencing homeless-

ness. In addition, there are large regional diffe-

rences in the institutional network of their spe-

cial health care, because these are mostly con-

centrated in the capital and county seats. The

smaller the settlement, the less likely it is that
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health inequalities, posals that can help improve the access of

regional differences, people experiencing homelessness to health
Hungary care.
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Bevezetés

A szocializmus évei alatt hivatalosan nem létezett a hajléktalansag mint jelenség Ma-
gyarorszagon (Nagy 2009), ugyanis azt kizarélag rendészeti kérdésnek tekintették
(Horvath 2012). A rendszervaltozas, azaz 1989 utan a jogallamisag kialakuldsaval par-
huzamosan a kozteriileti hajléktalansag kezelése a rendvédelem hataskorébdl atkeriilt
a szocialis ellatasok teriiletére (Gydti 2020a).

A rendszervaltozassal egyidében azonban nyilvanval6ova és egyuttal tomegessé valt
a hajléktalansag Magyarorszagon. A kivalté okokat az 1990-es évek elején kialakult
Gjszer gazdasagi helyzettel (példaul a piacgazdasagba valé atmenet, a munkanélkili-
ség névekedése) magyarazhaté (Nemes Nagy—Tagai 2009, Kiss—Szalkai 2014), de koz-
vetleniil példaul az allami nagyvallalatok felszamolasaval az egykori munkasszallok is
megszintek, ami kézvetlentll hozzajarult a hajléktalansag névekedéséhez ebben az
id&szakban (Dardk 2004, Kajtor 2007). Tény, hogy a gyorsan romlé életkérilmények
sok ember esetében elmélyitették a megélhetési és a lakhatasi problémakat (Teller et
al. 2023). A szocialis ellatohalézatot is varatlanul érte a mélyszegénység azon formaja,
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amikor is megszint a megfelel6 minGségl és biztonsagos lakohely lehetSsége, az em-
berek nagy szamban kertltek az utcara, igy a kozterileti hajléktalansag allandé jelen-
séggé valt a varosokban. A hajléktalanellatas intézményrendszere is jellemzben a va-
rosokban volt elérheté (Jona—Hajnal 2014). A magyar hajléktalanellatds tobb mint
harminc éve kezdett el mikoédni, de hamar egyértelmivé valt, hogy a hajléktalansag-
ban él6k ellatdsaban nemcsak a szocialis ellatohal6zat, de maga az egészségligyi ellatas
is kiemelt szerepet jatszik. Guraly—Varga (2013) ezt azzal magyarazza, hogy a hajlék-
talansag mar korabban is sokszor sulyos egészségligyi problémakkal jart egytitt (pél-
daul pszichiatriai korképek, figgdség, fogyatékossag stb.), a rossz egészségi allapot
pedig tovabb nehezitette ezeknek az embereknek az esélyeit a megélhetésre, a mun-
kaszerzésre és a jobb kérilményekre [1].

A Februar Harmadika Munkacsoport (2023) felmérése szerint a hajléktalan élet-
helyzetben 1évék 80%-a varosokban koncentralédik, és kéziliik minden masodik a
tévarosban €l [2]. Emiatt is ezekben a varosokban talalhat6k a nagyobb hajléktalanel-
latok, valamint az allami szolgaltatasoktol fiiggetlen specializalt egészségiigyi ellatas is
inkabb a varosokra jellemzé Magyarorszagon (Vajdovich 2024a). Mindezekbdl kiin-
dulva jelen tanulmanyunk alapveté célkitzése a hajléktalansagban él6k egészségligyi
szolgaltatérendszerének és az ellatasok tertileti kiillonbségeinek vizsgalata, illetve ezzel
Osszetiiggésben egészségi allapotuk f6bb jellemzbinek feltarasa. Az egészségligyi ella-
tas elemzése részben kitér a hajléktalanokra specializalt egészségiigyi ellatas és annak
teriileti jellemz3inek a bemutatasara is. Kiemeljik, hogy jelen tanulmanyunkban ta-
gabb értelemben alapvetSen nem foglalkozunk a hajléktalanellatassal és annak szoci-
alis kérdéseivel.

Fogalommagyarazat

Eloljaréban fontosnak tartjuk a témaban relevans két alapfogalom, a hajléktalansag és
a hajléktalanokra specializalt egészségligyi ellatas meghatarozasat, valamint az ezekkel
kapcsolatos szakkifejezések magyarazatat.

Az elnevezés az angolszasz szakirodalomban legtobbszor azokra utal, akik megta-
pasztaljak, atélik a hajléktalansagot, fedélnélkiliséget, hajléktalan élethelyzetbe sod-
rédnak (people experiencing homelessness, PEH) (példaul Vohra et al. 2022).

A hajléktalansagot tobbféle médon kézelithetjik meg, példaul jogi, kézgazdasagi,
szociologiai, lakhatasi, megélhetési, fejlodéslélektani, egészséglgyi stb. szempontok
alapjan (Breitner 1999). Az bizonyosan tény, hogy e komplex, soktényezGs jelenség
meghatarozasa is altalaban orszagonként eltér6. Magyarorszagon az 1993. évi I11. tor-
vény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatdsokrol kettés meghatarozast hasznal [8].
A térvény egyrészt Ggy fogalmaz, hogy hajléktalan ,,a bejelentett lakohellyel nem ren-
delkez6 személy, kivéve azt, akinek bejelentett lakéhelye a hajléktalan szallas”, azaz
adminisztrativ, lakcimbejelentési problémanak tekinti a hajléktalansagot. Masrészt, a
torvény szerint az a hajléktalan, ,,aki éjszakait kozterileten vagy nem lakas céljara szol-
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gal6 helyiségben tolti”. Az ellatérendszerben ugyanakkor a hajléktalanellatas ritkan
kapcsolodik Ossze a lakhatasi problémakkal 6sszefliggé mas beavatkozasokkal, hiszen
a szocialis ellatdsban inkabb az egyéni gondozasra, személyes apolasra helyezik a hang-
sulyt (Gyuris—Oross 1999, Fehér 2008). A [8] torvény rendelkezései szerint az 1997.
évi LXXX. torvény [9] a tarsadalombiztositas ellatasaira és a magannyugdijra jogosul-
takrol, valamint e szolgaltatasok fedezetérol sz6l6 jogszabaly értelmében egészségligyi
szolgaltatasra jogosult — az e torvény szerint biztositott, illetSleg a 13. § szerint egész-
ségligyi szolgaltatasra jogosultakon tul — az, ,,aki egészségligyi szolgaltatasra jogositd
igazolvannyal rendelkezik, hajléktalan és szocialis raszorultsagat a tartézkodasi helye
szerint illetékes teleptilési 6nkormanyzat polgarmestere megallapitotta”.! Szamtalan
nehézséggel jar a torvény alkalmazasa, amely harom kilonboz6 feltétel egytittes fenn-
allasahoz, bizonyitasahoz és részben tigyintézéséhez koti a jogosultsagot.

A jogi meghatarozas mellett szociologiai szempontbdl tagabb keretek k&zott is
lehet értelmezni a hajléktalansag fogalmat. Eszerint a kovetkez3k tekinthetSk hajlék-
talannak (Pik 1995):

* akinek nincs megfelel fedél a feje felett;

* aki egy hénapon belill elveszitheti a fedelet a feje folil;

* akinek bizonytalan a bérleményben valé lakhatas, és arra kényszertl, hogy zaros

hatiridén belill masikat keressen;

® aki romos épiiletekben vagy egyéb elhagyott helyeken hizza meg magat.

A Hajléktalanokkal Foglalkozé Nemzeti Szervezetek Eurdpai Szévetsége (Euro-
pean Federation of National Organisations Working with the Homeless —- FEANTSA)
kidolgozta a hajléktalansag és a lakhatasbol valé kirekesztettség eurdpai tipologijat (Eu-
ropean Typology of Homelessness and Housing Exclusion — ETHOS) (FEANTSA
2017), amely az otthon fogalmabdl kiindulé meghatarozasat harom dimenziéra osztja
tel:

1. fizikai dimenzié: egy — az egyén és csaladja altal kizarélagosan birtokolt — meg-

telel6 (hely) lakohely;

2. szocialis dimenzié: egy olyan hely, ahol az ember kialakithatja privat terét és

fenntarthatja emberi kapcsolatait;

3. jogi dimenzié: hely, ahol az ember megfelel6 jogcimmel rendelkezik az ott-

tartézkodasra.

1) A hajléktalanokrol az egészségbiztositasi szervnek bejelentést tesznek a kovetkez6 intézmények vezetdi: haj-
léktalanok otthona, hajléktalanok dtmeneti szallasa, hajléktalanok rehabilitciés intézménye, hajléktalanok éjjeli mene-
dékhelye, hajléktalanok nappali melegedGje. A bejelentésrél az intézmény vezetGje igazolast ad ki a hajléktalan részére.
A bejelentés és az igazolas érvényessége a bejelentés napjat magaban foglalé naptari honapot kévetd hatodik naptari
hénap utols6 napjaig tart.
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Ez a harom dimenzi6 kijel6li azt a négy fogalmi keretet, amelyek az otthon hia-
nyanak meghatarozasara alkalmazhatok:

1. fedélnélkiliség: példaul utcan tartézkodas;

2. lakastalansag: példaul lakas vagy bérlemény hianya;

3. bizonytalan lakashelyzet: példaul lakastulajdonos barmikor felbonthatja a bér-

leti szerz6dést;

4. elégtelen lakaskorilmény: példaul alacsony komfortfokozatd lakasban val6 lak-

hatas.

Az ETHOS a hajléktalansagban él6ket a lakhatasi és élethelyzetiik szerint sorolja
az ismertetett fogalmi keretek szerinti alcsoportokba, amelyek 13 gyakorlati kategoriat
képeznek, és kiilonb6z6 szakmapolitikai célokra alkalmazhatéak, mint példaul a haj-
léktalansag problémadinak feltérképezése, valamint a politikak kialakitdsa, monitoro-
zasa és értékelése (FEANTSA 2017).

A hajléktalansag fogalmi megkozelitése mellett fontos feladat az egészségiigyi el-
latasuk feltételeinek meghatarozasa is. A kézfinanszirozott egészségligyi ellatas el6fel-
tétele az érvényes tarsadalombiztositasi jogosultsag (vagyis az un. ,,z6ld” taj-kartya,
tarsadalombiztositasi azonosit6 jel — taj). A hajléktalanoknak is érvényes taj-szamra
van szitkségiik az allami egészségligyi ellatashoz térténd hozzaféréshez Magyarorsza-
gon, azonban sokszor el6fordul, hogy az elveszett, megrongalédott vagy elloptak, il-
letve érvénytelen lakcim miatt eleve ki sem tudjak valtani a taj-kartyat (Simek 2018).

Nem csak jogi értelemben mertlhetnek fel akadalyok a hajléktalan élethelyzetben
lévSk egészségligyi ellatashoz valé hozzaférésében. Az allami egészségligyi intézmé-
nyekben ugyanis sokszor konfliktusforrast jelent az ellatasuk, mert a beteg hajléktalan
gyogyitasa az egészségligyi szempontok mellett szocialis jellegl feladatnak is mingstl
(Koviacs 2019). A hajléktalanok gyakorta nem megfelel$ higiénés allapotban keriilnek
be az intézményekbe, amely mentalis és fizikai terhet jelent masok szamara is (Simek
2020). Azok a hajléktalansigban él8k, akiknek a mulgat dllami gondozis és/vagy
fogva tartott jogviszony jellemezte (Bényei et al. 2018, Gy6ri 2021), sokszor — ha az
egészségligyl ellatasba kertilnek —, a zart térben a bezartsagtol zaklatott lelkidllapotba
keriilhetnek, ami adott esetben panikot kelthet benniik, és kellemetlen helyzetek ki-
alakulasahoz vezethet. A hajléktalanok nehézkes egészségligyi ellatisahoz az is hoz-
zatartozik, hogy a tdlterhelt, orvos- és névérhiannyal kiiszk6dé allami szolgaltatoknal
nincs elég id6 arra, hogy hosszabb ideig foglalkozzanak veliik, és elég kapacitas sincs
ahhoz, hogy az egészségligyi személyzet felkésziiljon arra, hogy velitk mastéle orvos-
beteg kapcsolatot kell kialakitani. Igy sokszor mentalis, fizikai és szellemi terhet jelent-
het a jelenlétik maguknak az egészségiigyi ellatoknak is (Marek et al. 2020). A hasonld
helyzetek megoldasara alakultak ki a jellemzéen énkormanyzati, alapitvanyi és egyhazi
fenntartasu un. hajléktalanokra specializalt egészségiigyi intézmények, ahol az ellatok
mindenféle tarsadalombiztositasi jogosultsag nélkil is ellatjak az arra raszorulokat fiig-
getleniil attdl, hogy milyen higiénés allapotban jelennek meg ott. Ebben a specializalt
ellatasban mind az alap-, a jaro- és a fekvébeteg-ellatas is ugyanigy megtalalhato, mint
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az allami egészségiigyi ellatasban, azonban eleve nagyok a teriileti kiilénbségek a £61d-
rajzi elhelyezkedésiikben (Simek 2020).

Léteznek olyan kozfinanszirozott haziorvosi szolgalatok, amelyek hajléktalanokkal
foglalkoznak, és koztiik vannak 24 6ras ellatast biztosit6 szolgalatok is. A haziorvosi
ellatas részét képezik a mozgd orvosi szolgalatok: ezek specialisan kialakitott ment6-
autékbol allnak, amelyek a szocidlis munkasokkal egytittmikodve (munkanapokon
vagy adott esetben akar a hét minden napjan) jarjak korbe a hajléktalansagban élok
altal strin latogatott tertileteket, az atmeneti szallasokat és az éjjeli menedékhelyeket
azzal a céllal, hogy egészséglgyi ellatast nyujtsanak a raszoruléknak. A specializalt
jar6- és fekvébeteg-ellatas intézményileg elkiilonil az allami ellatastol, illetve inkabb
szakosodik a hajléktalanokat gyakrabban érint6 egészségiigyi problémakra, vagy olyan
szolgaltatasokat nyujt, amelyek jobban illeszkednek az élethelyzetiikhéz. El6fordul,
hogy az éjjeli menedékhelyen ,,Jabadozét” hoznak 1étre, illetve a kiilénb6z6 bentlaka-
sos intézményekben betegszobak allnak rendelkezésre (Nagy-Borsy et al. 2021), de
ezek nem tekinthet6k 6nallé egészségiigyi szolgaltatasnak. Mindezek mellett az ket
ellato szocialis intézmények is kotelesek a hajléktalanok részére egészségiigyi alapella-
tast biztositani (példaul egészségi allapot rendszeres ellendrzése, orvosi tanacsadas,
egészségligyl szUrbvizsgalat, gybgyszerrendelés, szikség esetén beutal6 stb.) (Sarosi
2021).

Osszességében kiemeljiik, hogy kutatasunknak alapvetéen nem volt célkitizése a
hajléktalansag fogalmanak minden szempontbdl térténd meghatirozasa, de elsGsot-
ban a tarsadalombiztositas szempontjabdl fontosnak tartjuk annak jogi megkozelité-
sét. Ebben alapvet6en mérvadé a NEAK nyilvantartasa és adminisztrativ adatbazisa
azokrol a hajléktalanként nyilvantartottakrol, akik egészségligyi szolgaltatasra jogosul-
tak. A jogosultsagot az alapozza meg, hogy az illetét az arra jogosult szolgaltatok haj-
léktalanként jelentik a NEAK felé, és szamukra igazolast adnak ki. A bejelentési és
adatszolgaltatasi kotelezettséget a [9] 44/A § (10.) bekezdése szabalyozza. A bejelen-
tés alapjan keletkez6 jogosultsag — mint korabban emlitettiitk — a bejelentést kovetd
hatodik hénap végéig tart.

Statisztikai vizsgalatainkat nagyrészt a NEAK altal szamunkra kézreadott adatba-
zis alapjan végeztiik, igy tanulmanyunkban a hajléktalanokra vonatkozé meghatarozas
esetében is alapvetSen a NEAK altal a tarsadalombiztositasi jogosultsag alapjan alkal-
mazott megkozelitést tartjuk mérvadonak. Emellett bizonyos esetekben hasznalunk
egyéb statisztikai adatokat is a hajléktalanokra vonatkozoan, amelyek specifikus meg-
hatarozasat és mérési modszertanat az ,,Adatok és modszertan” fejezetben mutatjuk
be (példaul Februar Harmadika Munkacsoport adatainal [2]).

Adatok és mdédszertan

Jelen tanulmany alapvet$ célkitizése annak bemutatisa, hogy a hajléktalan élethelyzet-
ben 1év6k a mai Magyarorszagon milyen egészségligyi problémakkal néznek szembe, és

Teriileti Statisztika, 2025, 65(5): 582-623; DOI: 10.15196/TS650502



590 Vajdovich Noémi-Fadgyas-Freyler Petra-Uzzoli Annaméria

helyzetiikbdl fakadéan hogyan alakul egészségligyi ellatasuk, valamint milyen specializalt
egészségiigyi ellatasokban részestilhetnek. Azokban a vizsgalatokban, ahol megfeleld te-
rilleti bontasd adatok hozzaférhetSek voltak, igyekeztiink a teriileti jellemzbket és ki-
lonbségeket is bemutatni az orszagos szinttdl kezdve a varmegyéken 4t a teleptilésekig.
A 6 vizsgalati kérdéseink a kovetkezok:
* Milyen kiilénbségek jellemzik a hajléktalanok és nem hajléktalanok egészségi

allapotat?

* Vannak-e tertileti kiilonbségek a hajléktalanok 4ltal igénybe vett egészségiigyi
szolgaltatasokban?

* Milyen a tertileti mintazata a hajléktalansagban él6kre specializalt egészségligyi
intézményeknek?

A kutatas kevert modszertanra, azaz kvantitativ és kvalitativ vizsgalati technikak
egylttes hasznalatara éptlt (Tarig—Woodman 2013, Wisdom—Creswell 2013, Kiraly
etal. 2014), elsésorban az un. ésszetartd parhuzamos felépités alkalmazasan keresztiil
(példaul Kiraly et al. 2014, Beharie et al. 2020). Ennek lényege, hogy a kvantitativ és a
kvalitativ adatgy(jtés, -elemzés eredményeit csak a végsé 6sszehasonlitasnal, valamint
az Osszefiiggések értelmezésénél kapcsoltuk Ossze. llyen médon a kiilén uton és egy-
mastol fiiggetlentl nyert eredmények kiegészitették egymast, és {gy Osszetettebben jel-
lemezték a vizsgalt témakort.

A kvantitativ modszertan alkalmazasaban leir6 jellegli statisztikai vizsgalatokhoz
folyamodtunk, amelyeket a kovetkez6 adatbazisok felhasznalasaval végeztink el:

1. Hajléktalan élethelyzetben 1évok teriileti eloszlasanak vizsgalata: az erre vonat-
kozé adatok teriileti bontasa jelentés mértékben korlatozott, illetve a kiilon-
b6z6 években készitett felmérések részletezettsége k6zott is szamottevd kii-
16nbségek vannak. Ezek alapjan a vizsgalatban leginkabb a Menhely Alapitvany
altal szervezett 2023. évi felmérés adatait alkalmaztuk, amely az un. Februar
Harmadika Munkacsoport adatfelvétel részét képezte [2]. Magyarorsziagon
1999 6ta minden év februar 3-an kérd6ives — anonim — adatfelvétel zajlik a
hajléktalanok koérében, kizardlagosan a varosokban. A vizsgalatsorozat mod-
szertana meghatarozza a felmérésbe bekeriil6k korét, tehat a felhasznalt adatok
csak ezen feltételek kozott értelmezhetdk, illetve az adatok nem fedik le teljes-
korden a hazai hajléktalannépességet. A modszertan lényege, hogy minden év
februar 3-an kozterilleten vagy hajléktalan szallashelyen (beleértve az idGsza-
kos, az ideiglenes és a krizisszallasokat is) alvé hajléktalanokat kérdezik meg
onkéntesek a felmérésben, de a nappali meleged6kben és a népkonyhakon nem
végzik el az adatfelvételt. A 2023. évi felmérést 2023. februar 3—16. kozott ké-
szitették (Februar Harmadika Munkacsoport 2023).

2. Hajléktalansagban él6k egészségi allapotanak vizsgalata: ennek soran egyedi
adatkéréssel fordultunk a NEAK-hoz. Az igy elért NEAK-adatbazis 2015 és
2021 kozott jellemzben a hajléktalanként nyilvantartottakat (N = 11 857), va-
lamint életkor, illetve nemek szerint illesztett Gtsz6rds kontrollesoportjukat
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(N =59 285) tartalmazta [3]. A NEAK-adatbazis magaban foglalta mindkét
csoport aggregalt halalozasi adatait (az elhalalozas id6pontjat), illetve megbete-
gedési csoportonként a hajléktalan- és a kontrollcsoportban az egészségbizto-
sitasi koltések Osszegét (forint) és betegszamat. A NEAK-adatbazis hajléktala-
nokra vonatkozé nyilvantartasanak szabalyozasi hatterét a ,,Fogalommagyara-
zat” fejezetben mutattuk be részletesen, ezen informaciék birtokaban lehet fi-
gyelembe venni az elemzések keretfeltételeit és részbeni korlatait is.

3. Hajléktalanok jar6- és fekvGbeteg-ellatas igénybevétele: az egyedi adatkérés so-
ran elért NEAK-adatbazis tartalmazta a hajléktalanokra, valamint a kontroll-
csoportra a jaro- és a fekvGbeteg-ellatasban Gsszegzett 2015 és 2021 kozotti
id6szakra vonatkozé aggregalt betegszamokat varmegyei bontasban [3].

4. Hajléktalanok ment6 altali sirgGsségi ellatasanak vizsgalata: az egyéni adatkérés
soran elért NEAK-adatbazisnak részét képezte egy mentési adattabla, amely a
hajléktalanokra és a kontrollcsoportra a ment6k altal végzett mentések aggre-
galt esetszamat, valamint betegszamat tartalmazta a felvevé és a lead6 teleptilés
szerinti bontasban [3]. Az adattabla ellatasi esetszama? 6sszesen 51 480 volt,
amelyhez 79 142 mentési alkalom k6t6dott. Ez a hajléktalanként nyilvantartot-
taknal 31 302 esetet jelentett, akiket 54 071-szer szallitotta el a mentd, a kont-
rollesoportnal pedig 20 178 eset volt, Osszesen 25 071 mentéssel. A mentés, az
azonnali egészségligyi ellatasra szorul6 betegnek a megtalalasi helyén, mentésre
feljogositott szervezet — Orszagos MentGszolgalat — altal végzett stirg6sségi el-
latasa, illetve ehhez sziikség szerint kapcsoloddan — az egészségi allapotanak
megfelels ellatasra alkalmas — legk&zelebbi egészségligyi szolgaltatohoz térténd
szallitasa, valamint a szallitas kbzben végzett ellatisa NEAK 2023, NEAK Tu-
dastar — Kisokos 2024).

5. Hajléktalanokra specializalt egészséguigyi ellatas teriileti mintazatanak vizsga-
lata: a hajléktalanokkal foglalkozé specializalt egészségligyi ellatokra vonatkozd
adatok a NEAK-kal szerz6désben all6 intézményekrol, szolgaltatokrol vannak.
Ilyen példaul a , hajléktalanokat ellaté haziorvosi szolgalatok™ adattabla [4].

A NEAK-adatokat térképeken elsésorban varmegyei és teleptilési szinten abrazol-

tuk, tobbféle skalabeosztassal, amelyeket az egyes abraknal részleteztink.

Kiemeljiik, hogy a statisztikai vizsgalatba bevont NEAK-adatok, illetve a hajlékta-
lanok azokon alapulé szama nem fedi le teljeskértien a hazai hajléktalannépességet,
igy az eredmények és az azok alapjan levont kévetkeztetések kizardlag azokra a haj-
léktalanokra vonatkoznak, akik a kordbban leirt jogosultsag alapjan érvényes ,,z6ld
lampas” tarsadalombiztositasi azonositéval rendelkeztek, és valamilyen okbél a szo-
cialis és/vagy az egészséglgyi ellitérendszer kozelébe keriiltek. Mindezekbdl kifolyo-
lag a vizsgalatba bevont hajléktalanok vélhetSen az atlagos hajléktalannépességnél
rosszabb egészségi allapotdak. Az eredmények reprezentativitasa csak ezen feltételek

2 Az ellatasi esetszam az egyedi taj-szamon alapul: kiszamitasaba beletartozik az éves ismétlédés is, akar tobbféle
betegség esetében is.
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mellett értelmezhetd, illetve ezek a kutatasunk korlatozé tényezsi kézott emlithetSk.
Szintén ki kell emelniink, hogy a NEAK és a Februar Harmadika Munkacsoport altal
kézreadott adatok — azok eltéré mérési modszertana miatt — egymassal nem 6sszeha-
sonlithatok, ezaltal alapvetd kiilonbség van a hajléktalansagban él6k csoportjanak
meghatarozasaban. A Februar Harmadika Munkacsoport 2023. évi adatait arra hasz-
naltuk fel, hogy felmérési eredményeik alapjan informaciokat szerezziink a hazai haj-
léktalannépesség szamardl és teriileti megoszlasardl a varosokra vonatkozdan, mig a
NEAK-adatok segitségével elemeztitk az altaluk hajléktalanként nyilvantartott népes-
ség egészségi allapotat és egészségigyi ellatasanak jellemzéit.

A kvalitativ médszertan alkalmazasaban a hajléktalansagban él6k egészségi alla-
pota és a hajléktalanokra specializalt egészségligyi ellatas jellemz&inek, tovabba azok
teriileti kiilbnbségeinek feltarasahoz szakértikkel (N = 7) és hajléktalanokkal (N = 6,
télig strukturalt) interjuk is késztltek 2023. oktdber kézepe — 2024. februar kézepe
kozott (Fuggelék F1. tablazat). Ezek soran tulajdonképpen olyan hajléktalanokat kér-
deztek meg, akik hajléktalanszalloban laktak, és az interjukészités pillanataban a
NEAK altal nyilvantartott hajléktalanok kézé tartoztak.

A szakért6i interjuk a hajléktalanellatas egészségiigyl szegmensében relevans — ho-
labda médszerrel kivalasztott — szereplkkel késztltek, és a kdvetkezd témakorokre
vonatkoztak: jellemz3 betegségek, a hajléktalanok egészségligyi ellatasaban jelenlévé
strukturalis problémak, a specializalt egészségiigyi ellatas intézményi hattere stb. Az
interjakhoz kivélasztott szakértGk tigabb értelemben, széleskorien kotGdtek a hazai
hajléktalanellatashoz, igy komplex médon tudtak valaszolni a felmeriilé kérdésekre.

A hajléktalanokkal készilt interjuk mindegyikére szocilis intézményekben keriilt
sor, a kévetkezd £6bb témakorokben: egészségiigyl panaszok, diagnosztizalt betegsé-
gek, gybgyszerszedési szokasok, egészségligyi ellatasban szerzett egyéni tapasztalatok
stb. Az interjukészités feltételei és korulményei megfeleltek az adatvédelmi el6irasok-
nak, a személyes adatok védelme megvaldsult, az interjarészleteket csak anonim mo-
don hasznaltuk fel.

Mindezek mellett a vizsgalati feladatok kozé tartozott a témaban relevans hazai
szakirodalom feldolgozasa, valamint a vonatkozé jogszabalyi hattér dokumentumai-
nak tartalmi elemzése. Mig az el6bbi elsGsorban a kutatasi elézmények 6sszegzését
jelentette, addig az utobbi pedig a hajléktalansag jogi meghatirozasanak feldolgozasat
foglalta magaban. A szakirodalmi elemzés soran a hajléktalansagban él6k egészségi
allapotaval és egészségiigyi ellatasaval foglalkoz6 fontosabb hazai el6zményeket ta-
nulmanyoztuk. A nemzetk6zi kitekintés elsésorban a kelet-k6zép-eurdpai orszagokra
iranyult, és azt elemezte, hogy a Magyarorszaggal szomszédos orszagokban milyen a
hajléktalan élethelyzetben 1évék egészségi allapota és egészségligyi ellatasa.

A kevert médszertan alkalmazdsa soran az utolsé6 lépés volt a kvantitativ és a kva-
litativ Gton szerzett eredmények Gsszegzése, valamint Osszehasonlitasa. Ennek soran
alapul vettitk a szakirodalmi el6zmények fontosabb megallapitasait, valamint azokat a

Terileti Statisztika, 2025, 65(5): 582-623; DOI: 10.15196/T75650502



A hajléktalansagban él8k egészségiigyi ellatasanak jellemzéi és

terijleti kildnbségei Magyarorszdgon, 2015-2021 593

kvantitativ és a kvalitativ tapasztalatok tiikrében értékeltiik, illetve a kilfoldi el6zmé-
nyek alapjan elemeztiik nemzetkézi bedgyazottsagukat.

A vizsgalatok teriileti vonatkozasainak értelmezésében f6ként a nemzetkézi (Ke-
let-Ko6zép-Eurdpa), valamint a statisztikai céld tertileti egységek nomenklatiraja (No-
menclature des Unités Territoriales Statistiques — NUTS) szerint az orszagos (NUTS
1), a régios (INUTS 2) és a varmegyei (NUTS 3) szint keriilt elStérbe, de bizonyos
mutatészamok (indikatorok) — példaul a specializalt egészségiigyi intézmények szama
— esetében a helyi kézigazgatasi egységek (Local Administrative Units — LAU) tele-
pulési szintje is megjelent (LAU 2).

A vizsgalatok id6beliségét a rendelkezésre allé statisztikai mutatdszamok jelolték
ki, igy példaul a NEAK adatok a 2015 és 2021 k&z6tti idSszakra vonatkoznak. Bizo-
nyos esetekben igyekeztliink minél frissebb adatot felhasznalni, ilyen példdul a Februar
Harmadika Munkacsoport 2023. évi adatfelvétele. A kutatasi el6zmények tobbsége is
elsédlegesen az elmult tiz-tizen6t évrdl nydjt informaciokat.

A kutatas korlatai kozott kell megemliteni, hogy a rendelkezésre all6 statisztikai
adatok tertleti bontasban — f6ként a varmegyei szint alatt — nem minden esetben el-
érhetSk. A helyi szintl adatokhoz val6 hozzaférés adatvédelmi szempontok miatt sza-
mos akadalyba titk6zik. Bz az oka annak, hogy a statisztikai elemzésekhez csak korla-
tozottan hasznalhatok fel jarasi vagy telepiilési adatok. Kilondsen a hajléktalanként
nyilvantartottak egészségi allapotara vonatkozo statisztikai mutatokat nem lehetett ja-
rasi vagy teleptlési szinten értelmezni, emiatt azok féleg orszagos vagy varmegyei
szinten vizsgalhatok. Emellett a hajléktalanokra specializalt egészségligyi intézmények
legnagyobb része a févarosban talalhatd, emiatt az interjialanyok t6bbsége is a f6va-
roshoz k&t6dott.

A kutatas végsS célja olyan javaslatok megfogalmazasa, amelyek segithetik a don-
téshozatalt a hazai hajléktalanellatas egészségiigyi szegmensének fejlesztésében.

Szakirodalmi elemzés

A szakirodalmi elemzés célja egyrészt egy nemzetkozi kitekintés keretében besza-
molni arrdl, hogy Kelet-Ko6zép-Eurépaban hogyan jellemezhet6 az egyes orszagok
hajléktalanellatasaban az egészségiigyi szegmens, masrészt pedig 6sszegezni mindazo-
kat a hazai kutatasi el6zményeket, amelyek az elmult években a hazai hajléktalansag-
ban él6k egészségi allapotaval és részben egészségiigyi ellatdsaval foglalkoztak.

Az elmult id6szakban gyakoriva valt a hajléktalansag témakdorének integralt, egész-
ségligyl fokuszu vizsgalata, amely a kutatasokban és a nemzetkézi projektekben is
utolérheté. Egyre tobb eurdpai unids tdimogatasi projekt indult a témakérben Eu-
ropa-szerte (példaul SOLACE-CEE, CANCERLESS), és egyre tobb tanulmany szi-
letett Kelet-Kozép-Eurdpaban is (példaul Bezovan 2019, Stropnik 2019). Ez nagyon
lényeges, mert a hajléktalansag kérdéskore az altalanos egészségi allapottal, valamint
az egészséglgyi intézmények ellatasi lehetGségeivel szorosan Osszefiigg. A szakiro-
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dalmi elé6zmények alapjan a vizsgalt térségben is jellemz6, hogy egyrészt a hajléktalan
élethelyzetbe valé sodrodas lehetséges okai k6zott szerepel az, ha valaki silyosabb
betegségekkel kiizd (példaul trauma okozta mentalis vagy szomatikus megbetegedé-
sekkel, fogyatékossaggal, alkoholizmussal, kdbitdszer- és/vagy egyéb fliggbséggel).
Masrészt jelentds szerepet jatszhatnak az egyénen kivil allo, intézményi tényezok is
(példaul kérhazbdl vald elbocsatas), amelyek Osszefiiggenek vagy az egyén egészségi
allapotaval, vagy a rendelkezésre 4ll6 egészségiigyi ellatérendszerrel (Sikié-Micanovié
2010, Petrovi¢-Timotijevi¢ 2013, Bartosovi¢ 2016, Stropnik 2019, Horvat—Bezovan
2024).

A hajléktalanok tobbsége a legtobb kelet-k6zép-eurdpai orszagban kozépkora
térfi (Sarajlija et al. 2014, O’Sullivan et al. 2023, Smaha et al 2024), de korfajuk egyre
inkabb el6regedést mutat (Stropnik 2019, Bezovan 2019, Mostowska 2023). Vannak
kivételek, példaul Szlovéniaban az idések aranyanak emelkedése mellett a korszerke-
zet tObb tekintetben is valtozik: egyre tobb né (Csehorszaghoz hasonléan) és gyermek
(Romaniahoz hasonléan) sodrédott bele hajléktalan élethelyzetbe az elmult években
(Baptista—Marlier 2019, Stropnik 2019).

A hajléktalansagban él6k altalaban véve is hajlamosak a szegénységgel jellemzen
egyltt jard egészségl problémakra (példaul alultaplaltsag, fert6z3 betegségek, valamint
a magany és a kiszolgaltatottsag okozta pszichoszocialis stressz), ezeknek az egészség-
tigyi probléméknak is nagyobb mértékben kitettek, mint a lakossag t6bbi része (Sikié-
Miéanovi¢ 2010). Kérikben magas a fliggéségek (alkohol, kabitoszer, dohany) aranya
is (Wagner et al. 2014, Sarajlija et al. 2014, Stropnik 2019). Példaul Szerbidban egy
2014-es kutatas szerint a hajléktalannépesség tobb mint négyotode dohanyzik (Saraj-
lija et al. 2014). Mindez kapcsolatban 4ll azzal, hogy a mentalis (példaul depresszidval)
és pszichiatriai betegségekkel kiizdSk szama is jelentés (Petrovic—Timotijevi¢ 2013,
Wagner et al. 2014, Sarajlija et al. 2014, Bezovan 2019). Az eléregedéssel egytitt mind-
ezek gondot okoznak a hajléktalanok munkaerépiacra torténd visszailleszkedési lehe-
téségei szempontjabodl is (Wagner et al. 2014, Bezovan 2019).

A hajléktalan élethelyzetben 1évék tobbségénél nemcesak mentalis, hanem fizikai
problémak is megjelenhetnek, amelyek szintén korlatozzak az életfeltételeiket és hat-
raltatjdk munkaerdpiaci esélyeiket (Siki¢-Mi¢anovi¢ 2010). Tlyenek példaul az akut és
a kronikus megbetegedések (Sikié—Miéanovié 2010, Sarajlija et al. 2014, Wagner et al.
2014), a kihtlés (hipotermia) (Mostowska 2023, Smaha et al. 2024), a HIV-fert6zo6tt-
ség és az AIDS-betegség (BartoSovi¢ 2016), vagy a tuberkuldzis, utébbi Romanidban
kiemelked6en magas aranyban fordul el6 (Munteanu et al. 2022).

Tobb kelet-k6zép-eurdpai kutatas is alatimasztja, hogy a hajléktalanok sokszor
elégedetlenek egészségi allapotukkal, illetve egészség-magatartasuk alapvetSen nem
megfelel6 (Wagner et al. 2014, Carmichael et al. 2023, Mostowska 2023). Ennek ko-
vetkeztében ,,6ntudatlan” hozzaallasukkal sulyosabb tarsadalmi és anyagi terheket 16-
nak az egészségligyi ellatérendszerre, mint az albérletben, lakasban él6k (Mostowska
2023). Sokszor el6fordul, hogy a hivatalos lakcimhez kotott egészségligyi ellatasokhoz
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val6 jog hidnyaban, esetleg tisztazatlan jogviszony miatt (Bezovan 2019; Novak et al.
2023), vagy pedig a mentalis allapot korlatozta feltételek altal (Carmichael et al. 2023,
Novak et al. 2023) a hajléktalansagban él6k nem jutnak idében egészségiigyi alapella-
tashoz és jarébeteg-szakellatashoz, igy emiatt csak épphogy mentheté allapotban ke-
rilnek a stirg6sségi osztalyokra (Bezovan 2019). A stirgGsségi ellatas igénybevételével
azonban nem ér véget a hajléktalanok egészségligyi ellatasa, hiszen a fekvébeteg-ella-
tasban kezeltek nagy tObbsége tovabbi apolasra, rehabilitaciéra szorul (Bartosovic
2016). Ez az utégondozis valéban tobb kelet-k6zép-eurdpai orszagban kritikus
pontja a hajléktalanok egészségligyi ellatasanak (Mostowska 2023), mivel a korhazak-
ban nincs mindig elegend6 fekvéhely, vagy ott utdkezelést nem biztositanak
(Bartosovic 2016). Mindennek kovetkeztében a szocialis ellatohelyek biztositanak
egészségligyi ellatast a hajléktalanok szamara (Bezovan 2019). Szintén problémat je-
lenthet az egészségligyi ellatas folyamatossaganak hianya, az egészségiigyi ellatorend-
szer leterheltsége a kronikus betegségekben szenvedS és hosszadalmas kezelést
igényl6 hajléktalanok altal, a sulyosabb betegségek gyakori el6fordulasa a hajléktala-
nok kozott (Bartosovic 2016), valamint az ellatérendszeren belil jellemz6 megbélyeg-
zésiik (Petrovic—Timotijevi¢ 2013, Carmichael et al. 2023).

Szlovénia egészségligyi ellitérendszere pozitiv példanak szamit, hiszen az ottani
Egészségligyi Minisztérium an. pro bono rendelSintézetekben tarsfinanszirozza a ko-
telezd egészségbiztositassal nem rendelkez8k (kozottik hajléktalanok) szamara szer-
vezett segitségnyujtasi, tanacsadasi és ellatasi programokat. A mentalis egészségiigyi
problémakkal és szenvedélybetegségekkel kiizd6k szamara olyan dtmeneti szallasok
allnak rendelkezésre, amelyek az érintett hajléktalanokat is tamogatjak. A hajléktala-
nok szamara nyujtott nem bentlakdsos szolgaltatasok kozé tartozik tobbek kozott az
egészségligyi ellatds is. Bz a szervezettség és integralt szemlélet magyarazza a szlové-
niai rendszer sikerét, amelynek kévetkeztében a hajléktalanok tobbsége képes hozza-
térni az egészségligyi szolgaltatasokhoz (Stropnik 2019).

Bar nem tartozik a szakirodalmi hattér vizsgalati teriiletéhez, mégis érdemes meg-
emliteni, hogy Kelet-Koézép-Europan kivil is van pozitiv példa. Az egyik j6 gyakorla-
tot az Egyesilt Kiralysag mutatja, ahol a kettés diagnézissal rendelkezé hajléktalan-
sagban él6k minden szempontbdl elényben részesitett célcsoportot jelentenek a szo-
cialis és az egészségligyi ellatasban is (McNeill et al. 2022).

A hazai hajléktalansagban él6k egészségi allapotanak és egészségiigyi ellatisanak
kutatasa hattérbe szorult az elmult években.

A hajléktalanok élethelyzetiikbdl, a kedvezétlen életkdrilményeikbdl fakad a rossz
egészségl allapotuk, szamos fertéz6 és nemfert6z6 (krénikus) betegségeel érintettek,
és széls6séges esetben korai elhaldlozasukhoz is vezethet. A hajléktalanok megbete-
gedési (morbiditasi) és halalozasi (mortalitasi) mutatdi rosszabbak az atlagnépesség-
hez képest (Bényei et al. 2018), az egészségligyi ellatashoz valé hozzaférésik is szimos
médon akadalyokba titkozik (Rakosy—Szeitl 2018). Altaliban egyszerre tbb és stlyos
betegségiik van, a kronikus betegségektdl kezdve a pszichiatriai korképeken (Gyon-
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gy6si et al. 2021, Gyéri 2022) és szenvedélybetegségeken (Bakos 2006, Paksi et al.
2021) kereszttl a killonb6z6 fertéz6 betegségekig (Fadgyas-Freyler 2017). Az utcan
¢él6k nagy része gyakran nem is tudja, hogy egyaltalan milyen betegségei vannak (Gy6ri
2022). A fert6z6 betegségek kozil f6ként a rendszervaltozas utani években volt gya-
kori a hajléktalanok kérében a tidStuberkuldzis, a legyengiilt immunrendszer, az al-
koholizmus, a nem megfelel6 taplalkozas és a rendezetlen életfeltételek kdvetkezmé-
nyeként, de koritkben az él¢sk6dSk megjelenésének is mar kézel hisszoros volt az
esélye az 1990-es években (David et al. 1998). Bizonyos esetekben eleve fennall6 (pél-
daul pszichiatriai, fligedségeel kapcsolatos) betegségek, fogyatékossagok (Guraly—
Varga 2013) sodorjak bele az egyént egyfajta hajléktalan életformaba, amely pedig 6n-
magaban is tovabb ronthatja az egészségi allapotat. Sem mennyiségileg, sem minésé-
gileg nem jutnak megfelel6 taplalékhoz, gyakori az alultaplaltsag, st az éhezés is (Ra-
kosy—Szeitl 2018). Rendszertelen életmoédjukbdl adéddan nem minden esetben szedik
be a felirt gybgyszereket, s6t azokat sokszor ki sem valtjak. Rossz fizikai és mentalis
allapotuk, illetve anyagi helyzetitk akadalyozza Gket betegségeik megfelel kezelésé-
ben vagy egyaltalan egészséglik védelmében. Guraly—Varga (2013) kutatasa feltarta,
hogy a hajléktalanoknak t&bb mint harmada szenved valamilyen tartds betegségben,
rendelkezik valamiféle fogyatékossaggal. T6bbséglk az orszag keleti, északkeleti ré-
szein él (példaul Szolnok, Miskolc, Debrecen), de példaul Térdkszentmikldson a haj-
léktalansaggal él6k fele kiizd valamilyen silyosabbnak tekinthet$ egészségligyi gond-
dal (Guraly—Varga 2013). A dohanyzas és a dohanyfliggSség jelents problémat 16
rajuk, és ez fokozza a szfv- és érrendszeri betegségek, valamint a tidé- és gégedaganat
kialakulasanak az esélyét (Bakos 2000, Paksi et al. 2021). A dohanyzas mellett altala-
nosan elterjedt az alkohol- és a drogfogyasztas is (Bakos 20006, Paksi et al. 2021), mely-
nek kévetkeztében minden 6t6dik hajléktalan kiizd valamilyen figgéséggel (Bényei et
al. 2018). A Februar Harmadika Munkacsoport 2018. évi felmérése alapjan a hajlék-
talanok t6bb mint negyede, az atlagnépességben pedig kevesebb mint negyede volt
jelent6s alkoholfogyaszté (Rakosy—Szeitl 2018). A hajléktalansagban él6k nagy ha-
nyada szenved valamilyen pszichiatriai betegségben is (Bakos 2006, Braun—Gazdag
2015, Fadgyas-Freyler 2017, Gyongyosi et al. 2021, Gy6ri 2022, Bulyaki 2023), és a
Februar Harmadika Munkacsoport 2020. évi felmérése szerint a megkérdezettek
kozel harmada jart mar életében pszichiaternél (Gy6ri 2020b). Ez részben Osszefiigg-
het azzal, hogy a hajléktalanok kézil sokan tapasztaltak valamilyen traumas eseményt,
amelyen nem tudjak tdltenni magukat (Fehér 2008, Bényei et al. 2018), és részben
azzal is, hogy korikben gyakori a pszichoaktiv szerek hasznélata. A Februar Harma-
dika Munkacsoport 2021. évi kutatasa szerint a legtobb szerhasznal6 hajléktalan az
atmeneti szallokban, éjjeli menedékhelyeken vagy az utcan hizza meg magat (Paksi et
al. 2021). A kutatas alapjan a valaha valamilyen tiltott drogot hasznalok Pest varme-
gyébdl keriltek ki a legnagyobb ardanyban (a megkérdezettek majdnem kétharmada).
Hasonléan magas volt a szerhasznalat Dél-Dunantdlon és Budapesten, ahol a valasz-
adoknak kortlbelil kétharmada nyult valamilyen tiltott szerhez. Nyugat- és Kozép-
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Dunantilon, illetve Fszak-Magyarorszagon a vélaszadék harmada, Eszak-Alfoldon
fele, mig Dél-Alf6ldén pedig kevesebb mint tizede hasznalt mar életében tiltott dro-
got (Paksi et al. 2021). A Februar Harmadika Munkacsoport 2022. évi felmérésében
részt vett hajléktalan élethelyzetben él6k huszadat alkoholfiiggsége, tizedét vagy
idegallapota, vagy megvaltozott munkaképessége, negyedét pedig egyéb betegsége
egyértelmtien akadalyozza a munkavégzésében (Gyéri 2022).

Altalaban a kézteriileten élés, a mostoha kérnyezeti feltételek, a hianyos taplalko-
zas, a gyakorta bodult és ittas allapot szamos kockazatot jelent a hajléktalan szamara
(példaul baleset, fagyasi sériilés, kihtlés), amelyek tovabb rontjak az egészségi allapo-
tukat, és csokkentik a megfelel6 egészségligyi ellatashoz val6 hozzaférésiket (Rakosy—
Szeitl 2018). Mindezek a korilmények sulyosan megterhelik magat az egyént és az
egészségiigyi ellatérendszert is.

Az egészségiigyi ellatishoz val6 hozzaférést szamos tényezé akadalyozza a hajlék-
talansagban él6k szamara. Ismételten kiemeljitk azonban, hogy nyilvanvaléan a szak-
irodalmi el6zményekben is folyton valtozik annak meghatirozasa, hogy az adott ku-
tatds vagy felmérés keretében milyen feltételek mellett és milyen mérési modszertan
segitségével vizsgaltdk a hazai hajléktalanok hozzaférési lehetGségeit. Példaul van
olyan kutatasi el6zmény, amely szintén a NEAK-adatbazis alapjan elemzi a hajlékta-
lanok tarsadalombiztositasi jogviszonyanak szerepét az egészségligyi ellatishoz vald
hozzatérésben: ez ugyan félévig teljes kora ellatast biztosit, azonban ennek megujitasa
nehézkes, illetve a kisteleptiléseken eleve problémas az ez iranyu lUgyintézés (Fadgyas-
Freyler 2017). Az érvénytelen jogviszony miatt a hajléktalanok leginkabb a jarébeteg-
szakellatasbol maradnak ki a nem hajléktalanokhoz képest: a jarobeteg-szakellatasok
igénybevételéhez a legtobb esetben szitkséges beutalét kérni haziorvostdl, azaz egy
tobbkoros folyamatot kell végigkiizdeniik a szolgaltatas eléréséhez, amely sokszor
nagy akaddly szamukra (Simek 2020). A Februar Harmadika Munkacsoport 2018. évi
felmérése szerint a valaszad6 hajléktalanok 39%-at egy éven belil kérhazban kellett
kezelni, azaz sokan keriilnek egyenesen a fekvébeteg-ellatasba, és ezek a kérhazi ke-
zelések (hospitalizacié) vélhet6en megfelel6 megelézéssel (prevencio), illetve jarédbe-
teg-szakkezelésekkel elkertilhetSk lettek volna (Bényei et al. 2018).

A hajléktalanokra specializalt egészségiigyi szolgaltatasok jelenleg Magyarorszagon
mind szakmailag, mind teriiletileg nagyon hianyosak (Simek 2020, Vajdovich 2024a).
Kevés olyan specializalt jard- vagy fekvGbeteg-ellatis — akar szolgaltatas, akar intéz-
mény — all rendelkezésre, amely kifejezetten a hajléktalan élethelyzetben 1évék prob-
lémaira koncentral. Ezeknek a specializalt egészségligyi szolgaltatasoknak a megftélé-
sében kérdésként meriil fel, megfelel6-e az, hogy teljesen kiiloénallé rendszerként ma-
kddnek, vagy inkabb kiegészits, segit6 szerepet kellene betdltenitike? A specialis hazi-
orvosi szolgalatok ugyan nagyobb szamban talalhatok az orszagban, azonban ezek
magasabb szintl beavatkozasokat nem végeznek, pedig a hajléktalanok legtébbszor
sulyos, el6rehaladott betegséggel kertilnek az ellatérendszerbe. A specializalt ellatasok
is csupan a févarosban és a varmegyeszékhelyeken vannak jelen, {gy lényegében a
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telepiiléshierarchia alacsonyabb szintjeirdl (k6zép- és kisvarosok) teljesen hianyoznak
(Vajdovich—Uzzoli 2024).

Osszességében megillapithat6, hogy a hajléktalansigban él6k — hasonléan a kelet-
kozép-eurdpai orszagokhoz — stlyos egészségiigyi gondokkal néznek szembe, de az
ezek alapjan felmeriil6 igényeket a hajléktalanok egészségiigyi ellatasat timogat6 koz-
vetlen (hajléktalan kérhaz) és kozvetett (betegszobak szocialis intézményekben) spe-
cializalt intézmények csak részben tudjak kielégiteni. Egyrészt az egészségligyi sze-
mélyzet nincs felkészitve a specifikus ellatdsukra, masrészt az egészségligyi ellatas fel-
adatai keverednek a szocialis ellatas lehetéségeivel. A labadozasi vagy rehabilitaciés
1d6szakban legtobbszor kihivast jelent, hogy a beteg hajléktalan mar nem maradhat a
koérhazban, de a szocialis ellatoban nincs megfelel6 hely és szolgaltatas a kezeléséhez.
Ezek a problémak specifikusak a kelet-k6zép-eurdpai térségben is, a szomszédos or-
szagok is hasonl6 nehézségekkel néznek szembe.

Eredmények

A vizsgalati eredményeket két alfejezetben mutatjuk be: az egyikben a NEAK altal
hajléktalanként nyilvantartottak egészségi allapotat, a masikban a hajléktalanokra spe-
cializalt egészséguigyi ellatds orszagos jellemzbit és teriileti mintazatat.

A hajléktalanként nyilvantartottak egészségi dllapotdnak
néhdny jellemzdje

A kontrollnépességgel Gsszehasonlitva

A NEAK altal hajléktalanként nyilvantartottak egészségi llapotat a nemek és életkor
szerint illesztett kontrollnépességgel 6sszehasonlitva elemezziik, els6sorban a halalo-
zasi és a megbetegedési csoportok alapjan.

A hajléktalanként nyilvantartott népesség és a kivalasztott kontrollnépesség élet-
esélyeirdl tajékoztat az un. Kaplan-Meier gérbe (Kaplan—Meier 1958) (1. abra). Az 1.
abra alapjan megallapithatd, hogy a vizsgalt népesség hany szazaléka élt az egyes vizs-
galt évek végén a kiindulasi idGszakhoz, azaz 2015. év elejéhez képest. A halalozasi
tendencia egy kinyil6 olléra hivija fel a figyelmet: 2015 és 2021 koz6tt a hajléktalanokat
nagyobb aranyban érintette a halalozas, mint a kontrollcsoportot. Az elhunytak ara-
nyat tekintve mig 2015 végén kozottik egy szazalék volt a kilonbség, addig 2021
végén mar 6,5%. A vizsgalt hét év alatt hajléktalanként nyilvantartott 11 857 £6 koztl
1352 £6, a vizsgalt hajléktalannépesség tébb mint 10%-a halalozott el. Ezzel szemben
az 59 285 f6bol 2645 £6 hunyt el kontrollnépességben, ami utébbinak kevesebb mint
5%0-a.
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1. abra
A magyarorszégi hajléktalannépességbdl* és a kontrollnépességbdl**
tovdbbéldk ardnya (2015. janudr 1-jei létszim=100%)
Survival rate among the registered homeless population* and its control popu-
lation** (population as of January 1, 2015 = 100%)
%
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halalozas éve

Hajléktalannépesség Kontrollnépesség

* A NEAK adminisztraciéjaban 2015. januar 1-jén hajléktalanként nyilvantartott népesség (N = 11 857).
**A kontrollnépesség esetében N = 59 285.

Adatok forrdsa: 3.

Elsidleges forrds: Vajdovich (2024b: 47. o.).

Az egészségi allapot mérésére szolgald 2015 és2021 kozotti NEAK-adatokat a
20 leggyakoribb megbetegedési csoportra Gsszesitettiik, amibdl az éves atlagos beteg-
szamot (f8) szamoltunk ki (1. tabldzat) [3]. Ugyanerre a 20 leggyakoribb megbetege-
dési csoportra vonatkozoan hataroztuk meg az egészségbiztositasi koltések éves atla-
gos Osszegét (milli6 forint) is a NEAK-adatok alapjan (2. tablazat), igy ezek az ered-
mények egymassal Gsszehasonlithatova valtak. Jelezzik ugyanakkor, hogy ezek az
adatok, azaz a 20 leggyakoribb megbetegedési csoport éves atlagos létszama és a rdjuk
vonatkozé egészségbiztositasi koltések éves atlagos Gsszege nem alkalmas egy fére
vagy ezer fére vetitett aranyszamok kiszamitasara, mert a vizsgalt hét év soran mind
a hajléktalanként nyilvantartott, mind a kontrollnépesség esetében egy beteg t6bbszotr
is szerepelhet a NEAK-statisztikaban, illetve egy beteg akar tobb betegséggel is el6-
fordulhat az adatbazisban. Raadasul mindkét esetben a kontrollnépesség szama Otszor
nagyobb a hajléktalannépességénél, ami szintén korlatozza a betegszamra vetitett
aranyszamok kiszamitasat.

A NEAK altal hajléktalanként nyilvantartott népesség és annak kontrollnépessége
szamottevGen eltért egymastol a kiillonb6zE betegségek el6fordulasaban (1. tablazat).
A hasonlésag elsédlegesen a magas vérnyomas eléfordulasanak gyakorisagaban mu-
tathato6 ki, amely a leggyakoribb megbetegedés mindkét csoportban. (Megjegyzés: az
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elemzésben nem vettlik figyelembe a specialis kodokkal jellemzett és a nem besorol-
haté betegségeket.) Ez 1ényegében megfelel a fejlett orszagokra jellemzs népegész-
ségtigyi helyzetnek, azaz legnagyobb ardnyban a keringési rendszer betegségei fordul-
nak el6. A hajléktalanként nyilvantartott népesség esetében a legtobb megbetegedés

elsésorban a kedvezétlen életkérilményekbdl fakad. Tgy példaul a mentalis és visel-
kedészavarok kiemelked6en magas szama a pszichoaktiv szerek hasznalatara utal,
vagy példaul a nem gyégyszerként hasznalt anyagok toxikus hatdsa is hasonlé okokra
vezethetS vissza. A hidnyos taplalkozas, a dohanyzas és az alkoholfogyasztas okoz-
hatja a nyel6cs6, a gyomor és nyombél, illetve a szajiireg szintén nagyszamui megbe-
tegedéseit. Bzek a betegségek egyébként a kontrollnépességnél is nagy szamban for-
dulnak el6, ami hasonlé okokkal magyarazhaté (hianyos taplalkozas helyett helytelen
taplalkozassal). A hajléktalanként nyilvantartottak k6zott a kontrollesoporthoz képest
a szignifikansan tobb fej- vagy kézsérilés pedig az utcan vald élettel (esések) vagy
éppen a pszichoaktiv szerek hasznalataval (balesetek bodult allapotban) magyaraz-
haté. Mindezekhez képest a kontrollnépesség esetében a leggyakoribb (példaul anyag-
csere-rendellenességek, gerincbantalmak) megbetegedéseket inkabb a civilizacids ar-
talmak (példaul helytelen taplalkozas, mozgasszegény életmdd) okozzak.

Szintén jellemz6 kiilénbségek vannak a hajléktalanként nyilvantartott és a kont-
rollnépesség kozott, ha azt vizsgaljuk, hogy 2015 és 2021 koz6tt az egyes megbetege-
dési csoportoknak milyen volt a raforditott atlagos koltsége (2. tablazat). Az eredmé-
nyek szerint a NEAK altal nyilvantartott hajléktalannépesség korében a legtébbet,
egyuttal a kontrollcsoporthoz képest sokkal tobbet koltottek a pszichiatriai betegsé-
gekkel 6sszekapesolhatd problémak (példaul mentalis zavarok, nem gyogyszerként
hasznalt anyagok toxikus hatasa, skizofrénia) orvoslasara. Figyelemre mélt6 a kiilonb-
ség a két vizsgalt csoport kézott az olyan sérilések (példaul csipd és comb), bérbe-
tegségek (példaul bor alatti szévet rendellenessége), fert6zések (példaul baktérium
okozta), neurotikus rendellenességek kozott, amelyeknek a gyakoribb el6fordulasa a
hajléktalanokra jellemz6 élethelyzetbdl, illetve az ezzel jaré kockazatokbdl szarmazik.
Eleve a stirg6sségi ellatast aranyaiban és abszolut értelemben nagyobb mértékben ve-
szik igénybe a hajléktalanok, akik sokszor csak itt jutnak egészségiigyi ellatashoz. Ezek
a koltségkulonbségek pedig azzal is magyarazhatok, hogy a hajléktalansagban él8kre
jellemz6 tinetek és betegségek altaldban sulyosabb formaban fordulnak el6, kezeléstik
is bonyolultabb és koltségesebb, ezért az egészségbiztositonak is tobb anyagi eréfor-
ras szikséges a finanszirozasukhoz.
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1. tablazat

A BNO-kédokkal* jelzett megbetegedési csoportok éves dtlagos kerekitett
betegszdma a hajléktalannépesség** és a kontrollnépesség esetében
Magyarorszdgon, 2015-2021

Annual average rounded number of patients of morbidity groups indicated

by International Classification of Diseases (ICD) codes based on the registered

homeless and its control population in Hungary, 2015-2021

Megbetegedési csoportok Hajléktalannépesség Kontrollnépesség

(egyedi taj-szamok alapjan) £6 sotrend £6 sotrend
Magas vérnyomas betegségek (110-115) 1958 1. 15733 1.
Pszichoaktiv szer hasznalata altal okozott
mentalis és viselkedészavarok (F10-F19) 1785 2. 543 70.
A nyel6cesé, gyomor és nyombél betegségei
(K20-K31) 1634 3. 7132 4.
Neurotikus, stresszhez tarsulo és
szomatoform (fijdalomzavar) rendellenessé-
gek (F40-F48) 1610 4. 2476 21.
Altalanos tinetek és jelek (R50-R69) 1596 5. 3557 9.
Fejsérulések (S00-S09) 1375 6. 944 51.
A szajureg, nyalmirigyek és dllcsontok beteg-
ségei (K00-K14) 1135 7. 7973 2.
Elsésorban nem gyogyszerként hasznalt
anyagok toxikus hatasa (T51-T65) 978 8. 209 1006.
Egyéb hat- és gerincbantalom (M50-M54) 925 9. 6 046 6.
Idult alsé 1éguti betegségek (J40-J47) 916 10. 2867 14.
Hangulatzavarok (affektiv rendellenességek)
(F30-F39) 841 11. 1649 32.
Heveny felsé léguti fert6zések (JO0-J06) 834 12. 7791 3.
A keringési és légzési rendszert illetS tiinetek
és jelek (RO0-R09) 769 13. 2559 18.
Az emésztérendszert és hasat illet$ tiinetek
és jelek (R10-R19) 764 14. 2699 17.
Anyagcsere rendellenességek (E70-E90) 670 15. 6241 5.
Epilepszia (G40-G47) 614 16. 1549 35.
Egyéb heveny alsé 1éguti fert6zések (J20-]22) 595 17. 3634 7.
A csukld és a kéz sériilései (S60-S69) 570 18. 1351 40.
Iszkémids szivbetegség (120-125) 534 19. 3083 13.
Influenza és tidégyullads (J10-J18) 528 20. 1456 38.

* BNO=Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa.

* A NEAK-adatbazisban hajléktalanként nyilvantartott népesség.

Adatok forrdsa: 3.
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2. tablazat

A BNO-kédokkal* jelzett megbetegedési csoportok sorrendje
a hajléktalannépesség** és a kontrollnépesség esetében az egészségbiztositds
éves atlagos koltésosszegei alapjan Magyarorszdgon, 2015-2021
Ranking of morbidity groups indicated by Classification of Diseases (ICD)
codes among the registered homeless and its control population based on annual
average health insurance spending amounts in Hungary (million HUF),

2015-2021

Megbetegedési csoportok Hajléktalannépesség Kontrollnépesség

(egyedi taj-szamok alapjan) milli6 forint | sorrend | milli6 forint | sorrend
Pszichoaktiv szer hasznalata altal okozott
mentalis és viselkedészavarok (F10-F19) 143,6 1. 32,2 52.
Elsésorban nem gyogyszerként hasznalt
anyagok toxikus hatasa (T51-T65) 130,1 2. 14,7 76.
Skizofrénia, skizotipias és paranoid (deluziv)
rendellenességek (F20-F29) 74,4 3. 183,7 7.
Idilt alsé 1éguti betegségek (J40-J47) 69,6 4. 160,0 10.
Hangulatzavarok (affektiv rendellenességek)
(F30-F39) 60,6 5. 73,0 22.
Az artériak, kis artériak és hajszalerek
betegségei (170-179) 57,8 6. 74,0 21.
Iszkémias szivbetegség (120-125) 56,2 7. 265,6 3.
Fejsériilések (S00-S09) 52,0 8. 243 62.
HIV betegség (B20-B24) 50,3 9. 73,0 23.
Légz6 és mellkasi szervek rosszindulata
daganatai (C30-C39) 46,4 10. 160,1 9.
A szivbetegség egyéb formai (130-152) 46,3 11. 185,5 6.
Influenza és tiid6gyulladas (J10-]18) 44,8 12. 60,8 27.
A b6t és bér alatti szévet egyéb
rendellenességei (L80-L99) 42,4 13. 359 46.
Veseelégtelenség (N17-N19) 41,4 14. 227,7 4.
A csipé és comb sériilései (§70-579) 40,5 15. 30,0 55.
Egyéb baktériumok altal okozott betegségek
(A30-A49) 39,8 16. 33,1 50.
Agyérbetegségek (160-169) 39,5 17. 89,9 15.
Neurotikus, stresszhez tarsuld és szomatoform
(fijdalomzavar) rendellenességek (F40-F48) 38,5 18. 43,0 41.
Virusos majgyulladas (B15-B19) 36,0 19. 61,9 25.
A térd és labszar sériilései (S80-S89) 30,6 20. 47,6 36.

* BNO=Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa.

* A NEAK adminisztracijaban hajléktalanként nyilvantartott népesség.

Adatok forrdsa: 3.

A szakért6kkel és a hajléktalansagban élékkel készitett interjuk alapjan

A szakért6i interjuk megerSsitették azt, hogy a hajléktalansagban él6k tipikus beteg-

ségei kozott is egyre nagyobb aranyban fordulnak elé azok a krénikus betegségek,
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amelyek az id3s, 60 év feletti atlagos népességre jellemzbek. Ennek oka, hogy koriik-
ben névekszik az idések ardnya (5. interjualany). A rendszervaltozas utan hajléktalan
élethelyzetbe keriilt munkaképes koruak nagy része napjainkra idéskor lett, illetve az
utébbi években megfigyelhetd, hogy a nyugdijasok kozil is tobben valnak hajlékta-
lanna, mert vagy nem tudjak fizetni az albérletet, vagy a vidéki ingatlanukat télen nem
tudjak fateni, igy inkabb hajléktalanszallora kényszertilnek (7. interjualany). A hajlék-
talanok legalabb 30%-a killénb6z6 pszichiatriai korképekkel, alkohol- és kabitoszer-
fiigebséggel kiiszkodik, és ezek gyakran a traumatizalt szocialis hattérbdl fakadnak (7.
interjaalany). ,, 1 an egy folyamatos veszteségélmény, munkabely elvesztés, csaldd elvesztés, innen
oda kiltizés, hanyddds, gyikértelenné vilds, amit ag, illetd tranmafként élt meg, de nem tudja feldol-
gozni” (5. interjualany). Altaliban jellemz6 a hajléktalan élethelyzetben 1évSk egészségi
allapotara a multimorbiditas, azaz egyid6ben legalabb négy-hat sulyos betegség jelen-
léte az adott személynél: ,,példinl van egy krinikusan magas vérnyomas, egy cukorbetegség, egy
kronikusan fenndlld legzési nebézség, és akkor emellett még barmilyen mas betegség is lehet. Ez
egyszerdien til sok kockdzati tényezd egyszerre”’ (3. interjualany). Nagy kihivas az is, hogy ha
megkapjak a megfelel6 orvosi segitséget, és ha betegségiik szinten tartasahoz rendsze-
resen sziikséges gyogyszert szednitlk, akkor azt nem tudjak megvaldsitani, éppen az
élethelyzetiikbdl kévetkez6en. Szamukra hosszadalmas eljaras a gydgyszerkivaltas a
kozgyogyellatas keretében, nem tudjak tartani a gybgyszerszedési protokollt a rend-
szertelen vagy éppen a hianyos taplalkozasuk miatt. Erdekes megfigyelés egy hazior-
vos interjaalany részérdl, hogy minél idésebb a hajléktalan beteg, annal inkabb haj-
landé6 rendszeresen szedni a felirt gybgyszereket (4. interjualany).

A hajléktalansagban él6kkel készitett interjuk meger6sitették a multimorbiditas je-
lenlétét, illetve azt, hogy traumatizalt helyzetikben nem rendelkeznek megfelel6 csa-
ladi és szocialis hattérrel, amely hatissal van rossz egészségi allapotukra. ,,Megidrtam a
poklo?” (8. interjhalany), ,,én itt a szdllin jol érzen magam, csak sajnos pont én vagyok ag a
személy, kinek rengeteg betegsége adddor?” (12. interjaalany), ,,betegségrdl annyit tudok mondani,
elvileg nekem kiilindsen bajom, problémdm nem volt, (...) tehdt balesetek voltak, miitét semmi,
kiilindsebb betegség semmi. Agtan ag tortént, hogy kaptam egy TBC-¢...” (9. interjaalany), ,,van
két betegségen, ami miatt dllandd ellatdsra szornlof” (13. interjualany).

A hajléktalanok egészségiigyi ellatdsédnak néhdny jellemzéje
A tertileti kiilénbségek tiikrében

A hajléktalansagban él6k egészségligyi ellatasat és annak tertileti killonbségeit a kbvet-
kez6k szerint vizsgaljuk:

* 2 hajléktalanokra specializalt egészségtigyi ellatas telepiilési jellemz6i;

" ajard- és fekvobeteg-ellatas varmegyei jellemzoi;

* a mentdellatas telepiilési jellemz6i.
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A hajléktalanokra specializalt egészségiigyi ellatast alapvet$ tertileti killonbségek
jellemzik az intézmények foldrajzi elhelyezkedése alapjan (Simek 2020, Vajdovich
2024a). Megjelenik benne egy varos-vidék ellentét, hiszen a specidlis sziikségletekkel
foglalkoz6 egészségligyi intézmények alapvetéen a nagyobb varosokban, regionalis
centrumokban talalhatéak (Figgelék F1. abra). Minél kisebb a teleptilés, annal kisebb
annak az esélye, hogy a hajléktalansagban €16 specialis egészségiigyi ellatast kaphat,
azaz ilyen esetekben, ha nincs kézel a nagyvarosi ellatd, akkor egy normal allami fenn-
tartasu haziorvoshoz vagy jarébeteg-szakrendelSbe kell jarnia vagy korhazba befektd-
nie (Simek 2020).

A hajléktalanokra specializalt egészségiigyi szolgaltatasok (példaul haziorvosi ella-
tas, fertGtlenités) tobbnyire az egyes allami intézmények 24 6ras egészségligyi centru-
maiban koncentralédnak, amelyek értelemszertien 0-24 6ra kézott garantaltan nyitva
tartanak, példaul a varmegyeszékhelyeken. Ilyen specidlis haziorvosi szolgalatbdl 6sz-
szesen 12 darab talalhaté az orszagban (f6ként vairmegyeszékhelyeken), ebbdl 2 darab
van a févarosban, Békés és Tolna varmegyébdl pedig teljesen hianyoznak. A specialis
egészségligyl alapellatas megszervezését sokszor a 24 6ras egészségligyi centrumokon
belil, 6nkormanyzati mikodtetésd intézmények, alapitvanyok, egyéb nem allami
fenntartasu, nagyobb szervezetek (példaul Magyar Voroskereszt, Magyar Maltai Sze-
retetszolgalat stb.) végzik [4].

A hajléktalanokra specializalédott jarobeteg-szakellatas szakmailag és tertiletileg is
hianyos. Csak néhany erre a betegkérre szakosodott szakrendelés 1étezik (példaul pszi-
chiatriai, bérgyogyaszati, n6gyogyaszati), de azok is csak Budapesten [5], [6]. A vidéki
varosokbdl teljesen hianyoznak a specidlis jarobeteg-szakellatasok. A hajléktalanokra
specializalodott fekvSbeteg-ellatast Gsszesen harom helyen végeznek az orszagban
(kett6 Budapesten, egy pedig Miskolcon), kozilik az els6é a févarosban kezdett el
muikédni 1995-ben (Uzzoli 2008). Az orszag tébbi varosaban az allami kérhazak all-
nak rendelkezésre a beteg hajléktalanok szamara. Az atmenetileg fekvs betegeknek
jellemzden teljes ellatast biztosit6 24 6ras labadozokbdl a vizsgalat idején 5 darab volt
Budapesten, tovabba kisebb betegszobak vannak Miskolcon, Debrecenben, Szege-
den, Nyiregyhazan, Kecskeméten, amelyek civil szervezetek fenntartasa alatt allnak,
és sokszor a 24 6ras egészségligyi szolgalatok keretei k6zott mikddnek. Ugyanakkor
Gyo6rben, Zalaegerszegen, Székestehérvaron, Kaposvaron, Szolnokon, Egerben, Sal-
gotarjanban és Békéscsaban atmeneti szallas létezik, de labadozok és betegszobak el-
kilonitve nem allnak rendelkezésre. Mozgd orvosi szolgalatot Pécsett, Miskolcon,
Veszprémben, Szegeden, Debrecenben., Nyiregyhazan és Budapesten lehet talalni
(Fuggelék F1. abra).

Az ezer lakosra juté Osszesitett fekvObeteg-esetszamok varmegyei megoszlasa
2015 és 2021 kozott alapvetSen févaros-vidék mintazatra utal (adatok forrasa: NEAK
egyedi adatkérés alapjan) (Fuggelék F2—F3. abra). Varmegyei szinten megallapithato,
hogy a vizsgalt id6szakban a kontrollnépesség nagyobb aranyban vette igénybe a kor-
hazakat, kivéve Budapestet és Fejér varmegyét, ahol a hajléktalannépesség esetszamai
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meghaladtik a kontrollcsoport fekvSbeteg-ellatasi igénybevételeit. Ennek tébb oka is
lehet, példaul nem fogadtak Gket a vidéki korhazakban, hanem tovabb kildték a £6-
varos valamelyik fekvébeteg-ellatjaba. A masik ok lehet az is, hogy a hajléktalansag-
ban él6k tulnyomé tébbsége — a Februar Harmadika Munkacsoport adatfelvétele
alapjan — a févarosban koncentralodik, éppen a jobb ellatasok, illetve a kedvez&bb

megélhetési lehet6ségek miatt (3. tablazat).
3. tablazat

A Februir Harmadika Munkacsoport adatfelvételében* vélaszad6 hajléktalanok
szdma és megoszldsa helyszin szerint Magyarorszdgon, 2023
Data collection by the Third of February Homeless Survey on the number and
territorial distribution of homeless people in Hungary, 2023

Adatfelvétel helyszine — teleptilés vagy régid Szam, £6 Megoszlas, %
Budapest 2836 38,8
Ko6zép-Magyarorszag (Pest varmegye) 83 1,1
Nyugat-Dunantul egyéb telepiilései 112 1,5

Gyér 285 3,9
Szombathely 130 1,8
Nagykanizsa 98 1,3
Zalaegerszeg 149 2,0
Nyugat-Dunantuil 6sszesen 774 10,6
Kézép-Dunantul egyéb teleptilései 303 41
Veszprém 121 1,6
Székesfehérvar 158 2,2
Tatabanya 135 1,8
Kézép-Dunantul ésszesen 717 9,8
Dél-Dunantul egyéb telepiilései 269 37
Pécs 569 7,8
Dél-Dunantil 6sszesen 838 11,5
Dél-Alfold egyéb telepiilései 351 48
Szeged 153 2,1
Kecskemét 200 2,7
Dél-Alfold 6sszesen 704 9,6
Eszak-Alfold egyéb telepiilései 38 0,5
Debrecen 302 4.1
Szolnok 72 0,9
Nyiregyhaza 209 2,9
Eszak-Alfold sszesen 621 8,6
Eszak-Magyarorszag egyéb telepiilései 396 51
Miskolc 336 4,6
Eiszak-Magyarorszag Gsszesen 732 10,0
Osszesen 7 305 100,0

* Az adatfelvétel médszertanardl tovabbi informacidkat lasd: Februar Harmadika Munkacsoport (2023).
Adatok forrdsa: 2.
Elsidleges forrds: Vajdovich—Uzzoli (2024: p. 70.).
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Az ezer lakosra juté Gsszesitett jarobeteg-ellatas igénybevétele is a kontrollnépes-

ség felilreprezentaltsagat mutatta a vizsgalt idGszakban, és ez mind a févarosban,
mind pedig az Osszes varmegyében megfigyelhet6 volt (Figgelék F2-F3. abra) [3].
A jardbeteg-ellatas igénybevétele hajléktalanok esetében lényegében sokkal kisebb
aranyu volt, mint a fekvébeteg-ellatasé. Mindezekbdl kévetkezik, hogy a hajléktalan-
sagban él6k sokkal kisebb mértékben veszik igénybe a jardbeteg-szakellatast. Bz is
lehet az oka annak, hogy betegségeikkel mar silyosabb, el6rehaladottabb allapotban
jutnak el orvoshoz, amikor a problémakat mar csak kérhazakban lehet kezelni. S6t,
sokszor csak a stirgGsségi ellatast tudjak igénybe venni, ha a mentd beszallitja Sket, de
ez utan tovabbi egészségiigyi ellatist mar nem tudnak igénybe venni. Raadasul a leg-
tobb jarobeteg-szakrendelésre haziorvosi beutalé sziikséges, amelynek a feltétele a
tarsadalombiztositasi jogosultsag. Eleve kevés haziorvos foglalkozik a hajléktalansag-
ban él6kkel, nagyon kevés a hajléktalanokra specializalt jairébeteg-szakrendelés az or-
szagban (csak Budapesten van ilyen), igy éppen a jarébeteg-ellatashoz valé hozzafé-
résiik soran ttkéznek a legnagyobb akadalyba.

Az 6sszes ment6 altal felvett esetet alapul véve 2015 és 2021 kozott megfigyelhetd,
hogy a hajléktalanként nyilvantartott népességbdl joval kevesebb telepiilésrdl szalli-
tottak el betegeket, mint a kontrollcsoportbdl. Tehat mig a hajléktalanok stirgSsségi
szallitasa az orszagban inkdbb csomoépontszerten, addig a kontrollcsoporté a telepii-
lések donté tobbségérdl tortént (Figgelék IF2-F3. abra). Ennek oka lehet, hogy a na-
gyobb varosokban eleve tobb a hajléktalansagban €16, itt vannak a nagyobb hajlékta-
lanellatok, illetve a specializalt egészségligyi szolgaltatasok is. A kontrollcsoport ese-
tében terlletileg kiegyenlitettebben zajlottak a mentési esetfelvételek a vizsgalt id6-
szakban. Ehhez képest a hajléktalanként nyilvantartott népesség esetfelvételei a var-
megyeszékhelyeken és az olyan nagyobb varosokban koncentralédtak, ahol eleve haj-
léktalanellatok is talalhatok (példaul Dunadjvaros, Ozd, Virpalota vagy Sopron,
Gyula, Sitfok). Osszességében a mentSszallitisok teriileti mintizataban a kévetkezd
kilonbségek figyelhet6k meg: a vizsgalt és hajléktalanként nyilvantartott népességnél
alulreprezentaltak a kisebb teleptilések, azonban a nagyobb szamu esetfelvételek a £6-
varoshoz, a nagyvarosokhoz, a varmegyeszékhelyekhez kétédnek mind esetiikben,
mind pedig a kontrollnépességben.

A ment6k célallomasai az esetleaddsok tekintetében a vizsgalt hét év alatt mind a
hajléktalanként nyilvantartott népesség, mind a kontrollcsoport esetében a nagyobb
varosokban (példaul Gyula), a vairmegyeszékhelyeken (Pécs, Debrecen, Szeged, Mis-
kolc, Nyiregyhaza, Sopron, Gyér stb.), a megyei jogu varosokban (példaul Hédmez6-
vasarhely, Nagykanizsa) koncentralédtak, ahol megtalalhatok voltak a nagy regionalis
egészségligyi kbzpontok (Figgelék F4. abra). AlapvetSen a két vizsgalt csoportra vo-
natkozé teriileti mintazatok nagyon hasonlitanak egymasra, a nagy csomoépontok
mindkét csoportban jelzik a nagyobb egészségiigyi ellatbhelyek foldrajzi elhelyezke-
dését. A tertileti mintazat szerint megfigyelhetd, hogy mig az orszag keleti részében
tobb felvevépont szorosan egymas mellett helyezkedik el, addig az orszag nyugati
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részében kisebb 6nallé betegfelvevi-kézpontok rajzolédnak ki, A mentSk hajlékta-
laneset-leaddsainak tertleti mintdzata koveti a hajléktalanokat ellaté specidlis legf6bb
egészségligyi intézmények térszerkezetét (Figgelék F5. abra). Osszességében megal-
lapithato, hogy az esetleadasok a hajléktalanként nyilvantartottaknal is inkabb a regi-
onalis egészségiigyi kézpontokban koncentralédnak, azért is, mert a mentészallitasok
elsédlegesen a korhazak siirg6sségi osztalyara iranyulnak, és ezek tobbségtikben a var-
megyeszékhelyek egészségligyi centrumaiban talalhatok.

A szakért6kkel és a hajléktalanokkal készitett interjuk alapjan

A hajléktalansagban élGk egészségligyi ellatasaval kapcsolatos szakért6i interjuk alap-
vetGen a strukturdlis problémakra hivtak fel a figyelmet. Nehézségbe titk6zik a tarsa-
dalombiztositasi jogosultsag megszerzése, ennek adminisztraciéja meghatarozé aka-
daly a hajléktalansagban él6k szamara az egészségligyi ellatashoz valé hozzaférésben
(2. és 3. interjualany). Bz érvényes a gybgyszertamogatasra is: ha mar eljutott a hajlék-
talansagban él6 az orvoshoz, akkor sokszor a tarsadalombiztositasi jogosultsag hianya
miatt nem jut a megfelel6 gyégyszerhez, vagy éppen az ellatorendszer hidnyossagai
miatt nincs méd a gyégyszerszedés rendszeres ellenérzésére, illetve az abban t6rténd
segitésére (2. interjualany). Ellentétesen itélték meg a valaszadok a hajléktalanokra
specializalt egészségiigyi szolgaltatasokat. Van, aki szerint ezek esélyt adnak szamukra
(7. interjaalany), azonban van olyan is, aki ezt inkdbb az egészségiigyi ellatas szegre-
gacibjanak latja — ,,... a reakcidt értem, de valahol mégiscsak szakmailag egy s3erencsétlen vd-
lasznak tarton?’ (3. interjualany). A szakértéi interjuk is altaldban megerésitették azt,
hogy pszichiatriai és mentalis problémak Gsszességében nagy aranyban érintik a ma-
gyar népességet, k6zottlik kiemelten a hajléktalansagban él6ket, mégis nagyon hianyo-
san és kis kapacitassal mikodnek ilyen jellegli kézfinanszirozott szolgaltatasok az or-
szagban. Az ezzel kapcsolatos megel6zés is egyelSre gyenge Magyarorszagon, és alta-
laban igaz, hogy sok pszichiatriai beteg éppen allapotabdl adéddan keriil az utcara, és
valik hajléktalanna (6. interjualany). Lényeges strukturalis probléma az egészségiigyi
ellatérendszerben az, hogy maguk az egészségligyi dolgozok (orvosok, névérek, egyéb
szakszemélyzet) sincsenek felkészitve a hajléktalanok ellatdsaval kapcsolatos helyze-
tekre, kihivasokra. Ez igaz lehet akar még a specializalt egészségligyi szolgaltatoknal
is. A nem megfelel6 banasméd miatt kialakult konfliktushelyzetek még inkabb elri-
asztjak a hajléktalanokat attél, hogy egészségiigyi gondjaik esetén orvosi segitséget
kérjenek (1., 2., 6., 7. interjualany). A hajléktalanellatdsban is alarendelt szerepet jatszik
a megel&zés. ,, A kriziskezelés elvesiti a fokuszt: az, egész hajléktalanelldtisban vald gondolko-
ddsban a prevencid sehol nincs meg.” (2. interjaalany).

A szakért6i interjakban tobbszér megnevezett strukturalis problémak a hajlékta-
lansagban él6kkel készilt interjukban elsédlegesen gy kertiltek el6, mint amelyek sza-
mukra a legf6bb akadalyt jelentik az egészségiigyi ellatashoz val6é hozzatérésben.

A szakért6i interjuk is részben megerGsitették a , tertileti kbt6dés™ jelentGségét az
egészségligyi ellatasban (példaul 4. interjdalany), amelyet maguk a hajléktalanok is
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aldtamasztottak. Vagyis azt, hogy alapjaiban nem tesznek kiillénbséget a ,,normal” al-
lami és a specializalt egészségligyi ellatas kozott, mert nekik az a fontos, hogy azon a
helyen kapjak meg az ellatast, amelyhez van mar valamilyen két6déstik (példaul régen
ott lakott, a hajléktalanszall6 ott talalhatd, megszokott haziorvosa ott praktizal) (11.,
12.,13. interjaalany). A ,tertleti k6t6dés™ ellenére a hajléktalansagban él6kkel késziilt
interjukbdl kiderdlt, hogy a megkérdezettek — élethelyzetiik, illetve silyos betegségeik
okan — az egészségligy szamos szegmensét (szakmdjat és intézményét) ismerik, akar
tobb varosban is fordultak mar orvoshoz. Ez a fajta , teriileti k6t6dés” abbdl is fakad,
hogy maga a hajléktalan, ha megteheti, igénybe veszi a normal ellatast, és ezt altalaban
ott teszi meg, ahol éppen tartézkodik, tehat szamara az a fontos, hogy ott megkapja a
megfelel6 ellatast. Hivatkozva a szakirodalmi el6zményekre, végsé soron a hajlékta-
lansagban é16k szamara nem maga a k6t6dés a lényeges, hanem az egészségtigyi ellatas
teriileti szervezése (,local connection”) (European Observatory on Homelessness
2015). A hajléktalansagban él5 betegek visszatérése az ismerSs vagy biztonsagos kor-
nyezethez egy ,,egyéni k6t6dés”, amely az életlik korabbi vagy adott szakaszara érvé-
nyes teriletén 1évé szolgaltatasokat keresi. A szakirodalmi forrasok és a sajat tapasz-
talatok is arrdl tanuskodnak, hogy a ,,tertileti k6tédés™ értelmezése szorosan Osszeforr
a teriileti szervezési ellatdsokhoz val6 hozzaférés akadalyaival.

Altalaban maguk a hajléktalansigban él6k nem panaszkodnak az egészségligyi el-
latas korilményeire vagy éppen a veliik valé bandsmoédra — .. de ag én tapasztalataim
JoRY” (9. interjualany), egyébként sokszor a szocidlis munkasok segitik 6ket, hogy a
megfelel6 egészségligyi ellatast megkapjak (11. interjialany). A tarsadalombiztositasi
jogosultsag megszerzésének és a gyogyszertimogatasnak a nehézkes adminisztraciéjat
tulajdonképpen minden hajléktalansagban €16 interjualany alapproblémaként nevezte
meg.

Kovetkeztetések és javaslatok

Jelen tanulmany elsédlegesen a hazai hajléktalanellatas egészségiigyi oldalaval foglal-
kozott statisztikai adatelemzés segitségével. A vizsgalati eredmények ramutattak a ma-
gyarorszagi hajléktalannépesség rossz egészségi allapotara, valamint az egészségiigyi
ellatashoz valé hozzaférésének akadalyaira és azok kovetkezményeire.
Eredményeink szoros kapcsolatban allnak a nemzetkozi el6zményekkel és a szak-
irodalombdl megismert tényekkel, megallapitasokkal (4. tablazat). A hajléktalansagban
él6k egészségi allapota rosszabb az atlagnépességénél, raadasul az egészségligyi ella-
tashoz val6 hozzaférésiik is szamos akadalyba ttkozik. Nagyon gyakori a multimor-
biditas a hajléktalansageal él6k korében, interjutapasztalataink alapjan egyfeldl kije-
lenthetd, hogy legalabb harom-négy sulyos, kronikus betegséggel élnek egytitt. A szet-
fiigabség és az ebbdl eredd egészségkarosodas kockazata — mentalis problémak, sérii-
lések stb. — magasabb aranyban fordul elé kozottiik az atlagnépességhez képest. Az
id6s6dés demografiai folyamata miatt hazankban is novekszik az idéskora hajlék-
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talanok szdma, ami hatassal van a hajléktalannépesség idéskori kronikus megbetege-
déseinek gyakorisagira. Nemcsak Magyarorszagon, hanem a kutatdsi elézmények
alapjan nemzetkozi szinten is gyakoti, hogy a hajléktalan élethelyzetben 1évSk f6ként
a stirgbsségi ellatast tudjak igénybe venni egészségligyi problémaik esetében. Szamos
kutatas ramutatott tovabba arra, hogy a hajléktalannépesség magasabb aranyban veszi
igénybe az egészségligyi alapellatast és a jarobeteg-szakellatast. Azonban ezek korla-
tozottan vethetSk Gssze a hazai aranyokkal, ugyanis Magyarorszagon a hajléktalansag-
ban él6k jardbeteg-szakellatashoz valé hozzaférése szamos — az el6z6ekben mar em-
litett okok miatti — akadalyba titk6zik, és {gy nagyobb aranyban keriilnek be krhazba.
Masfeldl azt is meg kell emliteni, hogy a hajléktalanokra specializalt egészségiigyi szol-
galtatasok megléte Magyarorszagon is segiti 6ket az orvoshoz fordulasi hajlandésag
névelésében, és ez olyan kedvezd Gsszeflggés az egészségiigyi ellatas és a hajléktala-
nok egészség-magatartasa kozott, amit a nemzetkozi szakirodalom is killonb6z6 mo-
don megerdsit. Azt viszont ki kell emelni, hogy Magyarorszagon vertikalisan és hori-
zontalisan is hidnyos a hajléktalansagban él6kre specializalt egészségiigyi ellatas. Ez
azt jelenti, hogy csak néhany szakmaban allnak rendelkezésre kis szamban, amelyek
féleg a févarosban és néhany nagyobb varosban elérhetéek a hajléktalanok szamara.
4. tablazat
Kvantitativ és kvalitativ vizsgdlataink eredményei alapjin a nemzetkozi
szakirodalombél szdrmazé tények, megillapitisok aldtimasztottsiga
Based on the results of the authors’ quantitative and qualitative researches,
the substantiation of the facts and findings from international literature

A hajléktalanok egészségi allapotaval és Kvantitativ ‘ Kvalitativ
egészségligyi ellatasaval kapcsolatos
tények, megallapitasok a nemzetkdzi

szakirodalom alapjan

vizsgalataink eredményei alapjan

A hajléktalansaggal ¢él6k kérében magasabb aranyu a korai

halalozas az atlagnépességhez képest (Seastres et al. 2020). Aldtdmaszrott Aldtdmaszrote
A hajléktalanok kézott gyakoribb a multimorbiditas Alitamasztott Alitamasztott
(Lutchmun et al. 2019). ‘ ‘

A fiiggbséggel Osszefiiged egészségiigyi problémak

felilreprezentaltak a hajléktalan élethelyzetben lévSk korében Alatamasztott Alatamasztott

(Levorato et al. 2017).

A hajléktalannépesség nagy gyakorisaggal veszi igénybe
az egészségligyi alapellatist és a jarobeteg-szakellatdst

Csak részben

Csak részben

(Fazel ct al. 2014). alatamasztott alatamasztott
A hajléktalanok leggyakrabban a stirgGsségi ellatast és AldtAmasztott Csak részben
a fekvSbeteg-szakellatast veszik igénybe (Bowen et al. 2019). atamaszto alatamasztott
A hajléktalanokra specializalt egészségligyi szolgaltatasok AldtAmasztott AldtAmasztott

igénybevétele is magas aranya (Queen et al. 2017).
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Lényegében a hajléktalan élethelyzetben 1évSk életesélyei rosszabbak, mint a de-
mografiai értelemben hozzdjuk hasonlé kontrollnépességé, azaz korabban és nagyobb
aranyban halnak meg Magyarorszagon. A legtobb hajléktalan a kedvezétlen életkoril-
ményekbdl adédoan nem képes elég figyelmet szentelni az egészségmeglrzésre, és a
tarsadalombiztositasi jogosultsag hianya miatt sem jut idében megfelel§ egészségligyi
ellatashoz. Sulyos betegségeik sok esetben dnmagukban is hozzajarulhattak ahhoz,
hogy utcara keriltek, illetve a tovabbiakban akadalyozhatjak 6ket abban, hogy mun-
kahoz vagy jobb életfeltételekhez jussanak.

A specializalt haziorvosi szolgalatok nagyobb szamban talalhaték az orszagban,
azonban ezek magasabb szint beavatkozasokra nem alkalmasak, pedig a hajléktala-
nok legtobbszor sulyos allapotban keriilnek az ellatérendszerbe. Ennek hatterében az
all, hogy gyakorta elkertilik az ellatérendszert, és mar csak stirgésségi esetként jutnak
be a kérhazakba. A specializalt egészségligyi ellatasok is csupan a févarosban és a

varmegyeszékhelyeken vannak jelen, igy lényegében a telepiiléshierarchia alacsonyabb
szintjeirdl (k6zép- és kisvarosok) teljesen hidnyoznak. Az egészségiigyi ellatashoz vald
hozzaférés akadalyai lehetnek a kovetkezok: a tarsadalombiztositasi jogosultsag hia-
nya és megszerzésének nehézsége, a hajléktalanokra specializalt egészségtigyi szolgal-
tatasok hianya az ellitérendszer minden szintjén, az egészségiigyi szolgaltatasok elér-
het6ségének akadalyai, tovabba a konfliktushelyzetek a hajléktalanok ellatisa kapcsan
az allami szolgaltatoknal.

A kutatasi eredmények alapjan a kovetkez§ javaslatokat fogalmazzuk meg a don-
téshozok szamara Magyarorszagon, amelyek el6segithetik a hajléktalansagban él6k
egészségligyl ellatasanak javitasat. A j6vében biztositani kellene, hogy a hajléktalan-
sagban €16k a jelenleginél nagyobb eséllyel hozzaférjenck az allami egészségligyi szol-
galtatasokhoz. A hajléktalanok specialis szlikségleteit is figyelembe vevé allami egész-
ségligyi szolgaltataisok megszervezésében nagyobb figyelmet lehet forditani a tertleti
szempontokra. Bz azt jelenti, hogy fel kell mérni a hajléktalan élethelyzetben 1évSk
egészségl allapotat és feltarni azt, hogy koritkben mely orszagrészekben jelent6sebb a
multimorbiditas mértéke. Az ellatas fejlesztése kapcsan ugyanakkor azt is el6térbe kell
helyezni, hogy azokon a teleptiléseken sziikséges megszervezni a hajléktalanok speci-
alis szitkségleteit is figyelembe vevé egészséglgyi szolgaltatasokat, ahol eleve tobb be-
teg hajléktalan szorul mentésre. Kiemelten fontos lenne térekedni a hajléktalanok
egészségl allapotanak javitasara (példaul megfelel$ taplalkozason keresztil) és a sulyos
betegségek megel6zésére is (példaul jardbeteg-szakellatashoz vald hozzaférés biztosi-
tasa stb.). Ennek érdekében tovabbi kutatasokat lehetne szervezni arrél, hogy mely
betegségek hol fordulnak el6 gyakrabban az orszagban, és erre alapozni a jarébeteg-
szakszolgiltatasok megszervezését. Ebben nagyobb szerepet kell biztositani a sziiré-
seknek, amelyekkel elkertilhet az, hogy a hajléktalan élethelyzetben 1év6é mar csak
sulyos, el6rehaladott allapotban jusson el az egészségiigyi ellatisba, annak is a legma-
gasabb és legdragabb szintjére (fekvSbeteg-ellatas). A megelézés erdsitése kozvetlentil
hozzajarulhat a hajléktalansagban él6kkel kapcsolatos egészségligyi kiadasok csokken-
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tés¢hez. Esetlikben kilon nehézséget jelent a négydgyaszati és sziilészeti szakellatas
[7]. Erdemes lenne kiilén kutatisokat végezni nGgybgyaszatra és sziilészetre, valamint
arra vonatkozdan is, hogy a hajléktalanoknak atlagosan hany gyermekiik sziletik, és
ezeknek a csecsemdknek mi lesz a sorsa.

Kiemeljiik, hogy jelen vizsgalat nem tudott minden részletre kiterjed6 ralatast biz-
tositani a hajléktalan élethelyzetben 1évék egészségiigyi ellatasara Magyarorszagon, de
a legf6bb tanulsagok, kévetkeztetések gy is hasznos informacidkkal szolgalhatnak az
egészségegyenlGtlenségekrdl és az egészségligyi ellatashoz valé hozzaférés teriileti ki-
lonbségeirSl. A kutatds folytatdasaban feltétlentl sziikséges egy kérdSives felmérés
megszervezése a hajléktalansagban él6k kérében az egészségi allapotukra haté kocka-
zatl tényezOkrdl és az egészséglgyi ellatasuk korilményeirdl.
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Figgelék
F1. tablazat
Az anonim interjik f8bb jellemz8i, 2024
Main features of the anonymous interviews, 2024
Interjdalany
PRI Interjukészités Interju
SOrszZAm tipusa Oglalkozast neme idépontja id6tartama
statusa
1. szakért6i beosztott né 2023. oktéber 12.| 31 perc
2 szakértSi irodavezets né ng?). november 49 perc
> szakért6i titkarsdgvezets | férfi 20 november | o) ere
4 szakértSi intézményvezetd | férfi ng?). november 32 perc
5. szakértoi médszerani | g 2024, januar 9. |36 perc
vezetd
6. szakért6i beosztott né 2024. januar 12. | 59 perc
7. szakért6i csoportvezeto né 2024. februar 14. | 61 perc
egészségiigyl
8. hajléktalan ellatisban férfi 2024. marcius 5. | 29 perc
részesiilt beteg
egészségiigyl
9. hajléktalan ellatasban férfi 2024. marcius 5. | 33 perc
részesiilt beteg
egészségiigyl
10. hajléktalan ellatasban férfi 2024. marcius 5. | 45 perc
részestlt beteg
egészségiigyl
11. hajléktalan ellatdsban férfi 2024. marcius 5. | 23 petc
részesiilt beteg
egészségiigyl
12. hajléktalan ellatisban né 2024. marcius 11.| 40 perc
részesiilt beteg
egészségiigyl
13. hajléktalan ellatasban férfi 2024. marcius 11.| 29 perc
részesiilt beteg

Forrds: Vajdovich (2024a).
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F1. abra
A hajléktalanokra specializlt egészségiigyi elldtds intézményeinek (N = 37)*
foldrajzi elhelyezkedése Magyarorszdg telepiilésein, 2024
Geographical location of health care institutions specialized for people experiencing
homelessness (N = 37) in the Hungarian settlements, 2024

Szolgalatok, darab
L10

/|1
[ Hajléktalanokat ellatd haziorvosi, mozgd vagy 2
24 6ras szolgalatokkal rendelkezé telepulése 3
M >
o

Hajléktalanokat ellat6 korhazak
@ 24 oras szolgalatok
© Mozgb szolgalat
e Haziorvos
* Hajléktalanokat ellat6 haziorvosi szolgalatok (N = 22), 24 6ras szolgalat, mozgd szolgalatok (N = 12), kérhazak
(N = 3) szama. Number of general practitioner services (N = 22), 24-hour services, mobile services (N = 12), hospi-

tals (N = 3) providing care to the homeless people.
Adatok forrdsa: [4].
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F2. abra
A hajléktalan-* és a kontrollnépesség jirébeteg-szakelldtdsi esetei
az orszdgos 4tlag szdzalékdban az egyes virmegyékben, 2015-2021
Proportion of cases in outpatient health care based on the registered homeless* and
its control population in the percentage of the national average
in the Hungarian counties, 2015-2021

Hajléktalannépesség — Registered homeless population

%
(orszagos atlag = 100%)
L1 7-26

1 27- 57

B 58-100

B 101-165

1120

Kontrollnépesség — Control population

%
(orszagos atlag = 100%)
L1 7-26

1 27- 57

B 58-100

B 101-165

I 906

* A NEAK adminisztraciéjaban hajléktalanként nyilvantartott népesség. Population registered as homeless in
NEAK administration.

Megjegyzés: a térképek skalajit a természetes torések alapjan osztottuk be, de a hatékonyabb 6sszehasonlitas érde-
kében a hatértékek azonosak a Fuggelék F2. és F3. abra mind a négy térképén.

Adatok forrdsa: [3).
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F3. abra
A hajléktalan-* és a kontrollnépesség fekvSbeteg-szakelldtdsi esetei
az orszdgos dtlag szdzalékiban az egyes virmegyékben, 2015-2021
Proportion of cases in inpatient health care based on the registered homeless*
and its control population in the percentage of the national average
in the Hungarian counties, 2015-2021

Hajléktalannépesség — Registered homeless population

%
(orszagos atlag = 100%)
L) 7-26

CJ 27— 57

1 58-100

BN 101-165

I 903

Kontrollnépesség — Control population

%
(orszagos atlag = 100%)
L1 7-26
1 27— 57
B 58-100
Bl 101-165
798

* A NEAK adminisztraciéjaban hajléktalanként nyilvantartott népesség. Population registered as homeless in
NEAK administration.

Megjegyzés: a térképek skalajit a természetes torések alapjan osztottuk be, de a hatékonyabb 6sszehasonlitas érde-
kében a hatértékek azonosak a Fuggelék F2. és F3. dbra mind a négy térképén.

Adatok forrdsa: 3.

Terileti Statisztika, 2025, 65(5): 582-623; DOI: 10.15196/TS650502



Vajdovich Noémi-Fadgyas-Freyler Petra-Uzzoli Annaméria

F4. abra
A hajléktalan-* és a kontrollnépesség siirg8sségi esetfelvételi mentdszéllitdsi
esetszdma az 9sszes betegszdm szdzalékdban az egyes telepiiléseken, 2015-2021
The number of emergency ambulance transports by rescue case recording
for the registered homeless* and its control population in the percentage of
the total number of patients in the Hungarian settlements, 2015-2021

Hajléktalannépesség — Registered homeless population

Fé
(esetszdm/betegszam)
L 10,0

[C10,1-1,0

1 1,1-2,0

B 21-3,0

B 3,140

Bl 4,1-9,0

Fo6
(esetszam/betegszam)
10,0
B 0.1-1,0
B 1,120
B 2130
B 3,140
Bl 4,1-9,0

* ANEAK adminisztraciéjiban hajléktalanként nyilvantartott népesség. Population registered as homeless in the
NEAK administration.

Megjegyzés: a térképek skaldjat egyenld intervallumok alapjin osztottuk be, de a hatékonyabb 6sszehasonlitds ér-

dekében a hatértékek azonosak mind a két térképnél.
Adatok forrdsa: 3.
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F5. abra
A hajléktalan-* és a kontrollnépesség siirg8sségi esetleaddsi mentdszéllitdsi
esetszdma az 9sszes betegszdm szdzalékdban az egyes telepiiléseken, 2015-2021
The number of emergency ambulance transports by rescue case submission for
the registered homeless® and its control population in the percentage of
total number of patients in the Hungarian settlements, 2015-2021

Hajléktalannépesség — Registered homeless population

ey

<8

% ToAis
‘-:“l‘,ﬂt"? ¥
¢ PREEN, AT,

S

it

Sl RPN S e 6
iﬁ%ﬁ%‘?gg&g&":f‘é%“ I ?e(;etszém /betegszam)
fl er Do
s e o 1 1,1-2,0
- : 2,130
3,140
B 4,1-90

Fé
esetszam/betegszam
g

10,0

"l‘x?m““ ol oSEma L it B9 0,1-1,0
el e, SNy B 11-2,0
B 2130
B 3,140
Bl 4190

* A NEAK adminisztracio
NEAK administration.
Megjegyzés: a térképek skaldjat egyenld intervallumok alapjin osztottuk be, de a hatékonyabb 6sszehasonlitas ér-

jaban hajléktalanként nyilvantartott népesség. Population registered as homeless in

dekében a hatértékek azonosak mind a két térképnél.
Adatok forrdsa: 3.
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