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Absztrakt:

A pontos statisztikai adatgytijtéshez nagyon fontos, hogy pontosan hatarozzuk meg
az elemezni kivant adatokat, relevans helyekrol, megfeleléen képzett, értd
adatgy(ijtokkel dolgozzunk.

A statisztikai szabalyoknak megfeleléen a hasznilhato ¢és megbizhato
kovetkeztetések levonasahoz megfeleld mennyiségti és mindségii adat kell.

Az orvostudomany azonban nem exact szamokon, hanem a magasszintli szakmai
tudas mellett az embereken, azok kapcsolatan is alapul.

Ezért is érdemes minden egészségiigyi statisztika mogott figyelembe venni az
embert, embercsoportokat és azok kapcsolati rendszereit.

Az eléadas ezt a gondolatsort probalja gyakorlati példan bemutatni a
hajléktalanellatas kapcsan, folyamatosan figyelemben tartva, hogy az emberi
értekek minden statisztikanal fontosabbak.

Kulesszavak: adatgyiijtés, statisztika, valos adatok, hajléktalanok

Viktoria kiralyné nagynevii miniszterelnoke, Benjamin Disraeli mondta: van
kis hazugsag, van nagy hazugsag, és van statisztika. 1.kép

Két allités, statisztikai adatok alapjan:
1. Magyarorszagon a kérhazi adatok alapjan &tlagosan mindenkinek 1,89 laba van.
2. Magyarorszagon a KSH felmérése szerint hozzavetoleg 100 000 hajléktalan €.

Es akkor nézziink a szamok mogé:
Ugye, senki nem latott 1,89 Iabti embert az utcan kozlekedni?

Hajléktalant annal inkabb, két labon, egy labon mankézva vagy lab nélkdil,
tolokocsihoz kotve. 2. kép.
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De ki is a hajléktalan?

A szocialis igazgatasrol és a szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi III. torvény
alapjan: ,,...hajléktalan a bejelentett lakohellyel nem rendelkezd személy, kivéve azt,
akinek bejelentett lakohelye hajléktalan szallas.” [Szt.4.(2)]

Késobb igy fogalmaz: ,, ...hajléktalan az, aki ¢jszakait kozteriileten vagy nem
lakas céljara szolgalo helyiségben tolti”. [Szt.4.(3)]

A két bekezdés megfogalmazasaban lelhetd kiilonbség meghatarozza a
hajléktalanok kozott kialakult ,,kasztok™ két végpontjat: az aluljardkban, parkokban,
elhagyott épiiletekben rongyok kozt kucorgd, és a hajléktalanszallo kényelmében
alvo, sajat lakassal nem rendelkez6 embert.

Mik is ezek a jol elkiilonitheto csoportok?

A hierarchia aljan a kozteriileten barhol él6-tartozkod6 hajléktalan all, akinek a
biztos lakhatason kiviil nincs biztositva alland6 étkezése, ruha-utanpotlasa,
tisztalkodasi lehetésége. Legtobbjiik alacsony iskolazottsaga, és/vagy alacsony
értelmi, érzelmi intelligencidgja nem teszi képessé magasabb ellatasi szintek
felkutatasara vagy igénybevételére. 3.kép

Vagy mégis? Sok aszocialis, diszszocialis, kisebb-nagyobb személyiségzavarral
kiizd6 hajléktalan mas lehetdségeket is ismerve tudatosan valasztja a tarsadalmon
kiviiliséget — megvalasztott ,,lakhelyével” is jelezve: ebbdl a tarsadalombol 6 nem
kér. Ismeri a hajléktalanellato helyeket, néha bejar meleg ételért, tiszta ruhaért,
tisztalkodni vagy orvosi ellatasért. Néhanyan nem kis jovedelemmel — alkalmi
munkak utan kapott dijazassal, rokkantsagi vagy dregségi nyugdijjal - rendelkeznek.
Nem ritka, hogy elhunyt hajléktalanok hatramaradt javai tobb szazezer — millid
forintot tesznek ki.

Egy fokkal magasabb szintii lakhatasi lehet6ség a kiilonbozo lakohelyekkel
szimbidzisban ¢€l6 hajléktalan. Ez leggyakrabban falun van, ahol a falusi kdzosség
eltartja a maga hajléktalanjat/jait — ahogy régen a falu bolondjat is. Kisebb nagyobb
haz koriili, kerti munkakért ételt — foként italt, néha pénzt adnak, és lehetdséget,
hogy meghutzodjon a fészerben, az istalloban.

4. kép Vagy nyaralok 6szi-téli feliigyeletét — esetleg a kert gondozasaval, az
utcai hosopréssel, — bizzak meg, cserébe a fiitetlen verondan, takarok, rossz
paplanok kozt aludhat. Szemmel tartjak oket, figyelnek rajuk; a 2004-es nagy hideg
télben polgarmesterek, helyi joszandékti emberek vitték autoval a Tapolca kornyéki
falvak hajléktalanjait a varosi ideiglenes flit6tt hajléktalanszallasra.

Varoson tarsashazak lakokozossége, kozos képviselok engedik be a 1épcsd
ala, a kazanhazba, a pincelejaroba a hajléktalant, cserébe szintén feliigyeletet,
takaritast kérnek. Sokszor 6nallo helyiséget, esetleg tisztalkodasi lehetdséget is
biztositanak. 5. kép
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Szomoru, hogy ezt a format nem egy esetben veszik igénybe otthonukbol
kiszorult anyak gyermekeikkel. Mig a hivatali eldirasok miatt nehézkes és lasst
Gyamiigyi hatosag megoldast talal a csonka csalad egyiittes elhelyezésére, a
hajléktalanellatok sokkal rugalmasabb és egyszeriibb eljarassal napok-orak alatt
biztos helyet taldlnak a raszoruloknak valamelyik anyaotthonukban. Oket a
legkdnnyebb visszahelyezni a tarsadalomba, megtalalni a megfelelo ellatasi format
szamukra.

Még magasabb szint a valamilyen egyiittes formaban ¢l6 hajléktalanok
csoportja. Talan a kozosséget is megkockaztathatom: kiilonb6zo fokozatokon ételt-
italt megosztanak egymassal, ha talalnak ruhat, beadjak a ,kozosbe”, megvédik a
»Korletiiket” az illetéktelen behatoloktol: csellengd garazda elemektol, telepiiket
nem j6 szemmel nézo ,,joemberektdl”, ha sziikséges segitséget hivnak a tarsukhoz:
szocialis munkast, ment6t. A rend, a tisztasag nem igazan jellemzé ezekre a
koloniakra. Ilyen hajléktalan-koloniakat talalhatunk a hidegkuti barlanglakasokban,
a csepeli badogtelepen, a Romai-parti kunyhokban. 6. kép

Bar 6k is a tarsadalmon kiviil helyezték magukat, s6t lakotelepeikkel
latvanyosan elhatarolodnak a tarsadalom szokasaitol, elvarasaitol, mégis valamiféle
kapcsolatot tartanak a szocialis mentOben rendszeresen arra cirkald, élelmet, takarot,
gyogyszereket vivo szocialis munkasokkal. Sokuk alkalmi munkaval fél-legalis
jovedelmet is szerez — persze a bejelentett munkahely szocialis juttatasai (tappénz,
szocialis segélyek, nyugdij) nélkiil.

A hajléktalanok nagy gyUjtohelyei a hajléktalanszallok a nagyvarosokban.
Szapuljak, lenézik, de évente tobb tizezren igénybe veszik. Vannak 10-20 személyes
¢s 150 fos szallasok, onkormanyzatok, alapitvanyok, egyhazak fenntartasaban.
Lehet folyamatosan lakni ezeken a szallasokon vagy csak atmenetileg, a hideg téli
krizisidészakban. A nagy hajléktalanszallokon konyha, ruharaktdr, egészségiigyi
szolgalat is miikddik. Tisztalkodasi, mosasi lehet6ség mindegyikben adott. 7. kép

A legkevésbe teljes ellatast a kisvarosban ¢l0 hajléktalanok kapjak. Az
Onkormanyzatoknak itt tobbnyire csak nappali melegeddk fenntartasara van anyagi
lehetOséglik, mindenféle hattérintézmény csatolasa nélkiil. Alapitvanyok nem
alakitanak itt ki alland6 szallokat a magas infrastrukturalis koltségek, az alacsony és
bizonytalan létszam miatt. Ejszakéra a vasiti varok és a buszpalyaudvarok utasterei
fogadtdk be a hajléktalanokat. A szemétre, rendetlenségre, rongalasra hivatkozva
ezeket e legtobb helyen az utolsd éjszakai és els6 hajnali jarmi indulasa kozott
bezarjak. Marad a kisvarosi hajléktalanok szamara a vasati kocsik, a piaci ponyvak
védelme az idGjaras viszontagsagaival szemben. 8. kép

A legmagasabb szint a hajléktalan fizetészallok, amit a térvény mar nem is
tekint hajléktalan allapotnak. Lényegében a szocialista korszak munkésszalloinak
megfeleld intézmények, ahol nagyon szolid arak és koltségek (a 15—20 000,- Ft-os
havi dij tartalmazza a lakhatés koltsége mellett a viz, villany, fiités dijat is,) mellett
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2-4 agyas, zarhato szobakban Osszkomfortos kdmyezetben ¢élhetnek a bentlakok —
korlatozott ideig. 1 — 1,5 — 2 év utan el kell hagyniuk a szall6t. Tébbnyire egy masik
hasonlo szallora mennek a kovetkezo egy-két évben, ahonnan ismét tavozniuk kell.
Ha nem tudnak id6ben agyat szerezni egy masik fizet6szallon, vagy tal sok a
jelentkezd, akkor marad ismét az utca vagy az ingyenes hajléktalanszallas. Akkor 6k
mennyiben nem hajléktalanok? Van esélyiik az allando, atlagos szintl lakhatasra, ha
minden kotelezettségiiket teljesitik is?

Probalkozasok torténtek a reszocializaciora: olcso koltségii szocialis lakasba
helyezték ki a munkat vallalo és allando jovedelemmel rendelkezd hajléktalanokat,
2-4-en egylitt probaltak bérlakasban ismét egy atlagember életét €lni — sikerteleniil.
Az alland6 feliigyelet, ha tetszik ellendrzés, ha szebben fogalmazunk, segitség a
napi teendOkben, a pszichés-mentalis tamogatas nélkiil a ,,kihelyezett” hajléktalanok
ismét visszaestek a régi hibakba: a koltségeket nem fizették, a lakas allagara nem
vigyaztak, problémaikat alkoholba fojtottak. Az alapvetd hiany, ami nagy részben
oka hajléktalan élethelyzetiiknek: a rossz kommunikacid, az elégtelen
konfliktuskezelés, az egyiittélés szabalyainak kisebb-nagyobb athagasa megmaradt.
Hiszen ezért is hajléktalanok! Ezek az emberek, mint a tarsadalmilag éretlen
kamaszok, sok mindent tudnak, sok mindenre alkalmasak, de Onallo életvitelre
képtelenek. Ezért is buktak el olyan élethelyzetekben, amikbdl sokan masok
kiverekedték magukat, és ezért is képtelenek onalléan kilabalni beldle. De a
tarsadalmilag biztositott hattér mellett sem tudnak tdmogatas, allando segitség
nélkiil megélni. Ezt garantdlja az USA-ban, sok nyugat-eurdpai allamban a 4-5
(volt) hajléktalan mellé beosztott allandd szocialis munkas, aki figyeli, segiti,
iranyitja, ha kell, szamon kéri mindennapi teendéiket.1. Ez hianyzik még a hazai
hajléktalanellatasbol, ezért is olyan sok a visszaesés, az jrakezdés kényszere.

A KSH 2015-6s felmérése szerint tehat 100 000 fore tehetd a hajléktalanok szama
Magyarorszagon. A regisztralt hajléktalanoké. Azoké, akik valamilyen hivatalos
hajléktalanellatast igénybe vettek: ingyen ételt, ruhat, szallast, egészségiigyi ellatast.

Akik nem, azok nem szerepelnek a listdban. Ok a létszam folottiek: a falun
lakok, a kisvarosban utcan koldulok, a nagyvarosi Iépcsohazakban, barlangokban,
badogtelepen, koztereken élok. 9. kép

Sok szociologus ebbe a statisztikai csoportba szamitja azokat is, akik
,»hajléktalan életmodot folytatnak™: akiknek mar kikapcsoltak a flitést, a vilagitast, a
melegviz-szolgaltatast, akiknek még van fedél a fejiik folott, de lakbér-k6zos
koltség-tartozasuk miatt a kilakoltatds mar csak egy utolsd pecsét kérdése. Akik
gyerekének mar nem jut zokni a kopott téli kiscsizma ala, és akik igazolast kapnak
joszandéku gyermekorvosuktol, hogy az iskolai kirandulason gyermekiik betegség
miatt nem tudott részt venni... 10. kép
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Az Orszagos Teriiletfejlesztési és Teriiletrendezési Informacios Rendszer (TelR)
nemrég publikalt statisztikdi szerint mar vannak egészében nyomorfalvak
Magyarorszagon! Telepiilések, ahol gyakorlatilag csak ,,vegetalnak”. [2.]

A ,nyomorfalvakban” hozzavet6legesen két és félszer kisebb az egy lakosra
jutd Osszes nettd jovedelem, mint a leggazdagabb jarasokban. Ez a gyakorlatban
olyan extrémitasokat idéz el6, hogy akadnak olyan csaladok, amelyeknél gyakorta
elofordul, hogy a dogkutbol (verem elhullott allatok tetemének) szerzik be az
ebédre, vacsorara valot, hogy ha meleget akarnak, az istalloban a csontsovany tehén
mell¢ fekszenek. A legszegényebb telepiiléseken az egy lakosra esé éves nettd
jovedelem: 497 183 Ft/év/f5. Osszehasonlitasul: a KSH adatai szerint 2017-ben 300
ezer forint felett volt a havi brutt6 atlagfizetés Magyarorszagon. 1. abra

Ezeken a telepiiléseken csak hirb6l ismerik a véd6nét, a haziorvos legfeljebb
hetente néhany orara jon ki, gyerekorvos soha. 11. kép

Mindezeket egybevéve a hajléktalanok szama o&vatos becslések szerint is
kozeliti a 200 ezret. Az orszag lakossaganak 2 %-a.

. ¢és akkor szamoljunk csak tovabb! A KSH 2015-6s adatai szerint
Magyarorszagon 4 millidan a szegénységi szinten, vagy az alatt, ebbdl 400 000
gyerekkort. Es ami a legszomorubb, naponta 30 000 gyerek mennyiségileg éhezik.

Ki tekintheto szegénynek?

Az ENSZ gyermekjoléti szervezete, az UNICEF kritériumrendszere szerint a
kovetkez6 dolgokra van sziikség, hogy egy gyereket ne tekintsiink nélkiilozonek:
napi haromszori étkezés — ebbdl legalabb egyszer hus, hiiskészitmény, hal (vagy
ennek megfeleld vegetarianus étel) fogyasztasa; naponta friss zoldség és gyiimdlcs;
¢letkornak megfeleld konyv (nem szamitva az iskolai tankonyveket); kiiltéri jatékok
(kerékpar, roller, stb.); rendszeres szabadidds tevékenységben valo részvétel (Uszas,
hangszeres zene, ifjisagi programok); beltéri jatékok (gyerekenként legalabb egy,
pl. készségfejlesztd babajatékok, épitdkockak, tarsasjatékok, szamitogeépes jatékok);
fizetds iskolai kirandulasokon és programokon vald részvétel; megfelel6 hely a
tanulasra, hazi feladat elkészitésére; internet-hozzaférés; 01j (nem hasznalt) ruha;
legalabb két par megfeleld cip6; barati kor meghivasa alkalmanként kozos jatékra és
étkezésre; kiilonleges események megiinneplése (sziiletésnap, névnap, vallasi
iinnepek).

Hany gyereket tekinthetiink ez alapjan szegénynek? A szegénység Osszes
mentalis és fizikalis negativ kovetkezményeivel.

Nézziik, milyen kovetkezményei vannak a mélyszegénységnek, a nyomornak, mely
alapvetden jellemz6 a hajléktalanok tilnyomo tobbségére, az egészségiigyi ellatas
tertiletén, milyen hatésa van a benne €16k egészségi allapotara?
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Az 1960-as évek végén egy kutatocsoport taplalékkiegészitot osztott szét
Guatemala elhagyatott vidékein ¢€l6 gyerekek korében. Azt a feltevést tesztelték
ugyanis, hogy az ¢élet elsé éveiben biztositott megfelelé mennyiségli fehérje segit a
testi-szellemi elmaradas megel6zésében. [3.]

Azok a gyerekek, akik részesiiltek a kiegészit6ben, 1-2 centiméterrel
magasabbra noéttek, mint a kontroll csoport tagjai, serdiilékorukban magasabb
olvasasi készségeket mutattak €és jobb pontszamot értek el tudasteszteken, mint a
tobbiek.

40 év mulva a kutatok azt talaltdk, hogy azok a nok, akik els6 harom
¢letéviikben plusz taplalékkiegészitot kaphattak, magasabban iskolazottak voltak — a
férfiak korében mindez pedig magasabb fizetésben nyilvanult meg.

Az eredmények ravezették az olyan pénziigyi intézményeket, mint példaul a
Vilagbank arra, hogy a korai taplalkozéasi beavatkozasokra, mint az emberi
egészségbe torténd hosszitavi befektetésekre tekintsenek.

Egy bangladeshi kutatas azt vizsgalta, hogyan hagynak nyomot az
alultaplaltsag, a rossz higiénés koriilmények és mas kihivasok a fejlédés soran.

Shahria Hafiz Kakon vezetésével bangladeshi kutatok egy dhakai korhazban
MRI-ket végeztek. A roman arvakhoz és a szegénységben felndvekvo gyerekekhez
hasonloan ezek a fejlodésiikben visszamaradt babak kisebb sziirkeallomannyal
rendelkeznek, mint a 20 megfeleld iitemben fejlédd gyerek a kontrollcsoportban. A
kevesebb sziirkeallomany a vizsgalatok alapjan kapcsolatban van a hat hoénapos
korban mért rosszabb nyelvi és vizualis emlékezeti teljesitménnyel. [4.]

Az ramutathat a higiénés korlilmények javitasanak és a gyomor-bélrendszeri
fertézések megel6zésének fontossagara. Vagy pedig az anyai depressziorol is
kideriilhet, hogy erdsen Osszefligg az agyfejlodéssel: ebben az esetben az anyak
megsegitése éppen olyan elengedhetetlen lehet, mint arr6l megbizonyosodni, hogy
csecsemdik megfelelden taplaltak.

A felmérések alapjan egyértelmiivé valt, hogy ha egy gyerek élete korai
szakaszaban alacsony, az jelezheti a rossz taplalkozast és a gyakori hasmenéses
betegségeket — igy pedig elére jelezheti az intellektualis deficiteket és mortalitast
is. A fejlodési elmaradas ma a vilagon nagyjabol 160 milli6 gyereket érint.

A WHO célkitiizésként fogalmazta meg, hogy az 6t év alatti gyerekek korében
el6fordulo fejlodési elmaradast 40 szazalékkal kivanja csokkenteni 2025-ig. 12. kép

A szegénység a felnétt tarsadalomban is oriasi egészségiigyi karokat okoz:
tovabbra is szazak, ezrek életét kdveteli évrdl évre Magyarorszagon. Id6sek fagynak
meg sajat flitetlen otthonaikban, csaladok vannak, ahol donteni kell, megveszik-e a
sziikséges gyogyszereket egyre romlo, és egyre tobb szovodményt okozod kronikus
betegségeikre vagy kifizetik a koziizemi dijakat vagy pedig megfeleld ételt adnak a
gyermekeknek.
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Budapesten minden évben csaladostul mennek az emberek a Blaha Lujza térre
a karacsonyi meleg ételért. 13. kép

A KSH altal rendezett ,,Védelem, aktivitas, képessé tevés” konferencian
hangzott el 2017. tavaszan, hogy a szegénység, az iskolazottsag hidnya, a lakohely
tomegkozlekedési helyzete mar az egészségiigyi ellatashoz vald hozzajutas terén
jelentds hatranyt mutat a magyar lakossag korében.5. Jol mutatja ezt, hogy mig a
legalacsonyabb jovedelmiick kozott 8,1 ill. 6,7 % volt a kielégitetlen orvosi-
fogorvosi ellatas aranya, addig a legmagasabb jovedelmiiek korében ez minddssze
3,9 ill. 1,0 % volt. Ugyanezt jelzi, hogy mig a haziorvosi/hazi gyermekorvosi
szolgalatot helyben igénybe venni nem tudok aranya Kozép-Magyarorszagon 0—0,1
%, Eszak-Magyarorszagon 23,6—50,6 % kozott van.

Emellett az alultaplaltsag, a kornyezeti infrastruktira hianyossagai (ivoviz,
szennyvizelvezetés, villanyvilagitas, fiités,) a karos kornyezeti hatasok
(homérséklet, szemét, szennyezodések,) mar kifejezetten egészségkarositd hatastak.
[6.] 14. kép.

Igy a legszegényebb néprétegek sziiletéskor varhaté élettartama szignifikansan
alacsonyabb az atlagosnal, és még inkabb a gazdag, magasan képzett néprétegekhez
viszonyitva. Ugyanigy sokkal alacsonyabb az egészségben eltoltott életévek aranya,
¢s joval magasabb az atlagnal a valamilyen korlatozottsagban szenvedok aranya.
Mindezek egyik kozvetlen oka lehet, hogy a legszegényebb népcsoportok a
gyogyszerek atlag 25,5 %-at nem tudjak/akarjak kivaltani. A legmagasabb vagyoni
osztalyban ez az arany 3,3 %. Hogy ez mégsem teljesen az akarat hidnya, vagy
hanyagsag, jelzi, hogy a legszegényebb haztartasokban az Gsszjovedelem 4,9 %-at,
a leggazdagabbakban 5,1 %-at forditjak egészségligyi kiadasokra. Csakhogy mig ez
a 4,9 % atlagosan 16 882,- Ft-ot jelent évente, a leggazdagabbakban 85 652,- Ft-ot.

Orosz Eva nemzetkozi viszonylatban elemzi az egészség-egyenlotlenségeket a
TARKI szamara 2016-ban készitett jelentésében. .[7.] 2. &bra .

Tovabbra is a magyar népesség egészségi allapota az egyik legrosszabb az EU-
orszagok kozott. A helyzet stlyossagat mutatja, hogy az egészségi allapot szamos
alapvetd mutatojaban — a férfiak esetében mind a sziiletéskor, mind a 40 éves
korban varhato élettartam esetében — nemcsak a harom legjobb helyzetii orszaghoz
¢s az EU1S5 atlagahoz képest nagyobb még mindig a lemaradasunk, hanem a tobbi
visegradi orszag hoz képest is.

Magyarorszag relativ helyzete kiilondsen rossz az (egészségiigyi-életmodbeli
ajanlasok betartasa esetén) elkertilhet6 halalozas esetében: mig 2013-ban az Osszes
halalokot tekintve a magyar (standardizalt) halalozasi rata 1,5-szerese volt az EU14-
orszagok halalozasi ratajanak, addig a megelézhet6 halalozas rataja 2,1-szerese.

A sok koziil még egy fontos mutat6 a teljes és egészségben varhato élettartam
65 éves korban.
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Nem csak a sokat hangoztatott id6sekre forditott egészségiigyi kiadasok miatt;
sok mas dolog is fontos az egyén és a tarsadalom szamara egyarant. A jobb atlagos
egészségi allapot varhatéoan novelné az idésebb munkavallalok munkaeré-kinalatat.
Az iddskortiak jelentds fogyasztoi keresletet is jelenthetnek. A rossz egészségi
allapotbol fakad6 apolasi sziikségletiik ezzel szemben elvonhatja munkaképes koru
csaladtagjaikat a munkaerdpiacrol. Ennek felismerése vezetett ahhoz, hogy az
egészséges 1d0sodés az EU-ban ¢és szamos tagorszagaban  kiemelt
tarsadalompolitikai célla valt. A helyzetkép jellemzésére hasznalt egyik lehetséges
megkozelités a 65 éves korban varhato élettartamnak és a 65 éves korban varhato
egészséges élettartamnak az dsszehasonlitasa 3. abra.

Az abszolut és relativ rosszabbodas okaként nagymértékben jelen van a szegénység,
iskolazatlansag, a lakohely foldrajzi helyzete.

A kiilonboz6 életkorokban varhato élettartam iskolai végzettség szerinti,
Magyarorszagon ¢és a V3-orszagokban tapasztalhatd egyenlétlenségeket illetGen
nemzetkdzi Osszehasonlitasban feltind a volt szocialista orszagok képzetlen férfi
orszagok hasonlo helyzetii tarsadalmi csoportjaihoz képest. 4. abra

Az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés két o altalanos aspektusa a
kielégitetlen sziikséglet és az igénybevétel soran jelentkez0 egyenldtlenségek.

Az els0 tényezot azzal a felmérésekb6l szarmazd mutatoval
jellemezhetjiik, hogy a népesség kiillonboz6 csoportjaiban mekkora azoknak az
aranya, akik valamilyen ok miatt nem jutnak ellatashoz, pedig igénybe
szeretnék azt venni. 5. dbra

Ebben szamos tényez6 szerepet jatszhat. Az egyik a haziorvosi ellatdshoz valo
hozzaférés egyenlbtlensége. A tartdésan betéltetlen haziorvosi korzetek szama
Magyarorszagon 2016 juniusaban 258 volt (Orszagos Alapellatasi Intézet 2016) [8.]
2,5-sz0r annyi, mint 2001-ben, [9.]. és a gazdasagilag elmaradottabb megyékben
volt abszoltt értékben és lakossagszamra vetitve is a legmagasabb a szamuk.

Mikézben szamos adat a magyar egészségiigy altalanos allapotanak romlasat
(pl. varolistak novekedését) mutatja, a tarsadalom jobb anyagi helyzetben 1évo
rétegeinek javult az egészségiigyi ellatasokhoz vald hozzaférése. Csakhogy nem az
allami, hanem a magénorvosi ellatas keretében.

A masik aspektust az jelenti, hogy akik hozzajutnak az ellatashoz, azok korében
mekkora egyenl6tlenségek mutatkoznak az igénybevétel soran kiilonb6zo
szempontok szerint: az anyagi terhekben, a varakozasban, tovabba az ellatas
mindségében (azaz, hogy az allapotuk altal indokolt adekvat ellatdshoz jutnak-e
hozza vagy sem). [10.—11.]

Utobbi tekintetben kiemelt jelentdséggel bir egyrészt, hogy mekkora kozvetlen,
maganellatasra fizetendd anyagi terhet jelent az egészségiigyi ellatdshoz valo
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hozzéaférés. 2013-ban a magyar lakossag végsé fogyasztasanak 4%-at tették ki a
kozvetlen egészségligyi kiadasok, mig az OECD éatlaga 2,8% volt.

Az egészség-egyenlitlenségekre  kozvetleniil hatd kockazati  tényezok
vizsgalatakor csak az életmodbeli tényezoket, illetve a kozvetlen, fizikai kornyezet
jellemzéit vették figyelembe. Kozvetleniil valoban nagy szerepiik van ezeknek a
faktoroknak a leggyakoribb, nem fert6z0 betegségek kialakulasaban. A legtobb
kockazati tényez6 kialakulasaban fontos szerepet jatszik a tarsadalmi statusz is: az
alacsonyabb statusziak kiilonbozo, a tarsadalomban elfoglalt helyiikkel dsszefliggo
okok miatt nagyobb eséllyel valnak példaul dohanyossa, tulstilyossa vagy elhizotta,
illetve élnek az egészségre karos kornyezetben. 15. kép

Vannak azonban olyan felmérések is, melyek alapvet6 szerepet tulajdonitanak a
pszichoszocialis tényezoknek, elsdsorban a megélt stressz mértékének [12.—13.]. A
stressz mértéke szorosan Osszefligg egyrészt szintén az egyén tarsadalmi statuszaval,
masrészt a tarsadalom kulturalis jellegzetességeivel, elsdsorban a tarsadalmi kohézid
szintjével.

Tehat az eddigiekben bemutatott, nemzetkdzi Osszehasonlitdsban rossz
egészségi allapot a tarsadalmi statusz altal megalapozott rizikofaktorok magas
koncentracioja alakitja ki. A dohdnyosok aranya a harmadik, az elhizottaké a
masodik legmagasabb Magyarorszagon a vizsgalt orszagok koziil, és hazankban a
harmadik legmagasabb a rossz mindségii lakasban €lok aranya is. A lakastalanokrol
nem késziilt 6sszehasonlitas. 16. kép

Az egészség-egyenlotlenségek nem csupan a legszegényebbek, a legkevésbé
iskolazottak problémajat jelenti, azaz nemcsak a szakirodalomban ,,health gap”-nek,
egészségszakadéknak nevezett jelenséget foglalja magdban: a tarsadalmi létra
mentén lefelé haladva fokozatosan rosszabbak az életkilatasai az alacsonyabb
statusz(l  csoportoknak —, ~amit a szakirodalom ,health-gradient”-nek,
egészséglejtonek nevez [14.]. Magyarorszagon kétségteleniil nagyon nagy szerepe
van az egészség-egyenlitlenségek alakulasaban ezeknek a tarsadalmi okoknak;
hogy hosszl1 id6 6ta nagyon magas a képzetlen, jellemzden tartosan munkanélkiili,
sulyos anyagi deprivacioban €l0 népesség aranya. 2012-ben a tarsadalmi statusz
alapjan képzett 6t osztaly (elit, értelmiségi, szellemi, szakmunkas, szakképzetlen)
koziil Magyarorszag lakossaganak kozel a 37%-a a legalso osztalyba tartozott, ami
16 szazalékponttal magasabb az EU15-orszagok és tobb mint 11 szazalékponttal
magasabb Lengyelorszag, Csehorszag és Szlovakia atlaganal [15.].

A hajléktalanok mindenképp ebbe az anyagilag, mentalisan és fizikalisan
stulyosan deprimalt csoportba tartoznak.

A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet 2017. janudrjaban  kiadott
Egészségfelmérés 2016. cimii kiadvanya is hasonldé eredményekre jutott
Magyarorszagon [16]: az egészségmagatartashoz kotheté kockéazatok, mint a
dohanyzas, az alkoholfogyasztas, vagy a tlsuly és elhizas lakossagon beliili aranya
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az iskolai végzettség emelkedésével csokken. Az alacsony iskolazottsag pedig, mint
sok felmérésbol tudjuk, jellemzden a rosszabb anyagi helyzetben élokre, igy a
hajléktalanokra is jellemz6. Ezzel ellentétben az egészségre pozitiv hatasu
magatartdsok, mint a napi rendszerességli zoldség-, gyiimolcsfogyasztas, vagy a
WHO ajanlasnak megfelel6 fizikai aktivitds aranya az iskolai végzettség
emelkedésével nd.

Mikdzben azonban a tobbi visegradi orszagban a kozepes jovedelmiicket
kivéve valamennyi jovedelmi &tddben javult a hozzaférés az egészségiigyi
ellatashoz [17.], Magyarorszagon a népesség magasabb jovedelmli 60%-anak
ugyan javult, az als6 40%-nak azonban romlott, a legszegényebb 20%-nak
pedig jelentdsen, kozel 30%-kal romlott a hozzaférése, vagyis a teljes
népességre vetitett javulas a hozzaférés egyenldtlenségeinek elmélytilése
mellett tortént meg [18.]. 6. abra

Megdobbenté adat, hogy 2015-ben Magyarorszagon a helytelen
egészségmagatartas miatt az Osszes elvesztett egészséges életév (ELEV) 3 305 185
¢év volt!

A kockazati tényezOkkel magyarazhatd egészségveszteség tulnyomo tobbsége
(79%) Osszefligg az egészségtudatos magatartassal. Az ajanlott egészségmeg6rzo
¢letmdd nem a hajléktalanokra, mélyszegénységben élokre jellemzo.

A jelentés szerint az étrendi kockéazatok voltak feleldsek a felnétt lakossag
egészségveszteségének 16%-aért, mely a kockazati csoportok kozotti legnagyobb.
Az étrendi kockazatok koziil a teljes kidrlésti gabonafélék elégtelen fogyasztasa, a
magas sobevitel, a kevés zoldség- és gylimdlcsfogyasztas, valamint az olajos
magvak elégtelen bevitele okozta a legnagyobb veszteségeket. Tessék belegondolni,
a kukazo, kéreget6 ¢hez6 hajléktalanok hogyan tudjak alkalmazni, betartani ezeket a
jozan szabalyokat? De nem jobb a hajléktalanszallokon adomany-élelmiszerekbol
messze a sziikségesnél tobbet fogyasztd sorstarsaik helyzete sem. Az ingyen
¢lelmiszerbdl kétszer vacsorazo, a folosleget sokszor mar a szallon vagy az utcan
szétszoro, foként szénhidratokat és kiilonleges, de nem élettanilag értékes ételeket
fogyasztd szallolakok, — bar sokszor mar talsulyosak szemben az alultaplalt
koztertileten élokkel, — mindségileg ugyanugy ¢heznek, sokszor a hianybetegségek
jeleit mutatva.

A dohanyzas a masodik legnagyobb viselkedési egészségkockazat a magyar
lakossag egészségveszteségének 14%-at okozta. A dohanyzas foként a daganatos
megbetegedések és a keringési rendszer betegségein keresztiil fejtette ki karos
hatasat.

A jelentés nem emeli ki az alkohol okozta egészségkarosodast, de barmelyik
hajléktalanszallon be lehet mutatni egy helyszinen a rendszeres alkoholizalas 6sszes
szovodményét a szajiiregi rakoktol a Wernicke-Mann szindromaig. [19.]
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Azt pedig szintén felmérések sokasaga bizonyitja, hogy milyen jelentds a
dohanyzas és az alkoholfogyasztas a hajléktalanok kozott. 17. kép

A halandoésag foldrajzi egyenl6tlensége Osszességében mérsékeltnek mondhato
Magyarorszagon, de jarasi szinten a haldlozas tobbszorose a legkisebb értéket
mutatd jarasokénak. A csecsemOhalandosagban tapasztalhatd a legnagyobb
egyenl6tlenség, ahol a jarasonként szamitott legmagasabb és a legkisebb halalozas
kiilonbsége megkdzeliti a 12-szerest. A jelentés ki meri mondani, hogy a
egészségkockazatok egyenldtlen tarsadalmi megoszlasa a magyar lakossag
egészségében megnyilvanulo igazsagossag sériilését jelzi.

Jellemz a hajléktalanok helyzetére, hogy az egyik hajléktalancsoportra, akik az
egyik parkos téren foszlott paplanokba, halézsakokba burkolézva mozdulatlanul
fekiidtek a bokrok tdvében a hideg téleleji alkonyatban mentdt hivtak a joszandéka
jarokelok. A szendergésiikbdl felvert emberek egyike azt mondta a sokat tapasztalt,
mégis meglepett szakapolonak: Mi nem haldoklunk, mi igy éliink! 18. kép

Milyen ellatast kaphatnak a tarsadalom, szolgaltatasok, kommunalis
infrastruktirak hataran ¢l6 hajléktalanok?

Sulyos elditéletek varjak a kopott, koszos, rendezetlen oltézetli embereket.
Azonnal rasiitik, hogy hajléktalan, ami jelenleg egyértelmiien pejorativ jelzd, sot
szitokszo, fliggetlen a valos lakas- és pénziigyi helyzetétdl. Még ennél is rosszabb a
szubjektiv megitélés, amikor hajléktalan ,,emblémak’ alapjan itélnek meg valakit:
egy jol oltozott, borotvalt, atlagos kiilsejii férfit azért vertek meg a Teleki térnél,
mert nylon zacskoban vitte a holmijat, tehat biztosan ,,mocskos ¢él6skodo
hajléktalan”. 19. kép

A tarsadalmi elutasitas hivatali szinten is jelentds. ,,Kozteriilet” lakcimmel
rendelkezé allaskeres6t a multicégek arufeltoltd, mosogatd allasai esetén is
elutasitjak, ,,betoltve”, ,,mas dolgozdban gondolkodunk™ szlogenekkel.

Nem jobb a helyzet az egészségiigyben sem. Gyakran el6fordul, hogy bantoan,
lekezelden, elutasitoan bannak az elhanyagolt kiillemti, alkoholos allapotban érkezd
beteggel.

Leirni is szornytli, hogy krénikus osztalyra, apolasi részlegre vald hajléktalan
beteget elkiildenek az akut osztalyrol azzal a zardjelentésbe biggyesztett mondattal,
hogy ,,Otthonaban tovabbi gondos apolas javasolt”. Vagy, hogy a térdkalacstorést
szenvedett beteget combkdzépig érd, még nedves gipszével teszik utcara, mondvan,
nem hivnak ment6t, a hajléktalanszallo csak két sarokra van. Az sem elfogadhato,
hogy az akut osztalyon mar ellatast nem igényld beteget helybiztositas nélkiil egy
hajléktalankorhazba kiildik, a betegszallité pedig kirakja valamelyik koztéren; vagy
a rakos betegsége IV. stadiumaban [év0 csontsovany beteget ¢&jszaka a
hajléktalanszallo bejaratanal a falnak tamasztja.

Idaig egyetlen tarsadalomnak, egyetlen magat embernek valld polgarnak sem
szabadna eljutni.
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Bar a talterhelt, faradt ellatoknak valoban tobbletterhelést jelent egy folddel,
iirtilékkel szennyezett, esetleg tetves, rithds beteg kimosdatasa, a mi elsddleges
feladatunk a gyogyitas, és semmiféle értékitéletre nem jogosult az ellatas barmely
fokan tevékenykedo egészségiigyi dolgozo.

A korhazakban kotelezoen lennie kell tisztasagi flirdének, szocialis munkasnak,
mindig van otthagyott ruhanemi, igy a nem éppen tarsasagképes embert ki lehet
mosdatni, el lehet 1atni, és akut korhazi kezelése utan ,,legalisan™ el lehet helyezni
valamelyik hajléktalanellato apolasi osztalyan.

A szakrendelokben, haziorvosi rendelékben nehezebb a helyzet, de a
Voroskereszttol igényelheté hasznalt ruha, az elkiilonitd helyiség pedig kotelezo
tartozéka mindkét rendeldtipusnak.

Mivel a hajléktalan szocialis, a mélyszegény gazdasagi okokbol kizarja magat a
tarsadalmi-szocialis kapcsolatokbdl, allandd ismerethidanya miatt nem is tudja,
milyen egészségiigyi ellatasi lehetdségei vannak. Ha nagy vargabetiikkel, (t6bbnyire
mentdvel, stirgés ellatas soran,) mégis bekeriil az egészségiigyi ellatorendszerbe, a
tovabbi folyamatos ellatast nem tudja igénybe venni a tavolsag, az eldjegyzés miatt.
[20.] Gondoljunk csak bele, egy tanyavilagban €10, napi élelmezéséért kiizdo beteg
hogyan jut el az akar csak 5-10 km-re levé szakellatohelyre, de akar a néhany
kilométerre 1évé haziorvosi rendeldig is? Hogyan tenné meg ezt az utat kétszer,
egyszer eldjegyeztetni magat, aztan meg az ellatasra? Internetrdl, de akar telefonrol
— ne is abrandozzunk! Legfeljebb disznek, feltoltés nélkil. A TB ugyan
finanszirozza a lakohelytdl tavol es6 ellatohelyig az utazast — de utolag. Ezzel a kor
be is zarult. [21.]

Mi jellemzo a hatranyos helyzetii populacio morbiditasara?

Nagyobb az atlagnépességben ritka esetek eléfordulasa: pl. a kiilsé légtérben
tartozkodok a) fagyas, b) napégés okozta sériilése. 20. a-b kép

Az ellatas elmaradasa miatt stlyosabb, szovodményes allapotban keriilnek
ellatasra. Az alkohol, a kezeletlen cukorbetegség, az atherosclerosis kovetkeztében
kialakulo kisér- és idegszalgyulladasok miatt az atlagnal sokkal gyakoribb a végtag-
amputaciok szama. 21. kép

Gyakoriak az elhanyagolt esetek. A kifekélyesedett labszarsebeken néha
napokig rajta marad a szovetnedvvel, gennyel atitatott kotés, ami a legjobb taptalaj
az ¢loskodoknek. A beteg akkor jon vissza az egészségligyi ellatohelyre, amikor mar
nagyon viszket a kotés alatt a laba. Nem ritkan talalkozunk kifejlett nytivekkel a
kotés alatt. 22. kép

Alapjaban jellemz6, hogy ezek a betegek csak parancsolod sziikség esetén
fordulnak orvoshoz: fajdalom, fejfajast okozo laz, viszketés, fulladasos rohamokat
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okozd kohogeés esetén. Folyamatos gondozasra nem tudnak/akarnak jarni, ezért
gyakori a visszaesés, nem kis frusztraciot okozva az ellatoknak.

A szegénység fert6z!!!!

A KSH statisztikai adatai bizonyitjak, hogy legrosszabb gazdasagi helyzetben ¢€lok
kozt gyakoribb a nemi betegségek eléfordulasa, [22.] az ¢loskodok megtelepedése,
gyorsabban terjednek a fert6zo betegségek.

A szegényseég — az alultaplaltsag, a fltetlen lakasok, a rossz higiénés viszonyok,
egyik legsulyosabb kovetkezménye a TBC-s fertdzések lassu, de folyamatos
emelkedése. [23.]

Az orszagos incidencia-atlag tuberkulézis esetében 14—15 tizezrelék, de mar az
orszag beliil is oriasi eltérések vannak. Mig pl. Veszprém megyében tizezer lakosra
Ot Uj megbetegedés jutott, addig Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében [24.] 8. dbra

Az Oltalom Karitativ Egyesiilet Korhaz-Rendeldjében 2014.ben ellatott 2624
betegbdl 29 uj-visszaesoO beteget emeltek ki! Egy nagysagrenddel nagyobb adat!

Es akkor még nem beszéltiink a nem regisztralt hajléktalanokrél, akiknél nem
kotelezo a félévenkénti tiidosziird vizsgalat a hajléktalanszallora jutashoz, igy csak
egy¢b betegségeik miatti korhazi apolas soran deriilhet ki TBC-s fertdzésiik.
Micsoda veszély ez onmagukra, a kdrnyezetiikre!

Gondoljunk csak a hatos villamoson ,,tobb korben” szunyokalod hajléktalanra,
aki sokszor vizelettel, {iriilékkel atitatott nadragjaban {il, szemétben guberalo
kezével kapaszkodik, hajaban, borén éloskodok. 23. a, b kép

Sokszor iiresen hagyjak a helyét, ha leszall, de a kovetkez6 megalloban
felszallo utas mar nem tudja, hova iil le, milyen kapaszkodot fog meg.

Ideiglenes lakohelyiikon — utcan, parkokban, badogtelepeken, - a szerves
anyagokat is tartalmazd szemét szintén oriasi fert6zésveszély mindenki szamara
[23.]24. kép

A hatranyos helyzetick egészségiligyi ellatasanak visszasagai komoly
problémat jelentenek nemcsak nekik maguknak, de az egész tarsadalomnak is.

Gyogyitasuk nagyon rossz koltséghatékonysaggal torténik: az elhanyagoltsag,
sokszor indolencia miatt szovddményes eseteket gyogyitunk, sulyos allapotban
keriil hozzank a beteg, gyakran ugyanazzal a betegséggel, visszaesoként — sokkal
dragabb eljarasokat, tobb, bonyolultabb vizsgalatokat igényelve.

Nem jelentkeznek be haziorvosi praxisba, ezért ha problémajuk akad, vagy
indokolatlanul ment6t hivnak, vagy az amigy is talterhelt tigyeleti ellatast veszik
igénybe.

Sokszor jutnak jogtalan elényokhoz: varakozas, eldjegyzés nélkiil keriilnek
teljeskor(i kivizsgalasra, mert a szomszéd, egy utcai jarokeld, de sokszor a jaréroz6
renddr ,,mentdt hiv rajuk”, és a legkdzelebbi Siirgbsségi betegellatd osztalyra viteti.
Mivel orvosi dokumentumaik tobbnyire nincsenek, szerteagazo kivizsgalast
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végeznek a gyakran eszméletlen, ittas, vagy csak az egyiittmiikodésre nem
hajland6 betegnél.

Mivel az ellatas teriileti elven miikodik, a févarosban él6 hajléktalanok,
mélyszegények gyakran banalis esetekben is orszagos intézménybe keriilnek, ahol
foglaljak a helyet, veszik el az idot a valoban kiilonleges, egyedi ellatast igénylo
betegek elol.

Es akkor még nem is beszéltiink a tobb kiilonbozd ellatohelyen foldslegesen
ismételt vizsgalatokrol — mivel dokumentumait a vizsgalatok utan sokszor el sem
viszi, nemhogy megérizné. Mig egy atlagos beteg jo esetben 2—3 honapot var
el6jegyzéssel egy CT vizsgalatra, egy hajléktalan betegnek egy honap alatt 2—3 CT
vizsgalata is lehet a slirgdsségi ellatas miatt. Sokat segit ezen az oly régota siirgetett
EESZT, kozponti, egységes szamitogépes informacios rendszer.

A mentohivassal oriasi onjard folyamat indul el: rakényszeritve a ment6t a
szallitasra — nem hagyhatja kozteriileten a ,,beteget”, — az utdlagos takaritasra,
esetleg fertotlenitésre, €loskoddirtasra, kivonva ezzel hosszi orakra a valés mentési
folyamatokbol. 25. kép

De ugyanigy rakényszeriti a korhazak Siirgdsségi betegellatd osztalyait a
tobbnyire ittas, szennyezett, kronikus betegségektdl szenvedd beteg sziikségtelen
akut, gyakran ismétlodd kivizsgalasara. Ismétlodnek a hozzdadott tisztasagi,
¢loskodoirtasi feladatok, az esetek tobbségében ujfent lassitva-akadalyozva a
valoban akut ellatast igénylok gyogyitasat.

Nyilvanvalo, hogy a specialis koriilmények kozott éloknek specidlis ellatasi
igényeik vannak.

Ezek célja a hatranyok kompenzalasa, az esélyegyenlOség biztositdsa az
ellatashoz, az egészséghez, a megfeleld ¢letmindséghez valo jog tertiletén.

A hajléktalanoknak sokszor halmozott szocialis ellatast kell nyujtani, hogy
legalisan igénybe vehessék az egészségiigyi ellatast.

Gyakran kell 0j személyi igazolvany, hiszen a nincstelen embernek egyetlen
értéke a személyisége. Egy érvényes személyi igazolvanyt kivaléan lehet valotlan
kft-k alapitasara, a lakdsmaffia lizelmeire hasznalni, az arabol pedig egy egész
haveri tarsasag le tudja inni magat.

TAJ szamot is tobbszor kell kérni egy hajléktalannak, mert elveszti, ellopjak a
személyi igazolvanyaval. Altalaban nem tudjak a hajléktalanok, hogy baleset,
¢letveszely, fertdzés esetén TAJ szam nélkiil is ingyenes ellatas jar minden magyar
allampolgarnak. Azt sem, hogy a hajléktalanellatok altal kiallitott érvényes
hajléktalanigazolvannyal ingyen TAJ-szamot igényelhet. Igaz, ezt félévenként meg
kell gjitani.

Rosszabb a helyzetiik a hajléktalan szinten, de nem hajléktalan statuszban ¢€l6
mélyszegényeknek. A fiitetlen lakasban éhezoknek sem a jarulékfizetés nélkiili TAJ-
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szam, sem az ingyenes ellatds nem jar a hajléktalanellatok rendelGiben. Visszas
helyzet.

Szocialis munkasok sokasaga intézi a hajléktalanoknak sziikség esetén a
gondnoki ellatasat, segit atmeneti segélyt, fogyatékossagi jaradékot, rokkant-
nyugdijat szerezni. Elhelyezik hajléktalanszallon, ha lehet, szocialis otthonban.

Mindezt a sajat lakasukban tengéd6knek senki sem intézi. Mindannyian tudjuk,
hogy ma egy jol kidolgozott tirlapot milyen kihivas kitolteni, még egyetemet végzett
allampolgarnak is! ...

Arr6l mar nem is beszélve, hogy az ismerethiany miatt sok szegény ember
elesik a segélyektdl, juttatdsoktol, vagy a méltatlan hivatali banasmod miatt nem
igényli ismételten azt. Szadmukra is nagyon fontos lenne egy még szorosabb
szocialis gondozoi halozat kialakitasa, hogy megelozhetd legyen az utolso lépés
megtétele a hajléktakansag, az allami gondozas felé.

Ismét odriasi kiilonbségek vannak a nagyvarosok, kisvarosok és a falvak kozott.
Minél kisebb kozosségek felé megyiink, annal jobb a személyes ismertség, az
emberi kontaktus, a befogad6 kdzosség. A hajléktalan a ,,paciens” statuszbol atkertil
az ellatandod beteg embertars kategoriaba, és TAJ-szdm nélkiil, kimosdatlanul is
megkapja az ellatast falun.

Megint a legrosszabb helyzetben a kisvarosi hajléktalanok vannak. A nagyobb
betegforgalom miatt nem jut id6 a beteg tarsasagképes allapotba hozasardl
(tisztalkodas, tiszta, rendezett ruhazat, ¢éloskdd6-mentesités,) ami viszont
alkalmatlanna teszi arra, hogy a tobbi konszolidalt beteg kozt ellassak. A TAJ szam
hianya intézményi veszteséget okoz, (a TB nem fizet az ellatds utan,) és egy
intézmény mar nem engedhet meg maganak veszteséget.

A nagyvarosok orszagos vagy helyi hajléktalanellatoi sajat rendszertikon beliil
biztositjak a hajléktalan betegek alapszinttli, szakorvosi, (legtdbbszor pszichiatriai,
belgyogyaszati, borgyogyaszati,) korhazi (dpolasi, kronikus, rehabilitacios
osztalyok,) ellatasat. Néhany helyen van logopédus, gydgytornasz, pszichologus,
hogy a hajléktalan betegek teljes egészségiigyi rehabilitacidjat segitse.

Mit lehet tenni?

Dr. Sen az egészség-egyenlétlenségek jelent6ségérdl irva kifejti, hogy az egészségi
allapot alakulasa egy orszag tarsadalmi-gazdasagi és politikai folyamatainak
komplex ,.eredmény indikatoraként” is értelmezhetd [24.], hiszen az egészségben
le¢lt hosszii élet 6nmagaban vett gazdasagi érték az egyének szamara és a
tarsadalom szdmara. Havasi az egészséghez vald jogot az emberi méltosag, az
emberi jogok és a demokratikus normak érvényesiilésének értékeli [25.] Jelenleg az
egészség-egyenlotlenségek ndvekedése sulyosan veszélyezteti az orszag gazdasagi
teljesitményét, hosszatava tarsadalmi fejlodését. Ezeknek az egyenldtlenségeknek a

MTT Tudomanytorténeti Kotetek I1. 181



csokkentése alapvetd fontossagu a magyar tarsadalom szamara . [26.] A nemzetkdzi
szintéren a 2000-es évek elejétl — hosszu ,clfelejtettség” utan — ismét fokozott
figyelmet kaptak az egészség-egyenlétlenségek [27.]

Az azonban, hogy mindezen materialis tényezok végiil az egészségi allapotra
hogyan hatnak, nagyban fligg egyrészt az adott tarsadalom tarsadalompolitikai
intézményrendszerétdl, masrészt attol, hogy szubjektive hogyan ¢élik meg a
tarsadalomban a szegény létet, vagyis milyen szintli a szolidarités, a tarsadalom
kiilonb6z6 csoportjait Osszeflizd kohézid. Magyarorszagon kifejezetten nem jo
szegénynek lenni: a pszichoszocialis kozeget a gyenge szolidaritas, az alacsony
bizalmi és magas stressz-szint jellemzi a tarsadalmi ranglétra elegaljan 1évok
szamara, amiben a strukturalis és materialis (,,kemény”) tényezOk az egészségi
allapotot nagymértékben karosito rizikofaktorokka valhatnak.

A vilagméretli probléma megoldasara a WHO felmérések készitésével,
iranyelvek kialakitasaval, pontos célok meghatarozasaval segit.

Nemzetkozi alapitvanyok, bankok, gyogyszergyarak  kutatasok
finanszirozasaval timogatjak felzarkoztatast.

Az egyes orszagok az 6nallo szegénypolitika, hajléktalanellatas kialakitasaval,
de mindenekel6tt az oktatas fejlesztésével javitanak a raszorulok helyzetén.

Egyének: Bill Gatestol a szomszéd nyugdijas nénikéig kiilonb6zo méreti
adakozas, egyéni segitség formajaban nyljtanak kezet a mélyre siillyedt
embertarsaiknak.

Magyarorszagon allami szinten torténtek egyedi, koordinalatlan kezdeményezések:

A TAMOP 1.1.1 palyazat pl. 2013. 6ta miikodik tobbszor megtjitva, a
megvaltozott munkaképességli emberek munkahelyteremtésére. A palyazati id6
lefutasa utdn azonban gatlastalanul utcara teszik a rokkant embereket, Ujra jelentos
¢letszinvonal-esést okozva —¢s tjabb palyazatot igénybe véve.

A Gyamiigyi hatdsag a legelhanyagoltabb gyerekek elhelyezését biztositja —
kevés lehetdséggel, hogy a csaladban tartsak oket.

Egészségligyi  projektek  sorozata sz0l a ciganysag  hypertonias
sziirOvizsgalatairdl, fiatalkoraak szexualis é€letének biztonsagossa tételérol, de szo
sincs a projektek Osszehangolasardl, a fenntartds, a folytatds, tovabbfejlesztés
biztositasarol. Igy néhany év utin a programok elsorvadtak, timogatok, iranyitok
hijan a semmibe vesztek. Csak a befejezett program kivaldé zarodokumentuma
emlékeztet a szivarvany tiindoklésének egy pillanatara [28.] Az allami
kezdeményezésbdl ,,feliilrol” szervezett alapitvanyok, mint pl. a Minden gyerck
lakjon jol! szervezete legalabb olyan ellenérzéseket valt ki a jozan polgarokbol, de
még a segélyezettekbdl is, mint a hajléktalanokbol szervezodott Varosvédok
Polgarmesteri Hivatal-foglalasa. A szélbe szort milliokbol sok embernek,
teleptilésnek lehetett volna valos segitséget nyujtani.
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A jol mikodo, Ferge Zsuzsa altal vezetett Gyerekszegénység Elleni
Programirodat a kormany 2011-ben bezaratta, deklaralva, hogy Magyarorszagon
nincs gyerekszegénység. Némileg ellentmond ennek a Magyar Tudoméanyos
Akadémia (MTA) és a Magyar Maltai Szeretetszolgalat 2016-ban publikalt k6zos
tanulmanya, mely szerint Magyarorszagon 36—54 ezer gyermek ¢hezik mindennap,
s a kutatok kétszazezerre becsiilik azon kiskortiak szamat, akik idészakosan nem
jutnak elegendo élelemhez — utobbiakat krizis¢hezoknek nevezik [29.]

Es ismét kiemelt programok foglalkoznak ugyanazzal. 2011-t6] a TAMOP-
5.2.1. 2016. aprilisatol hasonld tartalommal az EFOP-1.4.1 néven folytatodik.
Program mar ujra van, gyerekszegénység is.

Az Allami Jogok Biztosa tobb megbeszélést tartott szakértSk bevonasaval,
hogy biztositsa a leszakadd néprétegek egyenld allampolgari jogait. 2013-ban
orszagos konferenciat hivott 0Ossze Balatonfoldvaron ebben a témaban.
Osszegylijtott adatait, elemzéseit, javaslatait minden alkalommal megkiildi a
kormanynak, a szaktarcanak, eddig lathato-athato eredmény nélkiil.

Mindekozben az USA-ban, Anglidban és egyre tobb angol nyelvii orszagban az
egyetemeken mar folyik a Street Medicine Practitioners képzése, hogy a biztositasi
rendszerbdl kimaradt, specialis problémakkal, kommunikacioval, konfliktuskezelési
technikakkal és betegségekkel kiizdo honfitarsaikat gyogyitsak. [30.] A megoldasi
lehetéségek II. szintje nalunk is a tarsadalmi tamogatds, a civil szervezetek
segitsége.

A Jogvedok — a Vdros Mindenkié szervezet tagjai maguk is a mélyszegény
rétegbol keriiltek ki —, ezért kezdeményezéseik sokszor a valos lehetdségektol
elrugaszkodottak a jelentds ismerethidany miatt. Agressziv kommunikaciojuk,
helytelen konfliktuskezelési modszereik pedig sok intézményben, egyénben
visszatetszést valtanak ki, akikben pedig meglenne a jo szandék, segitOkészség.

Miikddnek viszont a hajléktalanellato szervezetek akar civil, akar vallasi alapon

inditott kezdeményezésként. Nagyon sok, a legkiilonb6zébb felekezethez tartozo
egyhazi és civil szervezet probalja élelemmel, ruhaval, szallassal, j6 szoval,
biztatassal javitani a raszorulok életmindségeét.
Sajnalatos, hogy mint annyiszor, itt is igyekeznek a kevésbé raszorulok igénybe
venni az ingyenes szolgaltatdsokat: t6bb helyen megebédelve, a szervezetek altal
kibocsatott heti étlaprol kinézve, hogy hol kinalnak szamukra izletesebb ételt, vagy,
hogy hogyan érhetnek el egymas utan két helyre, hogy a csaladnak is vigyenek
valamit, ezzel tobb jut ,,kolara, cigire”.

Ezt mar valoban nagyon nehéz kisziirni, és sajnos sok adakozo kedvii lakost
fordit el a jo céltol. Tobb alapitvany, szervezet segit drogos fiataloknak,
alkoholistaknak,  egyéb  szenvedélybetegeknek  kimaszni a  g6dorbdl,
visszailleszkedni a tarsadalomban.
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A harmadik szint az egyének timogatéasa. Az elso reagalas legtobbszor a haritas,
ha valaki kozteriileten talalkozik egy elhanyagolt kiillemii honfitirsaval. Atlép rajta,
kikeriili, fintorogva elfordul. Rosszabb esetben rendért hiv, megalazé helyzetnek
kitéve a kozteriileten tartdzkodot, de legalabb megszabadult a mentalis higiénéjét
zavaro latvanytol. Kevésbé rossz esetben ment6t hiv.

Nemcsak az utca emberének, a hajléktalannak is hianyzik a tajékoztatas

Kevesen tudjak, hol vannak a varosokban a hajléktalanszallok, melegedok,
egészségiigyi ellatohelyek, tisztasagi flirdok. Még azt sem, hogy Budapesten és tobb
nagyvarosban miikodik az un. ,szocidlis mentd”: ha bejelentést kap, a nagy
hajléktalanellatok autdval elmennek a hajléktalanért, és behozzak a szallora. Persze,
csak akkor, ha akar. Ha nem, takarot, ¢lelmet, meleg ruhat, forrd teat hagynak ott
neki.

Az OTH Népegészségiigyi Foosztalyan késziilt 2011-ben egy tajékoztatd
plakat, amelyet a Varosvédok segitségével aluljarokban, busz- és
vonatpalyaudvarokon, nagyobb koztereken helyeztiink el. Rajta a hajléktalanszallok
¢s ellatohelyek elérhetdségével. 9. dbra

Sokan adakoznak. Pénzt egyre kevésbé, ahogy koztudott lett, hogy a gylijtd
szervezetek az adomanyok 10-15, akar 30 %-at eltehetik a sajat koltségeikre.
Sokkal szivesebben adnak ruhakat, jatékokat, tartos élelmiszereket a szervezetek
altal kijelolt helyekre és idében. De egyre tobb a ruhafogas, régi fapolc az
utcakon, a lakotelepektdl a budai elitnegyedekig, ahol ruha, cipd, takaro, kabat
talalhat 0 gazdara.

De a legfontosabb, mint minden kor esetében, a megeldzés lenne

Itt is, mint a legtobb tarsadalmi probléma esetén a legnagyobb feladat egyértelmiien
az oktatasra harul: a beszéloképes kortol sziikséges a helyes kommunikacio,
konfliktuskezelés, az asszertiv életmod oktatasa és gyakorlasa.

Meg kellene tanitani gyerekeinket a multikultira elfogadasara, a transzkultiran
keresztiil az interkultira gyakorlasara. Nem artana a sok elméleti, lexikalis tudas
helyett, - melyet a kor gyermekei az Interneten pillanatok alatt fellelhetnek, - a napi
gazdasagi ismeretekre megtanitani Oket, a haztartds ésszerli vezetésére, a
pénzkezelésre. Nem egy ember pénziigyi-gazdasagi helyzete lehetetleniilt el, mert
alland6 megfelelési kényszerbol, siker-orientaltan, elismerés-vagytol hajszolva a
mindig nagyobb autdt, a szomszédnil magasabb hazat, az alland6 vasarlasi
kényszert kdvette, egyre nagyobb hitelekbdl. A csaladfenntartd betegsége, tragikus
esetben halala ezaltal egész csaladokat donthet — dontdtt nincstelenségbe.
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Fontos a nincsteleneket ellatok oktatdsa is

Az Oltalom Karitativ Egyesiiletnek példaul sajat szocialis munkas-képzoje van
foiskolai szinten, és ugyanezen a foiskolan tartanak OKJ-s képzést hajléktalanoknak
is, hogy segéd-apolo, szocidlis munkas-segiték legyenek. Ugy gondolom, ezek a
szocialis munkasok nemcsak elméletben fogjak tudni, hogy kiken-hogyan kell-lehet
segitenilik. A tudas, munkalehet6ség nyujtasaval, de mar azzal is, hogy ugyanarra a
fOiskolara jarhat a hajléktalan, mint az atlag-fiatal, a legtobbet kapjak, hogy ismét a
tarsadalom elfogadott tagjai legyenek. 26. kép

Ugyanigy az egészségiigyi ellatok szamara is fontos, hogy megismerkedjenek a
hatranyos helyzetli népcsoportok sajatos ellatasi igényeivel és lehetoségeivel.

A Semmelweis Egyetem kotelezd haziorvosi tovabbképzésének rendszeres
anyaga a hajléktalanellatds. De mar a medikusképzésben is helyet kapott a
kiilonb6z6 hatranyos helyzeti népcsoportok ellatdsa a Csaladorvosi és a
Népegészségiligyi Tanszék keretén beliil is. [31.-35.]

A Népegészségligyi Tanszéken miikodik a Hatranyos Helyzetiieck Tanszéki
Csoport, mely szép eredményeket ért el kiilonosen a szexualis egyenlotlenségek
lekiizdésében, ill. a cigdny népesség egészségligyi felvilagositasaban,
egészségmeglrzésében.

Sokat tesz hatranyos helyzetli néprétegek esélyegyenldségének biztositasaban a
civil szervezetek szintjén a Magyar Faluegészségiigyi Tudomanyos Tarsasag
felmérések, kutatasok, oktatds, ismeretterjesztés teriiletén oOnalld szervezésben
19—20. vagy hazai, nemzetkdzi programok résztvevojeként [36—37.].

A mélyszegénység — hajléktalansag megel6zésében, korrekcidjaban, a
reszocializacidban a legnagyobb kohézios erd a kozosség ereje. Nagysagat a
teleptilések  kiterjedésének  csokkenésével egyre kozvetlenebbiil, egyre
erbteljesebben lehet tapasztalni.

A valds — végleges megoldas, a leszakadd néprétegek egészségi-egészségiigyi
konszolidacioja csak széles tarsadalmi Osszefogassal, az egészségiigyi, szocialis €s
csaladiigyi szféra, a civil tarsasagok, egyhazi szervezetek, joszandéku, segitOkész
egyének Osszefogasaval lehetséges a kozosségi orvoslas keretében. Oriasi a
szakirodalom Nyugat-Eurdpaban és az angol nyelvii orszagokban a WONCA-t61
legjelentésebb nemzetkdzi szaklapokig [38—39.]

Fontos a pontos feladat-meghatarozas, a mindenkori partnerviszony meg- és
betartdsa. Nagyon kis tobblettevékenység, szervezés kellene ahhoz, hogy a mar
mikodd szervezetek Osszehangolt munkajaval az egészségligyi ellatashoz
lakhelyt6l, szocialis helyzettdl fliggetleniil mindenki hozzajusson. Ez a befektetett
munka pedig megtériilne a parhuzamos és/vagy folosleges ellatas elmaradasaval, a
masik oldalon pedig az ellatds elmaradasa miatt kialakult sulyos, szovédményes
allapotok elkertilésével.
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Tehat akarhogy osztunk — szorzunk, valds adatokhoz, éppen a hajléktalanok
tarsadalmi csopotjanak allandd szocialis, foldrajzi mobilitasa, negativ attitlidjei
miatt, nagyon nehezen jutunk.

Nem tudjuk, valdjaban hanyan vannak, de latjuk oket az utcan, tereken, és sok
mindent tudunk életkrériilményeikrél, néhanyuk egészségi allapotarol.
A sokszor hihetetlen, am mégis valos helyzeteket, problémakat nem elfedni —
megoldani kell!

A statisztikai szamok kozti kalandozast fejezziikk be egy masik nagy angol
allamférfi, V. Gyorgy angol kirdly miniszterelndke, Sir Winston Chrurchill
kijelentésével: ,,Csak azt a statisztikat hiszem el, amit magam hamisitottam”.
27. kép. Eredetiben: I only believe in statistics that I doctored myself. (Hogy az
orvoslas miért jelent egyben hamisitast is az angol nyelvebn,z majd egy kovetkezd
cikk targya lesz.)

En nem szeretnék semmiféle hamisitast. Csak azt, hogy a szimok mogott
vegyiik észre mindig az érz6, szenvedd, drvendezd, de mindenképp él6 embert. Es
ahogy a Picadilly Circus el6tt koldulo hajléktalan irta a papundekli tablajara: Penny
or a smile. 28. kép

Egy mosolyra mindenkinek telik!
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2. kép Hajléktalan 3. kép Kozteriileten

4. kép Haztoldalék 5. kép Kazanhazbol munkaba
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8. kép A Keletiben zarora el6tt 9. kép Etelre-italra

10. kép Ez lakas!

12. kép Percentilis also 10 %-a 13. kép Egy tal meleg étel
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21.kép 22. kép Kotés alatt

23.a kép Fejtetii-tenyészet 23.b kép Scabies

24. kép Kornyezetszennyezés 25. kép Takaritas

192 MTT Tudomanytorténeti Kotetek I1.



26. kép Hajléktalanok az Oltalom Karitativ Egyesiilet OKJ
képzésén

28. kép: A Piccadilly Circus-nél
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Relativ

b1 arény a aktivitis srerint

Foglalkeatatott 62 5.7 70 67 33 95 10,2

Férfi 69 66 77 74 7 94 99

NG 54 47 6.2 59 a7 99 10,6

Munkanélicl 47,1 95 53,2 54,0 544 48,5 51,0

Férfi 48,2 51,5 56,4 55,1 573 50,1 52,5

L 454 474 49,5 52,7 50,5 46,1 48,8

Nyugdijas 46 55 58 48 5.0 71 31

Férfi 40 48 46 47 48 58 79

NG 50 &0 6.2 49 52 79 98

Egyéb inaktiv 22,0 226 233 236 245 235 195

Férfi 0.2 27 24 22 339 32 203

NG 30 28 33 245 245 237 150

Relativ ardny szerint

Gyarmektslen hiztartsck Geszesen 85 98 102 82 108 113 125
Egyszemélyes hiztartés

Férfi 22,5 238 204 193 216 209 185

NG 123 121 11,2 91 115 150 165

<85 22 20 218 186 23,7 245 38

5w 88 95 62 63 55 3,0 10,0

2 fein@tt, gyermak nélkul (mindkenS< 65) 108 101 12,0 19 12,7 133 148

Gyarmekes hiztartisok Ssszesen 188 188 13,7 207 183 176 141

Egysauld gyermekekieel 28,1 282 32 4 375 75 2

2 feinfitt, 1 gyermekdoel 12,0 123 128 133 133 13,1 162

2 feinBtt, 2 gyermekkel 13,5 133 123 14,1 143 13,7 12,2

2 feinitt, 3 és tobb gyermekel 354 344 355 3 76 52 142

Forras: KSH 2017.
1. dbra Relativ szegénységi mutatok
& Porfiak a0 éves korban wrhatd defiariama & MR 40 dves karban w@rfae detartama

e BN RO
EWME

- W

e 1L

2. dbra— [OROSZ EvA 1.] A 40 éves korban vérhat6 élettartam alakuldsa Magyarorszagon eurdpai
osszehasonlitasban, 19602014 (életévek)
Forras: Varhato élettartam — Vilagbank Life expectancy at birth, total (years) (kod: SP.DYN.LE0O0.IN),
Eurostat [demo_mlexpec], stats.oecd. org: Health status — Life expectancy; Népességszam — Eurostat
[demo_pjan]. (Letoltés ideje: 2016. junius)
Megjegyzés: EU top3: a harom legjobb mutatokkal rendelkez6 EU-tagallam adatainak atlaga.
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3. dbra— [OROSZ EvA 3.] Teljes és egészségben virhato élettartam 65 éves korban, 2014

Forras: Eurostat [hith_hlye] és [demo_pjan].
Megjegyzés: lakossagszammal stilyozott atlagok. EU top3: a harom legjobb mutatokkal rendelkezd EU-
tagallam adatainak atlaga.
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4. dbra— [OROSZEVA 5.] Az ellatashoz valé hozzdférés egyenlbtlenségei. A 40 éves korban vérhato élettartam
iskoldzottsag szerint az Eurdpai Unio egyes orszagcsoportjaiban, 2013 (életév)

Forras: Eurostat [demo_mlexpecedu] és [demo_pjan]
Megjegyzés: lakossagszammal sulyozott atlagok. ISCED 0-2: legfeljebb also-kozépfoku érettségi nélkiili)
végzettség; ISCED 3-4: felsd-kozépfoki végzettség (érettségi); ISCED 5-8: fels6foku végzettség.
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2010 2014

20 &

. « eogse gue N N
Jovedelmi 6t6dok = @ % a
<t e <t e

o < o <

g 'e) o) as g 'e) o) as

o> D S @ S S 5 S o s

D b B > = @ @B @ > =

Legalso 6tod 20 68 86 142 107 30 80 91 13,1 138
2. 0tod 12 48 63 11,5 78 19 59 6,9 10,3 73
3. otod 1,0 41 5.4 9,6 74 22 46 5,5 9,6 49
4. o6tod 12 35 47 94 58 19 35 43 8,6 4,7
Legfels6 6tod Lo 28 39 92 44 20 28 35 7.8 2,7
Teljes népesség 12 43 59 108 74 22 49 59 98 66

5. dbra [OROSZEVA 3. tabldzat]: Az egészségiigyi ellatdshoz valé hozzdférésben mutatkozé hidnyossdgok a
haztartasok jovedelmi helyzete alapjan Eurépdban, 2010 és 2014 (%)

Forras: Eurostat [hlth_silc 08] és [demo_pjan] adatkorok. (Letoltés: 2016. junius)

Megjegyzés: Lakossagszammal stilyozott atlagok. Azok aranya, akik arrdl szamoltak be, hogy nem jutottak
hozza valamilyen egészségiigyi vizsgalathoz az adott évben, az alabbi okok valamelyike miatt: tal draga lett
volna az ellatas; tal messzire kellett volna utazni az igénybevételhez; til hosszi volt a vardlista; nem volt
ideje igénybe venni az ellatast; nem ismert jo orvost vagy specialistat; félt az orvostol, a korhaztol, a
vizsgalattol vagy a kezeléstol; inkabb kivarta, hatha magatol is javul az allapota. *EUtop4: A 2014-ben a
teljes népességre vetitett kielégitetlen sziikséglet alapjan: Belgium, Hollandia, Ausztria, Egyesiilt Kiralysag.

L . Legfeljebb 8 Felsofokn végzettség
Egészségkockazat Altalénos (%) (%)
Naponta zold’seget’, gyimolcsot 61.5 75.0

fogyasztok aranya
Tulsulyosak, elhizottak aranya 57,1 49,0
Megfel,elo fizikai aktivitast végzok 6.1 18,0
aranya
Naponta cigarettazok aranya 31,0 12,7
Nagyivok aranya 6,0 4,0

6. dbra— eg. jel. 13. tabldzat: Az egészségkockdzatok gyakorisaga iskolai végzettség szerint
Forras: ELEF2014

196 MTT Tudomanytorténeti Kotetek I1.



A magyarorszagi TBC incidencia
megyei eloszlasa 2014-ben
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7. abra: dr. Kovacs Gabor foigazgato fdorvos, Orszagos Koranyi TBC és Pulmonologiai Intézet diagramja

% HAJLEKTALAN SZEMELYEK
i EGESZSEGUGYI ELLATASA

Altalsnos tudnival6k

s 4/2000. (I1. 25.) EUM rendelet 3 § 1. bekezdés: A hielorvos kteles ellstni az ellétisd tertiletén laks, a
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8. abra: A hajléktalan személyek egészségiigyi ellatasa, tajékoztato
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Statisctics as behind the numbers

For any exact statistical data collecting it is very important to define correctly the
data to be analysed to gain them from relevant sources by well trained and
experienced data collectors.

To gain useful and reliable conclusions according to the statistical standards
there are needed data of sufficient quality and quantity alike.

However, the medical science is based not only on exact numbers, but together
with high-level professional knowledge on individuals and their relations.
Thus it is a core value to realise individuals, their groups and nets of interrelations
behind all statistics in health care.

This study aims to represent these considerations by practical examples in
homeless care, keeping in mind continually that human values are more important
than any statistics.

Keywords: data collection, statistics, real data, homeless people
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