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Absztrakt

A magyar egészségiigyi ellatds haromszintli: alapellatds, mely magaban
foglalja a fogaszati, feln6tt és gyermek haziorvosi ellatast, a jarobetegellatas,
mely szakagazatokra bontva latja el a raszorulokat és a fekvObeteg ellatés,
mely az akut ellatds mellett biztositja a kronikus ellatds lehetdségét.
Mindharom ellatasi forma magéaban foglalja a sziirés-megeldzés, a gyogyitas
¢s a rehabilitacio teriiletét.

Ebbe a vertikalis — horizontalis egészségiigyi halozatba kell beleilleszteni
a specialis jellemzdkkel rendelkez6 és épp emiatt specidlis igényeket generalo
hajléktalan-populaciot.

Az Egészségiigyi torvény a hajléktalanokra is vonatkozik: jarulékfizetés
ellenében (érvényes TAJ szam) a beteget teljeskorii egészségiigyi szolgaltatas
illeti meg a kullancseltavolitastol a miivesekezelésig.

Csakhogy a hajléktalanok jelentés részének nincs TAJ szama. fgy a KSH
altal 1-200 000 fére becsiilt hajléktalan-tdmeg nagy része csak a torvény altal
eloirt siirgdsségi-¢letmentd beavatkozasokra jogosult.

Ennek a helyzetnek a kivédésére alakultak a nagyobb hajléktalanellato
szervezeteken beliill a specidlis egészségligyi ellatohelyek. Leképezik a
hivatalos egészségiigyi ellatorendszert: vertikalisan megtalalhatdé a harom
ellatasi szint — nagy hianyokkal a szakellatas és az akut korhazi ellatas
teriiletén. Horizontalisan is tal nagy lyukak taldlhatok a halozaton a
nagyvaros-kisvaros-falu tekintetében.

Ezekr6l az ellatasi lehetOségekrol, a hianyok potlasarol, a hajléktalanok
ellatasaban az egészségligyi-szocialis rendszer erdfeszitéseirdl szol az eldadas.
Kulesszavak: allami egészségligyi ellatas, hajléktalanellatas, rendszeren
kiviili ellatas, 6nellatas
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mely az akut ellatds mellett biztositja a kronikus ellatds lehetdségét.
Mindharom ellatasi forma magaban foglalja a szlirés-megelézés, a gyogyitas
¢s a rehabilitacio teriiletét.

Az alaptorvényben foglaltak szerint minden magyar allampolgart egyenld
jogok illetnek meg az egészségiigyi ellatas terén is. Kérdés azonban, hogy
ezeket a jogokat tudja-e minden magyar allampolgar érvényesiteni.

Kiilonleges és az elszegényedés folytan egyre ndvekvd réteget képez a
hajléktalanok csoportja.

Torvényi megfogalmazas szerint hajléktalan a II1./1993. tv. Szocidlis
ellatasokrél 4. bekezdés 2. és 3. §-a szerint: ,,..hajléktalan a bejelentett
lakohellyel nem ren-delkezd személy, kivéve azt, akinek bejelentett lakohelye
hajléktalan szallas.” [Szt.4.(2)] illetve ,,...hajléktalan az, aki ¢éjszakait
kozteriileten vagy nem lakas céljara szolgalo helyiségben tolti”. [Szt.4.(3)]

A KSH 2015. évi statisztikaja szerint megkozelitéleg 100 000 regisztralt
hajléktalan ¢l Magyarorszagon, tobb, mint fele Budapesten. Ok azok, akik
valamilyen szolgaltatast, (étel, ruhdzat, szallas, tisztalkodas, egészségiigyi
ellatas,) igénybe vettek adott évben valamelyik hivatalos szolgaltatonal. Az
Onkorményzatoktol nyert adatok alapjan nagyjabol ugyanennyi azoknak a
szama, akik nem vettek igénybe ilyen szolgaltatasokat, de hajléktalanként élnek.
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Milyen specialis tulajdonsagok jellemzik a hajléktalanokat az
egészségligyi ellatasok igénybevétele szempontjabol?

Alapvetd emberi-kommunikaciés tulajdonsagaik: a rossz oOnértékelési
mintak miatt az alacsony stressztlirG-képesség, a konfliktus kezelés agressziv
jegyei, a kommunikacidé sajatos, nem a tarsadalmi normakat kovetd
formai.[1.](1. kép )

Mindezek mar az elhatarozast akadalyozzak, hogy elinduljon a hajléktalan
egy egészségligyi szolgaltatohoz, a tovabblépést meg szinte lehetetlenné
teszik. A kudarctodl, elutasitastol vald félelmében nem mer, nem akar orvoshoz
fordulni, ha pedig az alapellatdsnal magasabb szintre kiildik, mar teljesen
elveszettnek érzi magat.

Gazdasagi-szocialis hatteriik pedig gyakran foldrajzilag akadalyozzak az
egészségligyi ellatok elérését.

Mindehhez tarsul, hogy gyakran informéaciojuk sincs, hol, milyen
formaban kaphatnak ellatast. Azt tobbnyire tudjak, hogy az ellatashoz
érvényes TAJ-kartya kell, ez is akadalyozza az elindulast. Azt mar sokkal
kevesebben, hogy a hajléktalanellatok enélkiil is teljeskorti ellatast nytjtanak,
siirgls esetben pedig minden ellatd kotelezett erre.[2.] Szomoru tapasztalat,
hogy néhany hajléktalan a sok éve valasztott haziorvosa nem vallalja tovabb
az ellatasat hajléktalannd valasa utan. Persze, az érem masik oldala, hogy az
“egyiitt toltott” 20-30 év alatt milyen volt a praxisbol kitett hajléktalan
viselkedése, complience-e, hany uj plakkot okozott orvosa coronariajan...

A specialis tulajdonsagok miatt a hajléktalanoknak specialis igényeik
vannak az egészségiigyi ellatas tekintetében. Félnek a megalaztatastol, az
elutasitastdl ezért a rossz kommunikaciés technikdik miatt eleve
agresszivak.[3. |Nagyon tiirelmes, egyiittérz0, asszertiv magatartas kell, hogy
elfogadjak azt, ami eleve jarna nekik. Valljuk be, egy-egy 3 napos ligyelet, 12
oras siirgdsségi, vagy csak a 4 6rdn tulcsuszo 50-80 f6 rendelése utan nem
mindig ezek a tulajdonsagok jellemzik az egészségiigyi ellatokat.

De a megfeleld gazdasagi-financialis hattér is sziikséges a specialis
hajléktalanellatdshoz. Budapesten és néhany nagyobb varosban vannak
kifejezetten hajléktalanok szamara létesitett haziorvosi rendelék, alkalmanként
egyéb szakorvosi ellatas lehet6ségével. Ez az ellatotol fiiggben tobbnyire
pszichiater, belgyogyasz, sebész, neuroldogus szaksegitségét jelenti. Néhany
nagyobb hajléktalan-ellatd fekvobeteg részleget is mukodtet. Itt kronikus
betegeket, atlagos koriilmények kozott otthoni apolast igényld betegeket
gondoznak, illetve egy része hospice-ként miikodik. Az alap- és korhazi ellatas
24 o6raban elérhetd, allandoé siirgdsségi ellatast is biztositva.

Sok kisebb varosban a haziorvosi rendelé — szakorvosi segitség miitkodik,
korhazi, tigyeleti ellatas csak a varosi korhazban biztositott.
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A még kisebb varosokban mar csak a haziorvosi ellatas elérhetd, rosszabb
financialis hattér esetén nem is a hét minden napjan.

Es van, ahol még ez sem. Ezekben a varosokban és falvakban a
haziorvosok latjak el alapszinten a hajléktalanokat, és kiildik tovabb
megkiilonbdztetés nélkiil a magasabb ellatasi szintekre.

A hajléktalanok vertikalis ellatorendszere tehat biztositott. Hol specialis,
szamukra kialakitott keretek kozt, a telepiilésrendszerben lefelé haladva pedig
egyre inkdbb Osszeolvadva az allami egészségligyi rendszerrel.

Az viszont tény, hogy sok hajléktalan nem mindig a megfelelé ellatasi
szintet veszi igénybe. Alapja a mar ismertetett Onértékelési zavar, a
kommunikacids és kapcsolati problémakbol és az ismerethianybol adodik.

Utobbi nagyon egyszerii: még a sok éve a fovarosban lakd hajléktalan sem
tudja, hol vannak csak hajléktalanok szdmara, minden korlatozas nélkiil
igénybe vehetd egészségiigyi szolgaltatasok.

A személyiségi-szocializacidos problémak miatt a hajléktalan alapvetd
érzelme minden Uj, idegen kapcsolat kialakitdsaban a félelem. Fél az
ismeretlentOl, a visszautasitastol, a mentalis bantalmazastol. Sokszor a TAJ
kartya hidnya, a volt korzeti orvos elutasitdsa tarja vissza, és az orvoshoz
fordulas helyett inkabb visszafordul.

Ezért tobbnyire csak nagyon sulyos panaszok esetén, a betegség
elérehaladott allapotaban, sokszor csak a kialakult sz6vOdmények miatt kertil
orvoshoz. Nem egy esetben mar nem is a sajat 1aban.

A leggyakoribb panaszok, amik mégis orvoshoz kényszeritik, a fajdalom,
ha mar napi életvitelét akadalyozza, vagy erds mozgaskorlatozottsagot okoz, a
vérzés, ha a mindenféle nem igazan steril anyagokbol dsszebarkacsolt kotés
ellenére nem csillapul, az er6s viszketés, sokszor mar a vakaras okozta
excoriatiok suppuralodasa utan.

Sok esetben azért kénytelen (kényszeritik) felkeresni a rendelést, mert
masokat zavar alland6 kohdgésével, jajgatasaval, az incontinentiabol,
gennyedd sebekbdl adodo kellemetlen szaggal, koborldsaval, matatasaval,
desorientaltsaganak egyéb tiineteivel. [4.]

Az ismerethiany miatt a legtobb esetben akkor sem a beutaldsi rend
szerinti betegutakat veszik igénybe. Az els6é ellatohelyre bemennek
segitségért, ahol beutald nélkiil fogadjak: a haziorvosi rendeldbe, haziorvosi
iigyeletre, korhazak siirgdsségi osztalyara. Van, hogy egy nap tébb helyen is
megfordul a panaszos hajléktalan, hatha valahol f6lveszik egy korhazi
osztalyra. Ott mégis kényelmesebb; napokig, hetekig nem kell gondoskodnia
sajatmaga ellatasarol.

A legnehezebb szamukra eljutni a jarobetegellatasba. Néhanyszor még
probalkoznak az utcarol a szakrendeldbe ellatassal, de a legtobben mar tudjak,
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ehhez beutalo kell. Amiért el kell menni a haziorvoshoz. Talan még ennyi telik
az hirtelen elszantsagbol, de visszamenni, eldjegyzést kérni mar olyan
tevékenység, ami legtobbszor lekiizdhetetlen akadaly szamukra. Ki kell [épni a
komfort-zonabdl, ,,igyintézni” kell, a kapott idopontot meg kell jegyezni, és
még be is kell tartani. Igaz, hogy hetek, honapok oOta fennall a panasza,
betegsége, de 6 most szedte Ossze a batorsagat, hogy segitséget kérjen, és nem
kap. Frusztralt, alapvetden problémas a kommunikaciés stilusa, igy mar az
idépontegyeztetés sem mindig sikeriil. A hajléktalannak éppen az
Onbizalomhianya miatt nagyon alacsony a ,,megbantasi kiiszobe”. A legkisebb,
félreérthetd félmondat, gesztus mar legalabbis verbalis agresszidt valthat ki
beldle, és inkabb otthagy mindent, minthogy tovabbi vélt — sokszor valdés —
attrocitasnak tegye ki magat. Ha eljut mégis a szakrendelésig, ugyanez a
metodus kertil eld: nehezen, terjengdsen adja elé a panaszait, rosszul tiiri, ha
az orvos struktraltan prébal rakérdezni az objektiv tényekre, az meg szinte
lehetetlen, hogy tovabbi vizsgalatokra menjen — kiilondsen, hogy a
szakrendel6bdl nem atiranyitjak idoponttal egy masik szakrendelésre, hanem
visszakiildik a haziorvoshoz 1j beutaloért rakényszeritve a szakrendelésre
bejutas ismételt procedurajat. igy kezdédik/ne elélrdl az egész korjaték. Akkor
mar sokkal konnyebb elmenni az iigyeletre, vagy az éppen utba esé korhazba,
hogy ellatast kapjon.

Bar Budapesten sokféle szakrendelés all a specialis hajléktalanellatokban
a rendelkezésiikre, még itt sem elérheté mindegyik, itt is ki kell 1épni a
biztonsagos Ovezetbdl a ,kinti vilagba”. Kisebb véarosokban egyre sziikiil a
specialis ellatas lehetdsége, falun pedig csak az allami haziorvosi szolgalat
vehet6 igénybe.

Minél kisebb telepiiléseken vizsgaljuk az egészségligyi szolgaltatasokat,
annal nagyobb az ,atjaras” a jarulékfizetd allampolgarok és a hajléktalanok
betegellatasa kozott. Mig nagyvarosokban elkiilonitetten van lehetdségiik a
haziorvosi ellatastol a koérhazi ellatasig igénybe venni a lehetéségeket, falun
egyiitt iilnek a varoban a volt szomszéddal, a polgarmesteri hivatal
dolgozobival.

Ez sok esetben az ,atlag-beteg”-nek okoz kényelmetlen érzést. Nem
koénnyti egy aporodott szagi, gondozatlan, esetleg még alkoholos allapotban is
1év6 betegtarssal egyiitt varakozni az elldtdsra, ugyanazon a padon iilni,
ugyanabba a rendel6be bekeriilni. A zsufolt szakrendelében taldn jobban
elvegyiil a tomegben &polatlan kiilsejével, akarcsak a korhazi siirgdsségi
osztaly elott varakozok kozott. Osztalyos felvétel esetén kotelezo a tisztasagi
fiird6, kap tiszta, frissen mosott joszagu korhazi ruhat, kiilsére mar elvegyiil a
tobbi beteg kozt a korteremben. De neki nincs szalvétaja, WC-papirja, sajat
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pohara, talan még papucsa sem. Megint kezdédik a megbélyegzés, a
kirekesztés — tisztelet a kivételnek.

Hatalyos egészségiigyi torvénylink szerint silirgds sziikség esetén
jogviszonytol figgetleniil el kell 1atni a beteget. Emberséges hozzaallas, hogy
TAJ szam, és a mogotte 1évo jarulékfizetés nem feltétlen elvards a
hajléktalanokkal szemben egyéb esetekben sem. A legtobb helyen e nélkiil is
ellatjdk a raszoruldt mindharom ellatasi szinten. Ha pedig mégsem, akkor
rendelkezésiikre allnak a specidlis hajléktalanellaté egységek a mozgd
erny6képszird-allomastol a kronikus-apolasi osztalyig.

Megvan tehat a lehet6ség barmilyen telepiilésen, hogy panaszai alapjan
barmely hajléktalan megfeleld szintli ellatast kapjon. A halézat vertikalisan és
horizontalisan is 0Osszeallt, kapcsolodik. Mar csak hasznalni kellene, a
leghatékonyabban, a legkevesebb koltségraforditassal. Ennek a legkevésbé
sem felel meg az utolsd pillanatban, eldrehaladott allapotban, sulyos
szovodményekkel, vagy a korhazi ellatdas reményében szinte naponta
jelentkezo hajléktalan beteg. Ez az ellatasi forma nemcsak az egészségiigyben
dolgozok munkaerejét, idejét, mentalis kapacitasat veszi igénybe, de
meglehetdsen anyag-, eszkoz-igényes, foloslegesen keriill magasabb —
dragabb ellatasi szintre, és nem mellékesen mas, raszoruld betegektdl veszi el
az 1d6t és a lehetOséget a magas-szintii ellatasra.

Hogyan lehetne ezen a felemads dallapoton mindenki iidvére valtoztatni?

A legegyszeribb a primer prevencid lenne: NE legyen hajléktalan. Igen,
tudnivald, hogy ez olyan, mint a parhuzamosok talalkozéasa a végtelenben:
idedlis cél. Mindig lesznek, akik onhibajukon kiviil, a koriilmények negativ
Osszejatszasa folytan id6legesen hajléktalanna valnak. Oket ideélis esetben
csak egy szocialis gondozonak kellene tamogatni, hogy a jol méretezett erds
szocialis hald segitségével, az ligyintézés tamogatisa és meggyorsitasa altal
mihamarabb kildbaljanak a bajbol.

Mar tobben, tobb helyen leirtak, elséként John Wesley tiszteletes az 1700-
as évek elején, hogy a hajléktalansag valos megelézése az oktatasban rejlik. O
igy fogalmazott: Ha azt akarjuk, hogy a foldjiikrél elkergetett parasztok ne
utonallok és haramidk legyenek, tanitani kell déket.[5.] Mai atiratban: Az
alapismeretek oktatasan tal felkésziteni a gyerekeket a legkisebb kortol a
helyes kommunikéciora, a kapcsolatteremtés kialakitdsara és megtartasara, a
stresszkezeld lehet6ségek ismeretére és alkalmazasara, és a jozan, pozitiv
egyenlegre torekvé haztartasvezetés elsajatitasara. Ezen ismeretek oktatasa
nagyrészt nem keriilne tobbletkoltségbe, nem igényelne mas oktatasi
anyagoktol elvett idot, nagyon kevés szakiranytl képzést-tovabbképzést
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igényelne a mostani oktatogardatol, vagy akar Onkéntes-nyugdijas
szakemberekkel is megoldhato lenne.

A pozitiv €letszemlélet, az asszertiv magatartas kialakitasa jelenleg még
csak egyes magan oktatasi intézmények alap-tantervében keriilt nevesitésre,
mint példaul a Budapest School esetében. A haztartastan orakra lebontott
oktatdsi tervét 2018-ban beadta a Pedagdgusok Szakszervezete a Nemzeti
Alaptantervbe torténd beillesztését javasolva. Sikerteleniil.

Tudomasul kell tehat venniink, hogy hajléktalanok egyelére vannak, és a
kozeljovoben valtozatlanul lesznek is.

Mit lehetne tehdt tenni, hogy iddben, dllapotuknak megfeleld szintii és
minoségii egészségiigyi ellatasban részesiiljenek?

A kommunikacios, kapcsolatépitési és stresszkezelési hianyok és hibak
kikiiszobolése, korrigalasa a jéghegy cslicsan az alapjaban talterhelt,
mennyiségi  €s  mindségi  létszdmhidnnyal  kiizd6  egészségiigyi
ellatérendszerre harul.

Az alapellatasban fontos a kotodés kialakitdsa. Ahogy az adofizetd
allampolgarok szadmara, ugy a hajléktalanok szdmara is biztositani kell az
orvosvalasztds lehetdségét. Az Oltalom Karitativ Egyesiilet Korhaz-
Rendeldjében ezt az teszi lehetévé, hogy minden nap mas orvos rendel. (2. kép)

2. kép: Oltalom Karitativ Egyesiilet Korhdz-Rendeldje
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fgy a beteg kivalaszthatja azt a kollégat, aki neki a legszimpatikusabb,
akiben a legjobban megbizik. O is személyes/személyre szabott ellatast kap
igy allando orvosatol, ezaltal feltételezhetd, hogy nagyobb bizalommal,
kevésbé elhanyagolt, szovodménymentes allapotban jelentkezik panaszaival.
Természetesen akut esetben barmelyik kolléga ellatja, és rendelési idon kiviil
is fordulhat barmelyik iigyeletes kollégahoz hirtelen kialakult panaszaival. A
kollégaknal meg semmilyen érdek nem fiiz6dik a magasabb beteglétszam
eléréshez, mert a Tb az egész rendeldre egységes atalanydijat fizet.

A beteg biztonsagérzete fokozhato, ha a beteget ,,kézb6l-kézbe” adjuk a
szakrendelések sordban. Erre a betegkOvetésre mar tobb nagy projektet
készitettek, jobbnal jobb eredménnyel, bevezetésre azonban nem keriilt sor. Az
Oltalom Karitativ Egyesiiletben dolgozé kollégak nagyon jo kapcsolatokat
alakitottak ki nemcsak a betegiit kovetkezd, hivatalos szintjét jelentd
tertiletileg illetékes szakellatd intézménnyel, de tobb mdas specialis
szakrendeléssel, és a hajléktalanok altal leggyakrabban igénybe vett
koérhazakkal, klinikakkal, specidlis és rehabilitacids szakintézményekkel is. A
betegek gyakran elézetes megbeszélés alapjan, tobb lépcsdben tervezett
beteguton, haziorvosuk, a szakellatas orvosai altal tamogatva, kisérve jarjak be
a betegutakat egészen a remélheté gyogyulasig.[6.]

3. kép
342



A korhazi ellatas soran is sok frusztracio éri a hajléktalant. Megjegyzések
érik elhanyagolt allapotat, kiilondsen, ha még ¢l6skdddk is vannak benne.( 3.
kép) Akkor sem fogadjak tart karokkal, ha sokadszorra keriil ugyanazokkal a
panaszokkal a siirg6sségi osztalyra. Tovabb rontja a helyzetet, ha a panaszok
megalapozatlanok, csak ki akarja zsarolni a korhazi ellatast, vagy a siirgésségi
ellatas indoka az alkoholos, drogos allapot, esetleg a sokadszorra elkovetett,
banalis elvaltozasokat okozo szuicid kisérlet. Az ingeriiltség jogos az
egészségligyl személyzet részérdl, az értékitélet, a személyeskedd, peiorativ
megjegyzések, netan tettlegesség az ellatottal szemben megengedhetetlen.

Ha mar felvételt nyert a hajléktalan valamelyik aktiv korhazi osztalyra,
elmosddik a hatar az atlagos beteg felé. Tisztasagi fiirdd, a korhéazi készletbol
kapott tiszta haloruha, papucs hasznalataval mar csak személyes holmijainak
hianya, (tisztalkodoszerek evdeszkdz, ivopohar,) emlékeztetnek a masféle
kiindulasi pontra.

Az aktiv agyrél kronikus, apolédsi osztalyra keriild hajléktalan oridsi
gondot jelent a korhaznak.[7.] Allandé lakohely hidnyaban a folyamatos
gondozast igényld beteget nem tudja az osztalyrdl kitenni, a 3 honap utdn
kotelezd fizetds ellatast pedig ez a beteg nem tudja finanszirozni.

Itt 1épnek be az ellatasba a nagyobb varosokban és a fOvarosban 1évo
specialisan hajléktalanok szamara fenntartott kronikus betegellatd, apolasi és
hospice osztalyok. Ezek tobbnyire csak funkcidjukban szeparaltak, 1ényegében
egyetlen, nem akut ellatd osztalyt jelentenek 20-30 fovel, megfeleld
szakszemélyzettel. Kialakitasukrol a nagyobb hajléktalan-ellato szervezetek
(6nkormanyzati vagy alapitvanyi formaban) gondoskodnak, fenntartasukrol a
Tb, a normativ finanszirozasi szabalyoknak megfelelden.

Ezeken az osztalyokon hosszabb ideig, gyogyulasukig, végleges szocialis
ellatasba keriilésiikig, halalukig tartozkodhatnak a hajléktalanok. Ellatasuk a
szakma szabalyainak megfeleld felszereltséggel, eszkdz és anyagigénnyel,
megfelel6 szakszemélyzettel torténik.

Emellett 1étesitettek ugyancsak az onkormanyzatok és/vagy alapitvanyok
ugynevezett Labadozdkat. Ezek a kisebb varosok egy részében is
megtalalhatok. Nincs egészségiigyi személyzet, az itt tartozkodok teljes
ellatast, sziikség esetén megfeleld gyodgyszereket is kapnak. Ide azok a
hajléktalan betegek keriilnek, akiket haziorvosuk allandé munkaviszony
esetén tappénzes allomanyba venne. Csak gondoskodas, ellatas sziikséges
szamukra, melyet a szocialis munkasok biztositanak. Egészségi allapotukat
idénként a rendel6ben vagy a hajléktalan-kérhaz silirgdsségi részlegén
ellendrzik.

Falun kozvetlenebbiil jutnak egészségiigyi ellatashoz a hajléktalanok.
Mivel csak a haziorvoshoz fordulhatnak, ezt meg is teszik. A falu jobban
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figyel rajuk, személyes kapcsolatuk van wvelikk, sokszor szomszédok,
ismer6sok figyelmeztetik a falu orvosat, hogy valamelyik hajléktalannak
egészségligyi problémaja van. Falun sem szivesen latjak a csatakos, rossz
kiparolgasi embert a rendelében, de itt is lehetdség van a tisztalkodasra, a
tiszta ruha beszerzésére — akar ,,0sszeadjak”, akar a helyi Voroskereszt
tartalékaibol adjak. Mosdatds utdn mar ugyanolyan betegként mehet a
jarébetegellatasba vagy korhazi kivizsgalasra, mint barmely mas betegtarsa.
Ami legtobbszor a fentebb leirt félelmek és frusztraciok miatt mégsem
torténik meg. Falusi hajléktalan mar csak akkor fogadja el a magasabb szintii
ellatast, ha mentdvel viszik siirgdsségi ellatasra.

Ugyancsak nagyon emberkdzeli az Ausztralidban miikodd Street-doctor.
Mozg6é kamionjuk a varosok utcain cirkal, és leparkolva ellatnak minden
hozzajuk fordulot — Ilényegében a hajléktalanoknak nyujtva ezzel
egészségligyi ellatdsi lehetdséget.[8.]

Es mit tudunk tenni, hogy a hajléktalan betegek hasonlénak érezzék
magukat atlagos betegtarsaikhoz viszonyitva?

Folyamatos gondozas keretében gondoskodnunk kell megnyugtatd
szocialis és mentalhygiénés ellatdsukrol. Ennek biztositdsdhoz megfeleld
szakembergarda sziikséges: szocialis gondozo, diplomas idés-ellato, diplomas
demencia-ellato.

Egyéni, személyre szabott terapias terv keretében lehet megprobalni a
disszocialis ¢letforma korrigalasat, specialis zeneterapiaval, az érzelmi kultira
fejlesztésével irodalmi és képzoémiivészeti alkotasokon keresztiil, de legfoképp
stresszmentes kornyezet biztositasaval, akar blue room [kifejezetten erre a célra
kialakitott  relaxdld, megnyugtatd  kornyezetet  biztositd  helyiség,]
igénybevételével.

Segit a reszocializacioban a kdzosségi események szervezése (Ki mit tud?,
orokzold slagerek karaoke eldadasa, képz6- és iparmivészeti fesztival)
rekreacios manager kozremiikodésével.

Es hogy hol talalhato ez az idelis szakembergarda és a lehetéségek tarhaza?
Nem messze, Stocktonban, a kaliforniai allami borton rehabilitacios részlegén.”
Errdl a LAO, Legislative Analyst’s Office hivatalos, allami bortondkben végzett
felmérése tajékoztat.[10.] Nalunk is tokéletesen megfelelne a tarsadalombol
demarkalodott, beilleszkedni  képtelen, egyiittmiilkddni nehezen tudo
hajléktalanjaink visszailleszkedésének eldsegitésére.

Addig is, amig a mi szocialis rehabilitaciés halozatunk szakembergardaja
létszamban és képzettségben valamint financialis ellatottsagaban megkdzeliti
egy amerikai bortonét, nézziik, mi mit tudunk nyujtani a hajléktalanok
rehabilitacigjahoz.

344



N

4. kép

A szocialis biztonsagot a kiilonb6zd ellatasi szintli hajléktalanszallok nyujtjak.
Ezekben lakhatas, tisztalkodasi lehetdség, ruhavételezés és ételosztas biztositja
a hajléktalanok napi életvitelét. Ez csak a nagyobb varosokban elérhetd, és ott
sem elegend6 1étszamban. Mig a KSH 2015-6s felmérése szerint tobb mint 54
ezer hajléktalan regisztralt Budapesten, addig az ismert hajléktalanszallok
1étszama nem egészen 13 000 f6.

Itt szocialis munkasok gondoskodnak a békés egyiittélésrol,
mivészterapeutak, onkéntes szakemberek probalnak kultaralis, mivészeti
elemeket vinni a mindennapjaikba, adoméanyokbol eljutnak szinhéazba,
allatkertbe, miizeumba. Sok helyen alakulnak 6nképzdkorok, képzomiivészeti
vagy sportkordk az ott dolgozd szocidlis munkasok Ontevékeny munkdjanak
kovetkeztében. (4. kép)

A végs6 megoldas a végleges lakhatas tobbnyire csak az idoskori szocidlis
otthonokban biztositott. 2018-ban megsziint a hajléktalanok elsObbsége a
szocialis otthoni elhelyezésben, igy a csaldd szdmara mar terhet jelentd, sajat
lakdsaban vagy gyermekeivel €16 id0s nagymama és az utcan 1ézengd
hajléktalan ugyanolyan eséllyel indul a szocialis otthoni elhelyezésért.

Fontos pedig, hogy visszailleszkedjenek a tdrsadalomba, néha csak egy-egy
szegmensébe, hogy igénybe tudjak venni azokat a szolgaltatasokat, melyek oket
is megilletik.[11.] Ezek kozott az egyik legfontosabb az egészségligyi ellatas.

Es fontos nekiink is, a tarsadalom adofizetd részének, mert ha konszolidalt
korilmények kozott ¢él a hajléktalan, hozzijutva a szamdara elérhetd
szolgaltatasokhoz, akkor nekiink kell kevesebb apolatlan, sajat iiriilékében
ildogéld potenciadlis fertdzoforrassal egylitt ¢€lnlink, a mi egészségiigyi

345



ellatasunk lesz kevésbé tulterhelt a sok folosleges, ismételt, nagy eszkoz-,
anyag- és szakember igényi vizsgalattal, hamarabb jutunk idéponthoz a minket
megilletd vizsgalatokra, az egészségiigy pedig sokkal kevesebb raforditassal,
sokkal koltséghatékonyabban éri el a hajléktalan emberek lehetd legjobb, de
legalabbis életmindséget nem ronto, elfogadhatd egészségi allapotat.

Ez mindannyiunk érdeke, és mindannyiunk feleldssége is, hogy a magunk
teriiletén, hatosugaraban megtegyiink mindent ennek érdekében.

Vertical and horizontal medical care services in the homeless-care

The Hungarian medical care system exists in three levels: primary care, which
includes the dental, the adult and the paediatric family doctor’s services, the out-
patient care, which provides special services in different areas of medical care
and the in-patient care, which provides also the opportunity of the services for
chronic patients beside the acute care. All three types provide screening-
prevention, the curing and the rehabilitation.

Services for homeless population with special characteristic features and
therefore with special claims must be fit with this official vertical - horizontal
health care network.

The Health Care Law concerns the homeless people too: in return for
payment of contribution (valid TAJ number /Social Insurance Identification
Code/) the patient is entitled to the complete health service from the tick
removal to the dialysis.

However a considerable part of the homeless people has not TAJ number.
This group (estimated about 1-200 000 persons by KSH/Central Statistical
Office/) is eligible only for emergency-lifesaving interventions by the law.

Special health care provider places were established in the bigger homeless
care institutes. These providers are modelling the official health care system:
vertically can be found the three levels — with huge deficiencies in the area of
the special outpatient care and the acute hospital care. Horizontally there are too
big holes on the network regarding with the health care facilities in the cities,
small towns and villages.

This presentation is about these opportunities of services, about the
replacement of the deficiencies and about the efforts of the health care-social-
supply system in the homeless care.

Keywords: official health services, homeless care, outside the health care
system, self-sufficiency
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