OMBUDSMANI JELE [N-
TES

Az allampolgari jogok orszaggytilési
biztosa jelentésének Osszefoglaldja
a hajléktalanok egészségiigyi ellatasarol

Gonczol Katalin ombudsman szdmdra figyelemfelkeltéek voltak azok a sajto-
beli hiraddsok, amelyek 1999, illetve 2000 folyamdn a hajléktalanok egész-
ségtigyi elldtdsinak anomdlidirdl tuddsitottak. Az ombudsman vizsgdlatba
kezdett. Kiinduldpontot jelentett szdmdra az a felmérés, melyet Molndr D.
LaszI6 készitett, még 1999 végén, s amelyben 350 hajléktalan férfi és 1000
budapesti felndtt egészségiigyi helyzetét hasonlitotta dssze. Ugyanilyen ki-
induldpont volt az a statisztika is, amelyet az Oltalom Karitativ Egyesiilet
dllitott Ossze 16 000 regisztrdlt tigyfele alapjin. Mindezeket figyelembe véve
az ombudsman az aldbbi kérdésfelvetések mentén kezdte meg — tobb intéz-
ményt is érintd — vizsgalatit.

Vajon az utcin él6 emberek egészségi dllapotit az életmddjukon kiviil
befolydsolja-e az egészségiigyi elldtdsuk abbdl fakado hidnya, hogy az egész-
ségtigyi szolgiltato rendszer elutasito veliik szemben? Megkapjik-e a siir-
g0sséqi elldtist? Felveszik-e Oket egydltaldn a korhdzi osztdlyokra? Ha el-
utasitja Oket az egészséqiigy, akkor ennek oka pusztin a tb-kdrtya hidnydban
vagy mdsban keresendd? Milyen segitséget kapnak a hajléktalanok és a kor-
hdzak abban az esetben, ha hidnyoznak az egészségiigyi elldtdshoz sziikséges
dokumentumok?

Az ombudsman munkdjdt nehezitette, hogy a hajléktalanokrdl felvett ada-
tok csak kozelithetnek a valdsighoz, de nem tiikrozhetik azt, hiszen az adat-
Qyiijtés tobb vonatkozdsban is nehézségekbe titkozik. Ennek kovetkeztében az
egészségligyi rendszer diszfunkciondlis miikodése nem tdrhato fel maradék-
talanul. A vizsgdlat mindazondltal 15, alapvetd fontossdgu intézményben
végezte el a helyszini felmérést és az adatgyiijtést, amelyet interjiikkal egé-
szitett ki.

A hajléktalanok egészségiigyi elldtdsinak dtfogd vizsgdlata sordn igyekez-
tek a fovdrosban az elldtérendszert 1igy végigtekinteni, ahogyan azt a haj-
léktalan betegek igénybe veszik, és megkisérelték feltdrni azokat a pontokat,
ahol kiviil rekedhetnek az egészségiigy rendszerén.

Osszefoglalds
1. Az egészségiigyi szolgdltatdsok igénybevételének feltételeit vizs-
gdlva megdllapitottuk: a hatdlyos jogszabdlyok a hajléktalanok sza-

madra is biztositjdk, hogy egészségiigyi elldtdshoz juthassanak. A tar-
sadalombiztositdsi szervek és a szocialis szolgaltatok hatékonyan mii-
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kodnek egytitt az egészségligyi szolgdltatds igénybevételének feltéte-
le, a tb-kartya pétlasaban.

2. Az alapellatds vizsgélata sordn megallapitottuk, hogy a hajléktala-
nok hdziorvosi ellatdsat Budapesten megoldottak.

3. A vizsgdlat sordn készitett interjik alapjan észleltiik azt, hogy heti
rendszerességgel el6fordul: megtagadjak a mentd 4ltal szallitott, és
altalaban a KANY altal iranyitott hajléktalanok kérhdzi felvételét. Az
érintett beteg lehet6 legmagasabb szintfi testi és lelki egészséghez vald
joga (Alkotmdny 70/D. §) sérelmének veszélyét jelenti és igy alkot-
manyos joggal Osszefliggd visszassdgot okoz, ha egy korhazi osztdly
orvosilag indokolt esetben, a sziikséges feltételek fenndlldsa esetén, a
betegiranyitds ellenére vonakodik felvenni a beteget. Az alkotmanyos
joggal kapcsolatos visszdssdg orvosldsa érdekében kezdeményezem,
hogy az ANTSZ Févarosi Intézetének vezetSje adjon ki korlevelet a
tévarosi korhdzaknak. Ebben rogzitse, hogy a KANY betegiranyitdsat
— a sziikséges feltételek fenndlldsa esetén — az egészségligyi intézmé-
nyeknek kotelez6 figyelembe venni.

4. Az utcén €16 hajléktalanokat télen a lehtiléstdl és a fagydstol pro-
balta megévni a févarosi mentSszervezet vezetSje azzal, hogy utasi-
tast adott ki, mely szerint a koztertiletrdl a hajléktalanokat beleegye-
zésiik esetén akkor is el kell vinni, ha nem ldthat6 rajtuk semmilyen
sériilés, betegségiik miatt nem igényelnének siirgésségi korhazi elhe-
lyezést. Azonban az érintett tiltakozdsa esetén, feltéve, hogy tudata
tiszta, a mentdszolgdlat nem szallithatja a hajléktalant sem egészség-
ligyi, sem szocidlis elldtéhelyre. Az utcan él6 emberek rengeteg olyan
betegségtdl szenvedhetnek — példaul fert6z6 tiid6-tbe, labszarfekély,
gyomorfekély, mdjzsugor, idegrendszeri elvaltozasok —, amelyek nem
mindsiilnek stlirgdsségi esetnek, ezért a beszdllitds elmulasztdsa miatt
el6fordulhat, hogy hosszi ideig, vagy esetleg végérvényesen kezelés
nélkiil maradnak. Alldaspontunk szerint ezeket a helyzeteket hatéko-
nyabban kezelhetik a szocidlis szolgaltatok szakemberei, mint a men-
t6sok. Az érintett hajléktalan emberek lehetd legmagasabb szintfi testi
és lelki egészséghez val6 joga (Alkotmdny 70/D. §) és a szocidlis biz-
tonsdghoz val6 joga (Alkotmany 70/E. §) sérelmének veszélyét hor-
dozza, és ezzel alkotmdnyos joggal Osszefiiggd visszdssdgot okoz az
a koriilmény, hogy a mentdszolgdlat a tiszta tudatd, és a beszallitas
ellen tiltakozo hajléktalanokat veszélyeztet$ kortilmények kozott — te-
hat a lehfilés veszélyének kitéve, illetve ezen tul esetleg siirgSsségi
elldtast nem igénylS betegségek fenndlldsa mellett — az utcan hagyja,
és feltaldldsi helytikr6l nem értesit semmilyen szocidlis elldté intéz-
ményt. Az alkotmdnyos joggal kapcsolatos visszdssdg orvosldsa érdekében
kezdeményezem, hogy az Orszdgos Mentdszolgdlat Févdrosi Szervezetének
Vezetbje gondoskodjon arrdl, hogy a mentdszolgdlat értesitsen egy diszpé-
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cser-kozpontot fenntartd és utcai szocidlis munkdsokat foglalkoztato szocidlis

szervezetet a tiszta tudatii, és a beszdllitds ellen tiltakozd, igy veszélyeztetd

koriilmények kozott az utcin hagyott hajléktalan ember feltaldldsi helyérdl.

5. Megdllapitottuk, hogy a kérhdzak tobbsége nem végzi el a hozza-
juk beszéllitott beteg fertStlenitését. Az a koriilmény, hogy a kérhazak
nem a 18/1998. (VI. 3.) NM rendeletben foglaltaknak megfelelSen jar-
nak el — tehat nem végzik el a fertStlenitést a felvétel elStt, és ezért
a betegeknek tobb orat kell utaznia, illetve vdrakoznia, miel6tt sor
kertilhetne az orvosi elldtdsra —, az érintett betegeknek a lehet6 leg-
magasabb szint{i testi és lelki egészséghez valé joga (Alkotmdany
70/D. §) sérelmének esetenként a kozvetlen veszélyét, és a jogbizton-
sdg alkotmanyos kovetelményének (Alkotmdny 2 § (1) bek.) sérelmét
jelenti és ezzel visszdssdgot okoz. Az alkotmanyos joggal kapcsolatos
visszdssdg orvosldsa érdekében kezdeményezem, hogy a Févarosi On-
kormdnyzat, mint a févdrosi kérhdzak fenntartéja gondoskodjon ar-
r6l, hogy a kérhazak a rendeletben foglaltaknak megfelelen végez-
z€ék el a hozzdjuk érkezd betegek sziikség szerinti fertStlenitését.

6. A vizsgélat sordn megldtogatott egyik legnagyobb forgalmdu, haj-
léktalanokat elldté haziorvosi rendel6t a fertétlenits fiirdetSivel szoros
egységben az ANTSZ miikodteti. Az érintett rendelSkkel kapcsolat-
ban azt az informaciét kaptuk, hogy ezek mtikédtetését az ANTSZ
egy éven beliil mdsnak kivdnja dtadni. A vizsgdlat megdllapitdsa sze-
rint az dtszervezés utdn fenndll annak kozvetlen veszélye, hogy a
most mi{ikodé rendszer felbomlik. Ez viszont az orvosi kezelés elma-
raddsdhoz vezethet, és ez az érintettek lehet$ legmagasabb szinti testi
egészséghez vald alkotmdanyos joga (Alkotmany 70/D. §) sérelmének
veszélyét jelenti. A feltdrt visszdssig orvosldsa és az alkotmdnyos jog sé-
relmének megelézése érdekében kezdeményezem, hogy az orszdgos
tisztif6orvos a rendeldk miikddtetésének dtaddsa sordn gondoskodjon a szol-
gdltatds jelenlegi integrilt rendszerének fennmaraddsdirol.

7. Az ANTSZ a fert6tlenits fiird6k fenntartdsa és miikodtetése révén
fontos szerepet jatszik a hajléktalanellatdsban. A vizsgdlat sordn ka-
pott informaciok szerint az ANTSZ a fert6tlenits fiird6k mtikodteté-
sének ataddsat tervezi. A feladat kevésbé hatékony elvégzése, vagy a
tevékenység megsziintetése esetén az itt rendszeresen fertStlenits ké-
szitményekkel tisztdlkodd, és igy a tetvességgel és mds él6skodbkkel
szemben jelenleg védelmet élvezd hajléktalanok egészségi dllapota fel-
tehetSen sokkal rosszabbra fordulna. A parazitézisok veszélyének fo-
kozott mértékben kitett emberek preventiv kezelésének megsziinése
a f6vdrosban dltaldnos fert6zésforrds kialakuldsdhoz vezethet. Megdl-
lapitottuk, hogy a fertStlenits fiirdetés lehetéségének megsziintetése,
illetve oly médon torténd dtaddsa, mely a tevekenyseg hatékonysa-
gdnak csokkenéséhez vezet, az érintett hajléktalanok és a veliik a min-
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dennapi életben kapcsolatba keriil6k lehet6 legmagasabb szintti testi
egészséghez vald joga (Alkotmany 70/D. §) sérelmének veszélyét hor-
dozza magdban, €s ezzel visszassdgot okoz. Az a kortilmény, hogy a
fertStlenitéssel kapcsolatos jogszabdlyok nem szélnak az eltetvesedés
veszélyének fokozott mértékben kitett személyek megel6z6 személyi
fertStlenitésérdl, az érintettek lehet§ legmagasabb szint(i testi egész-
séghez vald jogdnak (Alkotmdny 70/D. §) sérelmét jelenti és ezzel
visszdssdgot okoz. Az alkotmdnyos joggal kapcsolatos visszdssigok orvos-
lasa érdekében kezdeményezem, hogy az Egészségiiqyi Miniszter mddositsa
a fertzo betegségek ésa jcirwinyok megeldzésérdl szol6 18/1998. (V1. 3.) NM
rendeletet 1igy, hogy az egészségiigyi kdrtevdk dltal okozott egészségi drtal-
mak megeldzése korében az ANTSZ feladatai kozott szerepel]en az eltetve-
sedés veszélyének fokozott mértékben kitett személyek szamdra fertGtlenitd
fiirdetdk miikodtetése.

8. A hajléktalan betegek fekvibeteg elldtdsdnak vizsgdlata sordn ta-
lalkoztunk egy diszkriminativ intézkedéssel. Az Orszdgos Traumato-
l6giai Intézet egyik f6igazgatoi korlevélben megfogalmazott utasitdsa
szerint az intézetbdl elsGsorban az alacsonyabb szinvonalu elldtadst
nyujté FSZKI és Oltalom Karitativ Egyestilet tartés dpoldsi osztdlyaira
kertiilhetnek a hajléktalan betegek. Ez a diszkriminacié alkotményos
tilalmdba (Alkotmdny 70/A. § (1) bek.) titkozik, tovdbba sérti az érin-
tett betegek lehet§ legmagasabb szint{i testi egészséghez val6 jogat
(Alkotmadny 70/D. §), és ezzel visszdssagot okoz akkor, ha az emlitett
intézményekben a rendelkezésre all6 szolgdltatds a betegségiik gyo-
gyitdsdra nem alkalmas. A feltirt visszdssig orvosldsa érdekében kezde-
ményezem, hogy az Orszigos Traumatologiai Intézet fé’igazgatéja egy ujabb
korlevél kiaddsaval vonja vissza a fent emlitett korlevelét és mds mddon,
példdul a KANY segitségének fokozottabb igénybevételével gondoskodjon a
hajléktalan betegek kronikus osztilyokra torténd elhelyezésérol.

9. A Szent Janos Kérhdz Krénikus II. Pulmonolégiai Osztalyén, ahol
kivétel nélkiil hajléktalanokat kezelnek, tehdt olyan betegeket, akik-
nek a papirok beszerzéséhez segitségre, életvezetési tandcsokra, elhe-
lyezéssel kapcsolatos tligyintézésre lenne sziikségiik, nem foglalkoz-
tattak szocidlis munkdst. Az a koriilmény, hogy egy kivétel nélkiil
hajléktalanokat dpol6 kérhdzi osztdlyon nem dolgozik szocidlis mun-
kds, az ott dpolt betegek szocidlis biztonsdghoz val6 jogdnak (Alkot-
mdny 70/E. §) sérelmét jelenti és ezzel visszdssdgot okoz. A feltdirt
alkotmdnyos joggal kapcsolatos visszdssig orvosldsa érdekében kezdeménye-
zem, hogy a Szent Janos Korhdz féigazgatoja épitsen be a Szent Jinos Korhdz
Kronikus II. Pulmonolégiai Osztalyinak létszamaba egy szocidlis munkds
stdtust is.

10. A Szent Janos Kérhdz Krénikus II. Pulmonoldgiai Osztalyat az
OEP a krénikus besoroldsnak megfelel6en, 1,2-es szorzéval finanszi-
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rozza. Az osztdly tevékenysége azonban az itt végzett rehabilitacié
miatt az dpoldsnal joval komplexebb. A ténylegesen megvaldsitott el-
latdasnak nem megfelel$ finanszirozas az itt kezelt betegek lehet6 leg-
magasabb szinti testi egészséghez valo joga (Alkotmany 70/D. §) sé-
relmének kozvetlen veszélyét jelenti, és ezzel visszdssdgot okoz. A
feltdrt alkotmdnyos joggal kapcsolatos visszissig orvosldsa érdekében kezde-
ményezem, hogy az Orszdgos Egészségbiztositisi Pénztir foigazgatdja mo-
dositsa a II. Pulmonoldgiai Osztily finanszirozdsdt rehabilitdcios besorold-
stira.

11. A Szent Janos Kérhdz Krénikus II. Pulmonoldgiai Osztalyanak
f6orvosa szerint teljesen megoldatlan az osztdlyon kezelt férfiakéhoz
hasonlé helyzetben 1évé hajléktalan nék kezelése, illetve a tumoros
hajléktalanok apoldsa is. Ez utébbiak esetében azonos problémadval
kell megkiizdeni, mint a tébécés hajléktalanokndl. A finanszirozott
apolasi id6 kevés, a betegek dllapota pedig sokkal rosszabb, mint a
hasonlé betegséggel kiizd6, de nem hajléktalan betegeké. A tébécés
megbetegedésben szenvedd hajléktalan nék és a tumoros hajléktalan
betegek helyzetének részletes feltdrdsdra ez az dtfogd vizsgdlat nem
terjedt ki, azonban taldlkoztunk ezzel a problémadval. Ezért felhivom az
egeszségiigyi miniszter figyelmét arra, hogy fontolja meg, a két betegcsoport
ellatasdra kiterjedd vizsgilat lehetdségeét.

13. Az Oltalom Karitativ Egyestilet dpoldsi osztilydn gondozott be-
tegek Osszetétele nem az dpoldsi osztaly feladatainak és felszereltsé-
gének megfelelS. Igy a finanszirozds a ténylegesen végzett munkdhoz
képest alacsony. Ez az elldtdsi forma 1996-ban krénikus belgyogya-
szati osztdlyként kapott miikodési engedélyt, ezt azonban 1997-ben
tartds dpolasi osztdlyra médositottdk. A targyi feltételek azonban nem
véltoztak, a személyi feltételek viszont javultak. A végzett munka tiik-
rében a tartds dpoldsi osztdlyként torténd finanszirozds az itt dpolt
betegek lehet6 legmagasabb szinti testi egészséghez vald joganak (Al-
kotmany 70/D. §) sérelmét jelenti, és ezzel visszassdgot okoz. A feltirt
alkotmdnyos joggal kapcsolatos visszdssig orvosldsa érdekében kezdeménye-
zem, hogy az Orszidgos EQészségbiztositdsi Pénztdr foigazgatdja rendelkezzen
az Oltalom Karitativ Egyesiilet fenntartdsiban miikodé fekvébeteg osztily
finanszirozdsdnak krénikus besoroldsiiva torténd visszadllitdsdrol.

14. Megallapitottuk, hogy az FSZKI-hoz hasonl6 osztalyok kialakitd-
sdval az egyik intézmény nem megfelel6 miikodését, vagy kifejezett
diszfunkcidjat mas — a cél elérésére szintén alkalmasnak t(iné — intéz-
mények létrehozdsaval prébaltdk orvosolni. Megallapitottuk, hogy a
hajléktalan betegeket kronikus elldtds sziikségessége esetén elsGsor-
ban a diagnosztikus hattér és a megfelel§ felszereltség hidnyaval
kiiszk6dd, szamukra létrehozott szocidlis intézmények dpoldsi oszta-
lyain helyezik el. Ez a rdszorul6 hajléktalan betegek szamdra a lehet6
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legmagasabb szintfi testi és lelki egészséghez vald jog (Alkotmdany
70/D. §) sérelmét jelenti, tovdabbd az Alkotmdnyban foglalt diszkri-
mindci6 tilalmaba (Alkotmany 70/A. §) titkozik és ezzel alkotmanyos
joggal Gsszefliggd visszdssdgot okoz. Emellett az emlitett intézmények
hidnypétlé ellatdsként dpoljdk és gyogyitjdk a korhdzakbol id6 elstt
kiengedett hajléktalan betegeket. Megjegyzendd, hogy az FSZKI elég-
telen targyi feltételek mellett is kénytelen olyan betegeket fogadni és
ellatni, akiknek a kezeléséhez nem rendelkezik megfeleld felszerelt-
séggel. Erre a rendelkezésre 4ll6 finanszirozdsra fordithat6 dsszeg sem
elegendd.

15. A vizsgdlatban megaéllapitottuk, hogy az olyan hajléktalanok
egészségligyi elldtds utdni elhelyezése, akik utcdn mdr nem képesek
élni, esetleg amputdltak, vagy gyodgyithatatlan kiséré betegségben
szenvednek, szinte teljesen megoldatlan. Az a koriilmény, hogy az
ellatérendszerben a sziikséglethez képest alacsony a hajléktalanoknak
létesitett bentlakdsos dpold-gondozé és rehabilitdcids otthonok szama,
és igy az egészségligyi ellatdst mar nem igényls, de az utcai életre,
Onelldtdsra alkalmatlan hajléktalanok tomege nem részesiil a térvény-
ben dllami kotelezettségként elSirt elldtdsban, az érintettek szocidlis
biztonsdghoz valé joganak (Alkotmdany 70/E. §) sérelmét és a lehetd
legmagasabb szintii testi és lelki egészséghez val6 jog (Alkotmdny
70/D. §) sérelmének kozvetlen veszélyét jelenti, és ezzel visszassdagot
okoz. A feltdrt alkotmdinyos joggal kapcsolatos visszdssdg orvosldsa érdeké-
ben kezdeményezem, hogy az egészségiiqyi miniszter és a szocidlis és csa-
ladiigyi miniszter egyiittmiikodve vizsgilja meg: orszdgosan milyen igény
van a hajléktalanok dpolo-gondozo és rehabilitdcids intézményeire, és az ered-
ménynek megfeleléen gondoskodjanak olyan megolddsi médok kialakitdsdirdl,
amelyek segitik az onkormdnyzatokat torvényben rogzitett feladataik megva-
lositasdaban.

Budapest, 2000. december 27.

Gonczol Katalin
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