
Az állampolgári jogok országgyûlési
biztosa jelentésének összefoglalója

a hajléktalanok egészségügyi ellátásáról

Gönczöl Katalin ombudsman számára figyelemfelkeltõek voltak azok a sajtó-
beli híradások, amelyek 1999, illetve 2000 folyamán a hajléktalanok egész-
ségügyi ellátásának anomáliáiról tudósítottak. Az ombudsman vizsgálatba
kezdett. Kiindulópontot jelentett számára az a felmérés, melyet Molnár D.
László készített, még 1999 végén, s amelyben 350 hajléktalan férfi és 1000
budapesti felnõtt egészségügyi helyzetét hasonlította össze. Ugyanilyen ki-
indulópont volt az a statisztika is, amelyet az Oltalom Karitatív Egyesület
állított össze 16 000 regisztrált ügyfele alapján. Mindezeket figyelembe véve
az ombudsman az alábbi kérdésfelvetések mentén kezdte meg – több intéz-
ményt is érintõ – vizsgálatát.

Vajon az utcán élõ emberek egészségi állapotát az életmódjukon kívül
befolyásolja-e az egészségügyi ellátásuk abból fakadó hiánya, hogy az egész-
ségügyi szolgáltató rendszer elutasító velük szemben? Megkapják-e a sür-
gõsségi ellátást? Felveszik-e õket egyáltalán a kórházi osztályokra? Ha el-
utasítja õket az egészségügy, akkor ennek oka pusztán a tb-kártya hiányában
vagy másban keresendõ? Milyen segítséget kapnak a hajléktalanok és a kór-
házak abban az esetben, ha hiányoznak az egészségügyi ellátáshoz szükséges
dokumentumok?

Az ombudsman munkáját nehezítette, hogy a hajléktalanokról felvett ada-
tok csak közelíthetnek a valósághoz, de nem tükrözhetik azt, hiszen az adat-
gyûjtés több vonatkozásban is nehézségekbe ütközik. Ennek következtében az
egészségügyi rendszer diszfunkcionális mûködése nem tárható fel maradék-
talanul. A vizsgálat mindazonáltal 15, alapvetõ fontosságú intézményben
végezte el a helyszíni felmérést és az adatgyûjtést, amelyet interjúkkal egé-
szített ki.

A hajléktalanok egészségügyi ellátásának átfogó vizsgálata során igyekez-
tek a fõvárosban az ellátórendszert úgy végigtekinteni, ahogyan azt a haj-
léktalan betegek igénybe veszik, és megkísérelték feltárni azokat a pontokat,
ahol kívül rekedhetnek az egészségügy rendszerén.

Összefoglalás

1. Az egészségügyi szolgáltatások igénybevételének feltételeit vizs-
gálva megállapítottuk: a hatályos jogszabályok a hajléktalanok szá-
mára is biztosítják, hogy egészségügyi ellátáshoz juthassanak. A tár-
sadalombiztosítási szervek és a szociális szolgáltatók hatékonyan mû-
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ködnek együtt az egészségügyi szolgáltatás igénybevételének feltéte-
le, a tb-kártya pótlásában.

2. Az alapellátás vizsgálata során megállapítottuk, hogy a hajléktala-
nok háziorvosi ellátását Budapesten megoldották.

3. A vizsgálat során készített interjúk alapján észleltük azt, hogy heti
rendszerességgel elõfordul: megtagadják a mentõ által szállított, és
általában a KÁNY által irányított hajléktalanok kórházi felvételét. Az
érintett beteg lehetõ legmagasabb szintû testi és lelki egészséghez való
joga (Alkotmány 70/D. §) sérelmének veszélyét jelenti és így alkot-
mányos joggal összefüggõ visszásságot okoz, ha egy kórházi osztály
orvosilag indokolt esetben, a szükséges feltételek fennállása esetén, a
betegirányítás ellenére vonakodik felvenni a beteget. Az alkotmányos
joggal kapcsolatos visszásság orvoslása érdekében kezdeményezem,
hogy az ÁNTSZ Fõvárosi Intézetének vezetõje adjon ki körlevelet a
fõvárosi kórházaknak. Ebben rögzítse, hogy a KÁNY betegirányítását
– a szükséges feltételek fennállása esetén – az egészségügyi intézmé-
nyeknek kötelezõ figyelembe venni.

4. Az utcán élõ hajléktalanokat télen a lehûléstõl és a fagyástól pró-
bálta megóvni a fõvárosi mentõszervezet vezetõje azzal, hogy utasí-
tást adott ki, mely szerint a közterületrõl a hajléktalanokat beleegye-
zésük esetén akkor is el kell vinni, ha nem látható rajtuk semmilyen
sérülés, betegségük miatt nem igényelnének sürgõsségi kórházi elhe-
lyezést. Azonban az érintett tiltakozása esetén, feltéve, hogy tudata
tiszta, a mentõszolgálat nem szállíthatja a hajléktalant sem egészség-
ügyi, sem szociális ellátóhelyre. Az utcán élõ emberek rengeteg olyan
betegségtõl szenvedhetnek – például fertõzõ tüdõ-tbc, lábszárfekély,
gyomorfekély, májzsugor, idegrendszeri elváltozások –, amelyek nem
minõsülnek sürgõsségi esetnek, ezért a beszállítás elmulasztása miatt
elõfordulhat, hogy hosszú ideig, vagy esetleg végérvényesen kezelés
nélkül maradnak. Álláspontunk szerint ezeket a helyzeteket hatéko-
nyabban kezelhetik a szociális szolgáltatók szakemberei, mint a men-
tõsök. Az érintett hajléktalan emberek lehetõ legmagasabb szintû testi
és lelki egészséghez való joga (Alkotmány 70/D. §) és a szociális biz-
tonsághoz való joga (Alkotmány 70/E. §) sérelmének veszélyét hor-
dozza, és ezzel alkotmányos joggal összefüggõ visszásságot okoz az
a körülmény, hogy a mentõszolgálat a tiszta tudatú, és a beszállítás
ellen tiltakozó hajléktalanokat veszélyeztetõ körülmények között – te-
hát a lehûlés veszélyének kitéve, illetve ezen túl esetleg sürgõsségi
ellátást nem igénylõ betegségek fennállása mellett – az utcán hagyja,
és feltalálási helyükrõl nem értesít semmilyen szociális ellátó intéz-
ményt. Az alkotmányos joggal kapcsolatos visszásság orvoslása érdekében
kezdeményezem, hogy az Országos Mentõszolgálat Fõvárosi Szervezetének
Vezetõje gondoskodjon arról, hogy a mentõszolgálat értesítsen egy diszpé-
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cser-központot fenntartó és utcai szociális munkásokat foglalkoztató szociális
szervezetet a tiszta tudatú, és a beszállítás ellen tiltakozó, így veszélyeztetõ
körülmények között az utcán hagyott hajléktalan ember feltalálási helyérõl.

5. Megállapítottuk, hogy a kórházak többsége nem végzi el a hozzá-
juk beszállított beteg fertõtlenítését. Az a körülmény, hogy a kórházak
nem a 18/1998. (VI. 3.) NM rendeletben foglaltaknak megfelelõen jár-
nak el – tehát nem végzik el a fertõtlenítést a felvétel elõtt, és ezért
a betegeknek több órát kell utaznia, illetve várakoznia, mielõtt sor
kerülhetne az orvosi ellátásra –, az érintett betegeknek a lehetõ leg-
magasabb szintû testi és lelki egészséghez való joga (Alkotmány
70/D. §) sérelmének esetenként a közvetlen veszélyét, és a jogbizton-
ság alkotmányos követelményének (Alkotmány 2 § (1) bek.) sérelmét
jelenti és ezzel visszásságot okoz. Az alkotmányos joggal kapcsolatos
visszásság orvoslása érdekében kezdeményezem, hogy a Fõvárosi Ön-
kormányzat, mint a fõvárosi kórházak fenntartója gondoskodjon ar-
ról, hogy a kórházak a rendeletben foglaltaknak megfelelõen végez-
zék el a hozzájuk érkezõ betegek szükség szerinti fertõtlenítését.

6. A vizsgálat során meglátogatott egyik legnagyobb forgalmú, haj-
léktalanokat ellátó háziorvosi rendelõt a fertõtlenítõ fürdetõivel szoros
egységben az ÁNTSZ mûködteti. Az érintett rendelõkkel kapcsolat-
ban azt az információt kaptuk, hogy ezek mûködtetését az ÁNTSZ
egy éven belül másnak kívánja átadni. A vizsgálat megállapítása sze-
rint az átszervezés után fennáll annak közvetlen veszélye, hogy a
most mûködõ rendszer felbomlik. Ez viszont az orvosi kezelés elma-
radásához vezethet, és ez az érintettek lehetõ legmagasabb szintû testi
egészséghez való alkotmányos joga (Alkotmány 70/D. §) sérelmének
veszélyét jelenti. A feltárt visszásság orvoslása és az alkotmányos jog sé-
relmének megelõzése érdekében kezdeményezem, hogy az országos
tisztifõorvos a rendelõk mûködtetésének átadása során gondoskodjon a szol-
gáltatás jelenlegi integrált rendszerének fennmaradásáról.

7. Az ÁNTSZ a fertõtlenítõ fürdõk fenntartása és mûködtetése révén
fontos szerepet játszik a hajléktalanellátásban. A vizsgálat során ka-
pott információk szerint az ÁNTSZ a fertõtlenítõ fürdõk mûködteté-
sének átadását tervezi. A feladat kevésbé hatékony elvégzése, vagy a
tevékenység megszüntetése esetén az itt rendszeresen fertõtlenítõ ké-
szítményekkel tisztálkodó, és így a tetvességgel és más élõsködõkkel
szemben jelenleg védelmet élvezõ hajléktalanok egészségi állapota fel-
tehetõen sokkal rosszabbra fordulna. A parazitózisok veszélyének fo-
kozott mértékben kitett emberek preventív kezelésének megszûnése
a fõvárosban általános fertõzésforrás kialakulásához vezethet. Megál-
lapítottuk, hogy a fertõtlenítõ fürdetés lehetõségének megszüntetése,
illetve oly módon történõ átadása, mely a tevékenység hatékonysá-
gának csökkenéséhez vezet, az érintett hajléktalanok és a velük a min-
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dennapi életben kapcsolatba kerülõk lehetõ legmagasabb szintû testi
egészséghez való joga (Alkotmány 70/D. §) sérelmének veszélyét hor-
dozza magában, és ezzel visszásságot okoz. Az a körülmény, hogy a
fertõtlenítéssel kapcsolatos jogszabályok nem szólnak az eltetvesedés
veszélyének fokozott mértékben kitett személyek megelõzõ személyi
fertõtlenítésérõl, az érintettek lehetõ legmagasabb szintû testi egész-
séghez való jogának (Alkotmány 70/D. §) sérelmét jelenti és ezzel
visszásságot okoz. Az alkotmányos joggal kapcsolatos visszásságok orvos-
lása érdekében kezdeményezem, hogy az Egészségügyi Miniszter módosítsa
a fertõzõ betegségek és a járványok megelõzésérõl szóló 18/1998. (VI. 3.) NM
rendeletet úgy, hogy az egészségügyi kártevõk által okozott egészségi ártal-
mak megelõzése körében az ÁNTSZ feladatai között szerepeljen az eltetve-
sedés veszélyének fokozott mértékben kitett személyek számára fertõtlenítõ
fürdetõk mûködtetése.

8. A hajléktalan betegek fekvõbeteg ellátásának vizsgálata során ta-
lálkoztunk egy diszkriminatív intézkedéssel. Az Országos Traumato-
lógiai Intézet egyik fõigazgatói körlevélben megfogalmazott utasítása
szerint az intézetbõl elsõsorban az alacsonyabb színvonalú ellátást
nyújtó FSZKI és Oltalom Karitatív Egyesület tartós ápolási osztályaira
kerülhetnek a hajléktalan betegek. Ez a diszkrimináció alkotmányos
tilalmába (Alkotmány 70/A. § (1) bek.) ütközik, továbbá sérti az érin-
tett betegek lehetõ legmagasabb szintû testi egészséghez való jogát
(Alkotmány 70/D. §), és ezzel visszásságot okoz akkor, ha az említett
intézményekben a rendelkezésre álló szolgáltatás a betegségük gyó-
gyítására nem alkalmas. A feltárt visszásság orvoslása érdekében kezde-
ményezem, hogy az Országos Traumatológiai Intézet fõigazgatója egy újabb
körlevél kiadásával vonja vissza a fent említett körlevelét és más módon,
például a KÁNY segítségének fokozottabb igénybevételével gondoskodjon a
hajléktalan betegek krónikus osztályokra történõ elhelyezésérõl.

9. A Szent János Kórház Krónikus II. Pulmonológiai Osztályán, ahol
kivétel nélkül hajléktalanokat kezelnek, tehát olyan betegeket, akik-
nek a papírok beszerzéséhez segítségre, életvezetési tanácsokra, elhe-
lyezéssel kapcsolatos ügyintézésre lenne szükségük, nem foglalkoz-
tattak szociális munkást. Az a körülmény, hogy egy kivétel nélkül
hajléktalanokat ápoló kórházi osztályon nem dolgozik szociális mun-
kás, az ott ápolt betegek szociális biztonsághoz való jogának (Alkot-
mány 70/E. §) sérelmét jelenti és ezzel visszásságot okoz. A feltárt
alkotmányos joggal kapcsolatos visszásság orvoslása érdekében kezdeménye-
zem, hogy a Szent János Kórház fõigazgatója építsen be a Szent János Kórház
Krónikus II. Pulmonológiai Osztályának létszámába egy szociális munkás
státust is.

10. A Szent János Kórház Krónikus II. Pulmonológiai Osztályát az
OEP a krónikus besorolásnak megfelelõen, 1,2-es szorzóval finanszí-
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rozza. Az osztály tevékenysége azonban az itt végzett rehabilitáció
miatt az ápolásnál jóval komplexebb. A ténylegesen megvalósított el-
látásnak nem megfelelõ finanszírozás az itt kezelt betegek lehetõ leg-
magasabb szintû testi egészséghez való joga (Alkotmány 70/D. §) sé-
relmének közvetlen veszélyét jelenti, és ezzel visszásságot okoz. A
feltárt alkotmányos joggal kapcsolatos visszásság orvoslása érdekében kezde-
ményezem, hogy az Országos Egészségbiztosítási Pénztár fõigazgatója mó-
dosítsa a II. Pulmonológiai Osztály finanszírozását rehabilitációs besorolá-
súra.

11. A Szent János Kórház Krónikus II. Pulmonológiai Osztályának
fõorvosa szerint teljesen megoldatlan az osztályon kezelt férfiakéhoz
hasonló helyzetben lévõ hajléktalan nõk kezelése, illetve a tumoros
hajléktalanok ápolása is. Ez utóbbiak esetében azonos problémával
kell megküzdeni, mint a tébécés hajléktalanoknál. A finanszírozott
ápolási idõ kevés, a betegek állapota pedig sokkal rosszabb, mint a
hasonló betegséggel küzdõ, de nem hajléktalan betegeké. A tébécés
megbetegedésben szenvedõ hajléktalan nõk és a tumoros hajléktalan
betegek helyzetének részletes feltárására ez az átfogó vizsgálat nem
terjedt ki, azonban találkoztunk ezzel a problémával. Ezért felhívom az
egészségügyi miniszter figyelmét arra, hogy fontolja meg, a két betegcsoport
ellátására kiterjedõ vizsgálat lehetõségét.

13. Az Oltalom Karitatív Egyesület ápolási osztályán gondozott be-
tegek összetétele nem az ápolási osztály feladatainak és felszereltsé-
gének megfelelõ. Így a finanszírozás a ténylegesen végzett munkához
képest alacsony. Ez az ellátási forma 1996-ban krónikus belgyógyá-
szati osztályként kapott mûködési engedélyt, ezt azonban 1997-ben
tartós ápolási osztályra módosították. A tárgyi feltételek azonban nem
változtak, a személyi feltételek viszont javultak. A végzett munka tük-
rében a tartós ápolási osztályként történõ finanszírozás az itt ápolt
betegek lehetõ legmagasabb szintû testi egészséghez való jogának (Al-
kotmány 70/D. §) sérelmét jelenti, és ezzel visszásságot okoz. A feltárt
alkotmányos joggal kapcsolatos visszásság orvoslása érdekében kezdeménye-
zem, hogy az Országos Egészségbiztosítási Pénztár fõigazgatója rendelkezzen
az Oltalom Karitatív Egyesület fenntartásában mûködõ fekvõbeteg osztály
finanszírozásának krónikus besorolásúra történõ visszaállításáról.

14. Megállapítottuk, hogy az FSZKI-hoz hasonló osztályok kialakítá-
sával az egyik intézmény nem megfelelõ mûködését, vagy kifejezett
diszfunkcióját más – a cél elérésére szintén alkalmasnak tûnõ – intéz-
mények létrehozásával próbálták orvosolni. Megállapítottuk, hogy a
hajléktalan betegeket krónikus ellátás szükségessége esetén elsõsor-
ban a diagnosztikus háttér és a megfelelõ felszereltség hiányával
küszködõ, számukra létrehozott szociális intézmények ápolási osztá-
lyain helyezik el. Ez a rászoruló hajléktalan betegek számára a lehetõ
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legmagasabb szintû testi és lelki egészséghez való jog (Alkotmány
70/D. §) sérelmét jelenti, továbbá az Alkotmányban foglalt diszkri-
mináció tilalmába (Alkotmány 70/A. §) ütközik és ezzel alkotmányos
joggal összefüggõ visszásságot okoz. Emellett az említett intézmények
hiánypótló ellátásként ápolják és gyógyítják a kórházakból idõ elõtt
kiengedett hajléktalan betegeket. Megjegyzendõ, hogy az FSZKI elég-
telen tárgyi feltételek mellett is kénytelen olyan betegeket fogadni és
ellátni, akiknek a kezeléséhez nem rendelkezik megfelelõ felszerelt-
séggel. Erre a rendelkezésre álló finanszírozásra fordítható összeg sem
elegendõ.

15. A vizsgálatban megállapítottuk, hogy az olyan hajléktalanok
egészségügyi ellátás utáni elhelyezése, akik utcán már nem képesek
élni, esetleg amputáltak, vagy gyógyíthatatlan kísérõ betegségben
szenvednek, szinte teljesen megoldatlan. Az a körülmény, hogy az
ellátórendszerben a szükséglethez képest alacsony a hajléktalanoknak
létesített bentlakásos ápoló-gondozó és rehabilitációs otthonok száma,
és így az egészségügyi ellátást már nem igénylõ, de az utcai életre,
önellátásra alkalmatlan hajléktalanok tömege nem részesül a törvény-
ben állami kötelezettségként elõírt ellátásban, az érintettek szociális
biztonsághoz való jogának (Alkotmány 70/E. §) sérelmét és a lehetõ
legmagasabb szintû testi és lelki egészséghez való jog (Alkotmány
70/D. §) sérelmének közvetlen veszélyét jelenti, és ezzel visszásságot
okoz. A feltárt alkotmányos joggal kapcsolatos visszásság orvoslása érdeké-
ben kezdeményezem, hogy az egészségügyi miniszter és a szociális és csa-
ládügyi miniszter együttmûködve vizsgálja meg: országosan milyen igény
van a hajléktalanok ápoló-gondozó és rehabilitációs intézményeire, és az ered-
ménynek megfelelõen gondoskodjanak olyan megoldási módok kialakításáról,
amelyek segítik az önkormányzatokat törvényben rögzített feladataik megva-
lósításában.

Budapest, 2000. december 27.

Gönczöl Katalin
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