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FaApGgyAs-FREYLER PETRA

A HAJLEKTALAN EMBEREK
ALTALANOS JELLEMZOI
ES EGESZSEGI ALLAPOTUK EGY
ADMINISZTRATIV ADATBAZIS
ALAPJAN

A tanulmdnyban az Nemzeti Egészségiigyi Alapkezeld nyilvintartdsai' alap-
jdn azt probdlom feltdrni, hogy mik a Magyarorszdgon él6 hajléktalan embe-
rek jellemzdi, egészségiigyi ellatdsukat mi jellemzi, és milyen tipikus egészségi
problémdkkal szembesiilnek. Az egészségbiztosité adminisztrativ adatbdzisai-
ban megkozelitSleg 18 ezer olyan ember azonosithatd, akik 2013 és 2015 ko-
zott hajlékralanként lettek nyilvéntartdsba véve. A tanulmdnyban ezt a szemé-
lyi kort vizsgdlom, egy korban és nemben illesztett tbbszords kontrollcsoport
segitségével, az adatforrdsok torzitdsait és korldtait is szem el6tt tartva.

Bevezeté

Ha valakinek egészségiigyi elldtdsra van sziiksége Magyarorszdgon, az arra valé
jogosultsigot tobbféle Gton lehet megszerezni. A foglalkoztatottak fizetésébdl pél-
ddul jérulékot vonnak le a munkdltatdk, és igy lesznek a dolgozdk biztositottak-
ka. Mdsok egyéni jarulékfizetéssel vilnak jogosulttd. Bizonyos csoportok utin
(pl. kiskoraak, nyugdijasok, gyermekiiket otthonnevel$ anydk) maga az dllam
fizet jarulékot, amelyet a koltségvetés utal dt a biztositd részére.

A térsadalom egyes rendkiviil elesett csoportjai azonban mds médon jutnak
hozz4 a sziikséges egészségligyi elldtdshoz. Ezek kozé tartoznak a hajléktalan em-
berek? is, akiket a szolgdltatdk (ment8k, hajléktalan-elldtok stb.) bejelentése alap-

1 Egészen pontosan a kordbbi Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztdr nyilvintartdsainak 2016. dprilis
23-i dllapota szerint régzitett hajléktalan jogviszonyt személyekrdl rendelkezésre 4116, az egészségbiz-
tositd adminisztrativ adatbdzisaiban megtaldlhaté adatokat vizsgdlom.

2 A szocidlis igazgatdsrél és szocilis elldtdsokrol sz616 1993. évi IIL. tdrvény (Szoctv.) 4. § (2) bekez-
dése kovetkez8képpen hatdrozza meg a hajléktalansdg fogalmdt: ,hajlékealan a bejelentett lakohellyel
nem rendelkezd személy, kivéve azt, akinek bejelentett lakdhelye a hajléktalan szdllds.” 4. § (2), illetve:
yhajléktalan az, aki éjszakdit kozteriileten vagy nem lakds céljira szolgdlé helyiségben tolti.” 4. § (3)
A jogszabélyi meghatdrozdsok tiitkrében is hangstlyozom, az {rdsnak nem témdja a hajléktalansdg fo-
galmédnak tisztdzdsa, hiszen a tdrsadalombiztositdsi ellitdsra valé jogosultsdg szempontjibdl nem ez a
mérvadéd. A dontd kizdrdlag az, hogy a kitelezd egészségbiztositds elldtdsairdl sz616 1997. évi LXXXIII.
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jin az egészségbiztositd "hajléktalan’ jogviszonyd személyként regisztrdl, és akik
a bejelentést kovetd fél éven 4t zold ldmpdsként’ jérhatnak orvoshoz, patikédba,
rendel8be, kérhizba.

A kovetkezd tanulmdny azt mutatja be, hogy az egészségbiztosité adatbdzisai
alapjdn milyen informdcidkkal rendelkeziink a hajléktalan emberekrél, azon be-
liil is egészségiigyi elldtdsukrol.?

Moédszerek

A tanulmdnyban a hajléktalan emberek jellemz6it kivinom leirni, Ssszesen
18485 ember esetében. Az egészségbiztosité nyilvantartdsibdl lekérdezett, és igy
a vizsgélatba keriilt adatok két személyi korre vonatkoznak: egyrészt azokra, aki-
ket a nyilvdntartds "hajléktalan’ jogviszonyt személyként szerepeltet?, mdsrészt
pedig azokra, akik az egészségbiztosité nyilvdntartdsiban ismeretlen lakcimmel
lettek régzitve. Az elsd korben az a 17 626 személy szerepel, akik a tdrsadalom-
biztositds elldtdsaira és a magdnnyugdijra jogosultakrél, valamint e szolgdltatd-
sok fedezetérdl sz6l6 1997. évi LXXX. térvény (Tbj.) 16. § (1.) t) pontja szerint
bérmikor a hajléktalan jogviszony rogzitésével® valtak jogosulttd az egészségiigyi
szolgdltatds igénybevételére.® Amennyiben a kdzelmaltat vizsgiljuk, dgy elmond-
hatd, hogy a 2013-2015-8s idészakban évente kozel hat és félezer embert jelentet-
tek be ilyen médon a biztositéi adatbdzisba. Bér egy személy a kovetkezd évben
Ujra megjelenhet az adatbdzisban, ez nem jellemzd, hiszen a vizsgdlati idészak

torvény (Ebtv.), illetve a tdrsadalombiztositds elldtdsaira és a magdnnyugdijra jogosultakrél, valamint
e szolgéltatdsok fedezetérdl sz616 1997. évi LXXX. torvény (Tbj.) rendelkezései szerint — fogalmi tisz-
tdzds nélkiil — a hajléktalan személyek egészségiigyi szolgéltatdsra jogosultak (Tbj. 16. § (1) bekezdés
t) pontja). A jogosultsigot az alapozza meg, hogy az illet§ személyt az arra jogosult szolgdltatdk haj-
léktalanként jelentik az egészségbiztosité felé. A bejelentési kotelezettséget a Tbj. 44/A §-a rendeli e,
és e pontban régzitették azt is, hogy a bejelentés alapjin keletkezd jogosultsdg a bejelentést kovetkezd
hatodik hénap végéig tart.

3 A tanulmdny hdtterében részben az egészségiigyi rendszer teljesitményértékelésével kapcsolatos tébb
éves munka 4ll, melyet az egészségiigyi rendszer teljesitményéreékelésének eljérdsrendjére vonatkozé
szabdlyokrdl sz616 36/2013. (V. 24.) EMMI rendelet, illetve az Egészségiigyi Rendszer Teljesitményér-
tékelési Munkacsoportjarél sz616 19/2013. (V. 24.) EMMI utasitds szabélyoz. A munkadt a rendelkezé-
sek szerint egy — a teljes egészségligyi dgazatot képviseld, tobb intézmény delegdltjibdl 4116 — szakértdi
csoport koordindlja, a teljesitményéreékelésért felel8s szerv vezetésével. A szerzd e munkacsoport dele-
gélt tagja. A teljesitményéreékeléssel kapcsolatos munka keretében dllt el8 egy kozel kilencven elembél
4ll6 indikdtorlista a magyar egészségiigyi rendszer igymond *4tvildgitdsira’, melyek egyike a hdtrdnyos
helyzetii csoportok egészségiigyi elldtdshoz valé hozzdjutdsdval foglalkozik, tdbbek kozott a hajlékeala-
nok elldtdsdval is. Az itt kozolt anyag részben megegyezik ennek az indikdtornak az anyagdval. A teljes
jelentés a https://mertek.aeek.hu/ oldalon olvashaté.

4 Lasd: 2. labjegyzet.

> A bejelentési és adatszolgdltatdsi kotelezettséget a Thj. 44/A § (10.) bekezdése szabdlyozza. Bejelen-
tést tesznek a hajléktalan-ellétd helyek vezetdi, akik a hajléktalan személy részére igazoldst adnak ki.
A bejelentés és az igazolds érvényessége a bejelentés napjét magdban foglalé naptdri hénapot kévetd
hatodik naptdri hénap utolsé napjdig tart.

6 A bejelentd intézményeket a késébbiek sordn részletesen bemutatom.
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hdrom éve alatt dsszességében tobb mint tizennyolcezer kiilonboz8 egyént sike-
riilt azonositanunk.

A vizsgélt személyek mdsik korében pedig az a 858 személy szerepel, akik
esetében 2013 6ta nincsen lakcim feltiintetve, hanem a nyilvdntartdsokban
a szokdsosan a lakhely utcanevének fenntartott cim mezéjében az adatfelvivék az
“ismeretlen’ sz6t rogzitették.

Hanggsilyozom, hogy a vizsgdlatba keriilt személyek biztosan nem fedik le
a teljes hajléktalan populdciét, amelyre vonatkozéan szimomra csak becslések is-
mertek (ldsd. htep://index.hu/ hire, 2012 és 2015), illetve azt is, hogy a vizsgélat-
ban kés6bb tett megdllapitdsok ezért kizdrélag olyan személyekre vonatkoznak,
akik a fent leirt médon érvényes ’z6ld ldmpds’ tdrsadalombiztositdsi azonositéval
rendelkeztek, és valamilyen okbdl a szocidlis/egészségligyi elldtorendszer kozelébe
keriiltek. A reprezentativitds igy kérdéses lehet, amit feltétlentil a vizsgdlat korlde-
jaként értelmeziink.

A vizsgilat a kovetkezd kérdésekre kivan vdlaszt adni: (1) Mi a vizsgdlt po-
puldcié kor és nem szerinti eloszldsa?’” (2) Megdllapithaté-e, hogy hazdnkban
honnét szdrmaznak a hajléktalan emberek? Hol laktak, miel6tt hajléktalannd
valtak? Milyen a jellemzd dllampolgdrséguk?® (3) Kik jelentik be a hajléktalan
személyeket? Ezek a bejelentdk helyileg hol taldlhatok? A hajlékealan elldtdst vég-
z8 nevesitett egészségligyi szolgdltatok hogyan oszlanak meg az orszdgban, ezek
eloszldsa eltér-e attdl, mint amit a hajléktalanok utolsé lakhelye szerint vdrndnk??
(4) Milyen csalddi kériilmények jellemzik a hajléktalan embereket? A nyilvdntartds
szerint milyen a tipikus csalddi dllapotuk? Ez eltér-e, és ha igen, mennyiben tér el
a teljes magyar populdcié csalddi 4llapotdtdl?'? (5) Milyen kordbbi élethelyzetbdl
keriiltek a hajléktalansdgba a vizsgélt személyek? Milyen kordbbi jogviszonnyal
rendelkeztek, mi volt a hajléktalansdgot kdzvetleniil megel6z8 jogviszonyuk?!! (6)
A vizsgdlatba keriilt populdciéra milyen haldlozds jellemz$? Ez mennyiben tér el
egy kontrollként vélasztott, hasonlé kor és nem szerinti megoszldsu csoport ha-
ldloz4sdtdl?1? (7) Mennyit kélt az egészségbiztosité a vizsgalt populdciéra? Mik
ennek a koltésnek a f6bb jellemzdi, ha azt 6sszehasonlitjuk egy kontrollként vé-
lasztott, hasonld kor és nem szerinti megoszldst csoport koltésével?!3

A vizsgalat médszere a kovetkezd: A vizsgdlati id8szak dtdleli a 2013 és 2015
kozotti idészakot, egyes kérdéseknél pedig kizdrélag a 2015-6s évre vonatkozik.
Mint emlitettem, a 2016. 4prilis 21-én a biztosité adatbdziséban "hajléktalan’ sze-
mélyként azonosithat6 személyeket vizsgéljuk csak.

7 Ennél a kérdésnél a vizsgalt személyek 2016 4prilisdban érvényes adatait mutatjuk be.
8 A jellemzdket ugyancsak a 2016. aprilisi idépontra vonatkozoan adjuk meg.

9 A bejelentések szdmdt a 2013-2015-6s id8szakra szdmitottuk.

10 Ldsd: 4. ldbjegyzet.

1 L4sd: 4. labjegyzet.

12° A haldlozdsi adatok a 2016. december 31-i 4llapotot titkrdzik.

13 A 2015. naptdri év sordn eszkdzolt egészségbiztositéi kifizetésekrdl van szé.
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Bizonyos kérdéseknél (1, 2, 4 és 5) bemutatom az egészségbiztositéndl fellel-
hetd adatokat, kiemelve a legjellemz8bb csoportokat. A masodik kérdés megvi-
laszoldséhoz mindegyik vizsgalt személynél kikerestem azt a lakcimet, amelyet
a biztosfti adatbdzisban legelss lakcimként!* régzitettek. Ezeket a lakcimeket
rdvetitettem az azonos lakcimen (irdnyitdszdmon) bejelentett dsszes személy je-
lenlegi szdmadra, és igy megkaptam, hogy lakossdgardnyosan honnan szdrmazik
a legtobb bejelentett hajléktalan személy. Az 8sszehasonlitdsokat a lakhely, illetve
csalddi dllapot (2 és 3) vizsgdlatdndl a nyilvinosan (KSH, népszdmlélds stb.) elér-
hetd, a teljes magyar népességre vonatkozé adatokra alapozom.

Az egészségiigyi elldtdsokra vonatkozé kérdéseknél (6 és 7) pedig az ugyan-
azon adatbdzisbdl szdrmazé szdzszoros kontrollcsoportot vilasztottam. A kont-
rollokat nemben és sziiletési évben illesztettem a vizsgélt személyi korhoz. Tekin-
tettel arra, hogy a hetedik kérdésnél pedig a vizsgélt személyekre forditott 2015.
évi egészségbiztositdsi koltségeket elemeztem, az ennél a kérdésnél alkalmazott
kontrollcsoport kivalasztdsindl tovdbbi feltételként lett definidlva, hogy a bevd-
lasztott személyek 2015. janudr 1-jén még él6ként voltak nyilvantartva. A vizsgilt
személyeknek, illetve a kontrollcsoportnak egy olyan adatbdzis alapjin elemezziik
a jellemzd egészségligyi kiaddsait, amelyet az egészségbiztosité a 2015. évi egész-
ségligyi kiaddsokrdl kasszdnkénti, illetve betegségcsoportonkénti aggregildsokban
dllitott eld.

Eredmények

(1) Mi a vizsgdlt hajléktalan személyek nemi és életkori megoszldsa?
A vizsgélt személyek kozel hdromnegyede férfi, egynegyediik (23%) nd. A nemi
ardny korcsoportonként véltozik, mint azt az 1. dbra is érzékelteti:
1. 4bra: Hajléktalan személyek korcsoportos és nemi megoszldsa (%)
70+ éves
60-69 éves
50-59 éves
40-49 éves
30-39 éves
20-29 éves

0-19 éves

-8

W n6 W férfi

14 A legelsd lakcim akdr évtizedekre is visszanytilhatott, a legkordbbi bejelentés ddtuma 1947-es.
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A fiatalabb korosztilyokban — 30 éves kor alatt — még masok az ardnyok (a
n8k 1/3 ardnyban képviselik a populdciét), azonban az életkor elérehaladtdval a
férfiak egyre domindnsabbd lesznek. Az dtlag életkor a férfiak esetében 49, a n8k
esetében 47 év volt, a legfiatalabb vizsgdlt személy mindhdrom évben 17 év koriili
volt. A legmagasabb életkor meghaladja a 80 évet. Kozel kétszdz esetben nem
volt elérhetd a nem és a sziiletési ddtum a nyilvdntartdsi szdmhoz, illetve néhdny
esetben a bejelentett személy mdr kordbban elhaldlozott, 8ket természetesen ki-
hagytuk a vizsgalatbdl.

(2) Honnan szdrmaznak a vizsgilt hajléktalan személyek?

Allampolgérsig

A vizsgélt személyi kor jellemzben (97%) magyar dllampolgdrsigu, az idésebb
korosztalyokban szinte teljes egészében ez jellemz8. A nem magyar dllampolgar-
sdguak fele a szomszédos dllamokbdl érkezett, tilnyomérészt Romdnidbdl, illetve
Szlovikidbél. Elvétve akadnak mds dllampolgdrsiga (pl. kinai) személyek is.
Lakhely!>

Megillapitdsom szerint a vizsgdlt személyek tobbsége — a nyilvdntartdsban elér-
hetd elsé lakcim szerint — eredetileg vidékrdl szdrmazik, csupdn 29 szdzalékuk la-
kott régen is a févarosban. Ha a kistérségi bontdst szemléljiik, tigy tizezer lakosra
juté szamuk sszesen kilenc kistérségben haladja meg a harminc fét, ezek koziil
vezet a szarvasi kistérség, amely Gyomaendrdd telepiilésérdl szirmazott a legtdbb
vizsgalt személy, 70 fé/tizezer lakossal.'® Ezutdn kévetkeznek a dunadjvdrosi
(58 £8/10 ezer lakos), virpalotai (48 £6/10 ezer lakos) és székesfehérvéri kistérség
(37 £6/10 ezer lakos) egymds kozelében, illetve itt emlitem még az abai kistér-
séget is (32 £6/10 ezer lakos). A Fejér megyét kovetd vidéki nagyvdrosok érté-
kei 30 £6/10 ezer koriil vannak, ezek sorban Nagykanizsa, Pécs, Sdtoraljatjhely,
Debrecen és Kazincbarcika. Ezutdn kovetkezik a f8véros. A kovetkezd térkép
a hajléktalan személyek elsé lakhelye szerint mutatja eloszldsukat az orszdgban,
az elmondottak szerint:

15 Az itt kozolt elemzést megeldz8en megprébaltam azt kimutatni, hogy mi volt a vizsgdle személyek
utolsé lakhelye, mieldrr a hajléktalan’ jogviszony megjelent volna. A Tbj. 44/A. § (10) alapjdn 2011 éta
a hajléktalanelldtok az egészségbiztositdsi szervnek a hajléktalanokrdl bejelentést tesznek. Sok személy
utolsé lakhelye mdr maga a hajléktalanelldt6. Az is ldtszik azonban, hogy a hajléktalan jogviszony ismé-
telten meg-megszakit egy mdsik jogosultsdgot is, pl. munkaviszonyt, vagy nyugdijas jogviszonyt, tehdt
nehezen értelmezhetd, hogy a hajléktalansdg ténylegesen mikor kezd8détt és az illetd honnét jon. Az
adatokbdl tgy tlinik, hogy az elldték kiilonbozéképpen kezelik a bejelentési kotelezettséget, ugyanis
egyesek a hajléktalansdg tényét nem is rogzitik, csak a szallét jelentik be lakhelynek, mésok pedig be-
jelentik a jogviszonyt, de a lakhely cimét nem véltoztatjdk. Amennyiben az utolsé lakhelyet vizsgdljuk,
a hajlékralanelldték kornyékén stirlibben laknak a *hajléktalan’ személyek.

16 Vélhetéen egy adminisztrativ hibdval szembesiiliink itt, ugyanis ezeket a személyeker az adatbdzis-
ban érvényes irdnyitdszdm nélkiil, Gyomaendrdd telepiilésnévvel, az adatbdzis technikai feldlldsinak
napjdn rogzitették. Ugyanakkor elgondolkodtaté, hogy 8k nem hozhatdk-e esetleg valamilyen kordbbi
szocidlis elldté intézménnyel kapcsolatba, mert dtlag életkoruk 28 év, tehdt messze a csoport dtlaga
alatt van. Felmeriilt az a gondolat is, hogy valamilyen ifjasdgi ellétohellyel lehetett kapcsolatuk, de erre
megerdsit§ informdciét nem sikeriilt beszerezni.
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2. dbra: Hajléktalan személyek 10 ezer lakosra szdmitott
szdma eredeti lakhely szerint, kistérségi eloszldsban

3. 4bra: Hajléktalan személyek eredeti lakhelye szerint
10 ezer lakosra szdmitott szdm a f6vérosban
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(3) Kik a vizsgdlt hajléktalan személyek bejelentdi?

A f8virosi térképen, a pesti oldalon ldtunk stirtisddést. Elsésorban K8bédnyit,
Soroksdrt és Angyalfoldet ldthatjuk olyannak, ahonnét nagyobb szdmban keriil-
nek ki a hajléktalan személyek, és itt a hajléktalanok lakossdgra vetitett dtlaga
magasabb, mint mdsutt az orszdgban."” Buddn csupdn a békdsmegyeri rész az,
ahol a hajléktalan személyek eredetileg lakhattak.

Kividncsiak voltunk arra is, hogy vajon milyen szervezetek és honnét jelen-
tik be a hajléktalan jogviszonyd személyeket. A bejelentdk kozott egyértelmiien
a f6vdrosiak domindlnak, ugyanis a bejelentések 62%-a innét érkezik. Az egész-
ségbiztositohoz hajléktalan személyekre kizel huszonegyezer jogviszony bejelen-
tés érkezett hdrom év alatt, amelyeket legnagyobb ardnyban a kovetkez szerve-

zetek végeztek:

1. tabldzat: 2013 és 2015 kdzott tobb mint 500 személyt
bejelentd szervezetek, a bejelentések szdma és ardnya

Bejelentések Ardnv
, j rdny dsszes
Szervezet neve Cime szdma beielentésbél
2013-2015 IO
M“enhely Alapitvdny Hajléktalan Gondozdsi Budapest 5069 25%
Kozpont
Magyar Mdltai Szeretetszolgdlat Budapest 2402 12%
Magyar Voroskereszt Budapest Févdrosi Szervezet | Budapest 1289 6%
Hajléktalanokat Segit8 Szolgdlat Gy6r 835 4%
Févérosi Szocidlis Kézpont és Intézményei o
(BMSZKI) Budapest 781 4%
Magyar Voroskereszt Zala Megyei Szervezete Zalaegerszeg 657 3%
Magyar Ment6szolgdlat Alapitvény Dunagjviros 656 3%
Kezn’yuj’tas a Rédszorultakért Kézhasznt Budapest 603 3%
Alapitvdny
Tédmasz Alapitviny Pécs 588 3%
ReFoMix Nonprofit Kht. Debrecen 575 3%
Kriziskezel Kozpont Székesfehérvir 540 3%
Silencio Hitkdzség Kecskemét 524 3%

A szervezetek kozott vegyesen szerepelnek a célzottan hajléktalanokkal fog-
lalkozé segitd szolgdlatok és olyanok is, akiknek jéval tdgabb a feladatkore.
A legelsd helyen olyan specializdlt szervezet 4ll, amely kifejezetten az ebben az
élethelyzetben lev8knek nyujt segitséget, hiszen a Menhely Alapitvény jelentette
be a hajléktalan személyek negyedét. Oket kovették a maltaiak kb. fele annyi

17" A vidéki legmagasabb siirtiség 70f8/10 ezer lakos, a févdrosban pedig 252 £8/10 ezer lakos.
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személy bejelentésével, amellyel kapcsolatosan azonban sajnos megjegyzendd,
hogy teljes orszdgos tevékenységiik egy kozponti févdrosi cimen van rogzitve,
onnét futnak be a bejelentések biztositéhoz. Ez az oka annak, hogy nehezen lehet
megidllapitani, ténylegesen hol taldlkoztak a bejelentett hajléktalan személyek-
kel, azok mely telepiilésekhez kotédnek, mert a fentiek miatt minden bejelentést
budapestiként tartunk nyilvdn.!8 Ugyanilyen megtévesztd lehet a késébbiekben
a Magyar Mentdszolgdlat tevékenységének helye is, 6k ugyanis dunatjvarosi cim-
mel szerepelnek, de szdmomra kérdéses, hogy az ezen a néven rogzitett dsszes
bejelentés mind a fenti vdroshoz kotédik-e. A harmadik helyen szerepeld févé-
rosi Vordskereszt lokalizdcidja viszont egyértelm(, és amennyiben a Voroskereszt
Osszes megyei szervezetének bejelentését 6sszeadndnk, gy az 6 tevékenységiik
a maltaiékhoz hasonlé nagysigrendi lenne. A dobogés helyek utdn kisebb szer-
vezetek kovetkeznek, akik részben a févdrosban, részben pedig nagyobb vidéki
vérosokban végzik munkdjukat.

(4) Mi a vizsgdlt hajléktalan személyek csalddi dllapota?

A nyilvdntartdsokban régzitett csalddi dllapotot vizsgdlva a kdvetkezdket le-
het megéllapitani: A vizsgilt személyek jellemzden sohasem éltek hdzassigban
(a vizsgdlt személyek fele), illetve a szokdsosndl joval nagyobb ardnyban elvéltak
(31%). A lakossdghoz képest harmadannyi a hdzas csalddi dllapotiak ardnya, és
kevesebben vannak az 6zvegyek is, az utébbi vélhetden az dtlagosndl fiatalabb
életkornak tudhaté be. A teljes lakossiggal t6rténd osszehasonlitdst a kovetkezd,
4. dbra szemlélteti:

4. dbra: Jellemz8 csalddi dllapot a hajléktalan személyek és a teljes lakossdg korében (%)

Hazas halektalanok
S0% + ajléktalano

lakossag

Nétlen,

Ozve
hajadon %

Elvalt

18 Ennek a kdvetkezménye az is, hogy a bejelentések nagy része a f8varoshoz kothetd.
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(5) Milyen kordbbi élethelyzetbél keriiltek a hajléktalansdgba a vizsgdlt személyek?

A vizsgilt személyek sszes valaha volt jogviszonydt megvizsgéltuk, azére, hogy
a hajléktalansdghoz vezetd tipikus életutakat feltarjuk. A kiilonb6z8 élethelyzete-
ket kiilonboz8 jogviszonyok jelzik (pl. eltartott kiskord, tanuléi jogviszony, mun-
kaviszony, munkaviszony, egyéni véllalkozé, gyermekgondozsi dij, stb.)!'?, ame-
lyek alapjdn az érintettek az egészségiigyi elldtdshoz valé jogosultsdgot megszerez-
ték. A vizsgélt személyeknek (a nyilvdntartdsban szerepld) dsszes 1étezd korabbi
jogviszonya igy — nem meglepd mddon - t6bb mint szdzféle, hiszen az idében
visszamenve tobbféle élethelyzetet éltek meg alanyaink. A tizennyolcezer vizsgdlt
személyre dtlagosan 6t kordbbi megelézd jogviszony volt jellemzd. Ezek koziil
a legtipikusabbakat mutatjék a kovetkezd, 2-3. tdbldzatok, nemi bontdsban:

2. tdbldzat: Hajléktalan férfiak legjellemz8bb korabbi jogviszonyai

Az bsszes vizsgalt férfi

Jogcim Férfiak szdma %-4ban
hajléktalan 13376 96%
munkaviszony 10849 78%
munkanélkiili elldtdsok 6351 46%
fogvatartott (belfsldi) 4985 36%
foglalkoztatdst helyettesitd timogatds 4611 33%
rendszeres szocidlis segély 3735 27%
kozfoglalkoztatdsi jogviszony 3680 26%
szocidlisan rdszorult 3654 26%
rendelkezésre 4lldsi tdmogatds 1949 14%
egészségligyi szolgaltatdsi jarulékot fizetd 1848 13%

3. tabldzat: Hajléktalan nék legjellemz8bb kordbbi jogviszonyai

Az sszes vizsgdlt nd

Jogcim Nék szdma %.-4ban
hajléktalan 3964 93%
munkaviszony 3064 72%
munkanélkiili elldcdsok 1827 43%
foglalkoztatdst helyettesitd timogatds 1630 38%
rendszeres szocidlis segély 1296 30%
Jfolytatodik

19 Ezeket az egészségbiztosité azért rogziti, hogy a kiilénboz elldtdsi formakhoz valé jogosultsdgot
— pl. tdppénz, vérdlistdra keriilés stb. — ellendrizni tudja. A pontos jogszabdlyi helyet a 2. szdmu 14b-

jegyzetben mdr jeloltem.

110 esély 2017/3



Fadgyas-Freyler Petra: A hajléktalan emberek altaldnos jellemz6i. ..

Jogcim Nékszdma Az iisszo/is—;lixz;gélt né
szocidlisan rdszorult 1238 29%
gyermekgondozdsi segély 1193 28%
kézfoglalkoztatdsi jogviszony 1181 28%
fogvatartott (belfsldi) 686 16%
egészségiigyi szolgdltatdsi jarulékot fizetd 685 16%
kozalkalmazotti jogviszony 472 11%
i/i[:kgoyratircs);s:rii?yn lakéhellyel rendelkezd 465 11%

”_n

A két nem megel8z8 jogviszonyai hasonléak. Jél latjuk, hogy a vizsgéle sze-
mélyek hdromnegyedének valaha volt munkdja, mert ebben a csoportban sze-
repelnek a legtdbben. Ha a teljes listdt végignézziik, és azokat értelemszertien
csoportositjuk, akkor a kovetkezd jogviszonycsoportok tlinnek jellemzdnek:
1. munkanélkiiliek, 2. szocidlisan rdszorultak, 3. fogvatartottak, 4. rokkantak.

A nemek kozott kiilonbséget fedezhetiink fel abban, hogy a férfiak kozott na-
gyobb ardnyban szerepelnek a volt fogvatartottak (férfiakndl 36%, néknél 16%),
a néknél pedig jelentdsebb szerepet jdtszik a gyermekgondozisi segély (28%),
illetve kozalkalmazotti jogviszony is (11%). Kiugré értéknek tlinik az is, hogy
a vizsgélt személyek koziil kozel 6tszdzan (a teljes populdcié 3%-a) részesiiltek
valaha drvaelldtdsban.

Ha egy tovabbi szempont szerint a hajléktalansdgot kozvetleniil megel3z6 jog-
viszonyt vonjuk csak géresé ald, az el6z6ekben felvdzoltakat tudjuk megerdsiteni:

4. tdbldzat: Hajléktalan férfiak hajléktalansdgot kozvetleniil megeldz8 jogviszonya

Kozvetlen megel6z8 jogeim Személyek szima Az ;j: _s;te)zlf;érﬁ
munkaviszony 4255 32%
fogvatartott (belfoldi) 1545 12%
foglalkoztatdst helyettesitd tdimogatds 1185 9%
szocidlisan rdszorult 1002 8%
egészségiigyi szolgdltatdsi jarulékot fizetd 610 5%
rendszeres szocidlis segély 605 5%
munkanélkiili elldtdsok 590 4%
kozfoglalkoztatdsi jogviszony 555 4%
sajdt jogl oregségi nyugdij 343 3%
rokkantsdgi elldtds 259 2%
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5. t4bldzat: Hajléktalan n8k hajlékralansdgot kozvetleniil megel8z8 jogviszonya

Kézvetlen megel8z8 jogeim Személyek szdma AZO/(: f:iieasnno
munkaviszony 928 22%
foglalkoztatdst helyettesitd tdmogatds 504 12%
szocidlisan rdszorult 338 8%
egészségiigyi szolgdltatdsi jdrulékot fizetd 247 6%
fogvatartott (belfoldi) 227 5%
rendszeres szocidlis segély 209 5%
kozfoglalkoztatdsi jogviszony 181 4%
gyermekgondozdsi segély 180 4%
munkanélkiili elldtdsok 164 4%
rehabilitdcids elldeds 101 2%

Az adatokbdl tovébba az is kitlinik, hogy a vizsgélt személyek jelentds része
mdr a hajléktalansdg elStt is a szocidlis elldtérendszer transzfereire volt rdszorulva,
szocidlisan rdszorultként, munkanélkiiliként, rokkantként stb. Megdobbentének
tlinik az, hogy valaki kdzvetleniil munkaviszony utdn sodrdédik a hajléktalansdg-
ba, de mindkét nemnél ez domindl (férfiakndl 32, néknél 22%-os értékkel ve-
zet). Az is mellbevdgd, hogy a biintetés-végrehajtds a férfiak kozott mér mésodik
helyre, néknél pedig az 6todik helyre keriil. Az adatok alapjén gy tlinik, hogy

a bortonbél kiszabadultak jelentds része azonnal az utcdra jut.

(6) A vizsgdlt hajléktalan személyekre milyen haldlozds jellemzd?

A vizsgalt személyek haldlozdsa hdrom év alatt kdzel négyszerese az dsszeha-
sonlitdsul szolgdlé kontroll populdciénak??, hiszen a vizsgilati idészak végére a
2013-ban még élé személyek 6%-a mar elhaldlozott. Még szomorubb a kép, ha
azt is ldtjuk, hogy a meghaltak 4tlagos életkora a férfiakndl 55, a nék kérében
pedig 54 év volt.

(7) Mi jellemzi az egészségbiztosité hajléktalan jogviszonyii emberekre forditott kol-
téseit?

2015-ben az egészségbiztosité a hajléktalanok hdziorvosi elldtdsira szerz8dote
htsz szolgdltatd részére 1,466 Mrd forintot fizetett?!, a szakelldtdsi kasszakbol
pedig (személyhez kothetd teljesitményjelentések alapjdn) 3,2 Mrd forintot utal-

20 A vizsgdlt személyekhez az egészségbiztosité kozel 12 millié személyt tartalmazé adatbdzisdbdl egy
nemben és korban illesztett szdzszoros kontrollesoportot vélasztottunk, véletlenszer(l kivdlasztdssal.
A kontrollként vdlasztott embereknek a vizsgdlat kezdetekor — 2013. janudr 1-jén — még életben kellett
lennie. Oket hasonlitottam 6ssze a hajléktalan személyekkel, a haldlozdsi adatok a 2015. december 31-i
4llapotot titkrozik.

2l Ez az 8sszeg nem kizdrélag a jelen tanulmdnyban vizsgale kb. 18 ezer személy elldtdsdnak fedezete.
Egyrészt a vizsgélt évben (2015) a nevesitett hajléktalan hdziorvosi szolgélatokndl megjelent kozel 14,5
ezer embernek csak négydtdde szerepel az dltalunk vizsgdlt személyek kdzote, mdsrészt pedig a vizsgdlt
személyek egy része nem fordult ilyen héziorvosi elldtéhoz.
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tak 4t az elldté intézményeknek. Ilyen intézmények lehetnek a jarébeteg rende-
16intézetek, kérhdzak, patikdk, gyégydszati segédeszkozok forgalmazéi stb. Igy
tehdt legaldbb 4,666 Mrd forint volt az az 6sszeg, amely a hajléktalan emberek
egészségligyi elldtdshoz kapcsolhaté.

Amennyiben a személyhez kothetd kiaddsokat — tehdt a szakelldtdsi kasszak-
ban elksltoet 3,2 Mrd forintot — tekintjiik, igy a korcsoportonkénti, nemenkénti
bontdsnal azt dllapithatjuk meg, hogy a hajléktalan populdciéra forditott koleések
meghaladjék a kontrollcsoport koleségeit. A szakelldtdsi kasszdkbdl dtlagosan egy
hajléktalan emberre 180 ezer forintot koltottiink, mig a kontrollként vélasztott
személyekre dtlagosan 101 ezer forintot. Az 5. dbra az emlitett bontdsban azt mu-
tatja, hogy a 2015-6s év sordn a konkrét hajléktalan személyekre (egyenes vonal),
illetve a kontrollcsoportban 1év4 konkrét személyek (szaggatott vonal) egészség-
tigyi elldtdsdra mennyit forditott a tdrsadalombiztositds.

5. dbra: Egy fére jutd személyhez kothetd természetbeni kifizetés
korcsoport és nem szerint, mindésszesen 3,2Mrd Ft, 2015 (ezer forint)
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A fenti dbrdn meghigyelhetjiik a kiaddsok korcsoportos megoszlésit. Jellemzd,
hogy 20 éves kortdl 70 éves korig a hajléktalan személyekre nagyobb kiadds jut,
és a férfiakra forditott kiaddsa mindkét korben meghaladja a nékét.

A kovetkez6kben megprébdlunk utdnajirni, hogy mi lehet az oka ennek
a magasabb kiaddsnak, szem el6tt tartva azt, hogy adminisztrativ célbdl késziilt
adatforrdsokat haszndlunk. Hangstlyozom, hogy ilyen adatok alapjdn azt eldon-
teni, hogy a kéltés a sziikségletnek megfeleld, illetve hatékony volt-e, bizonyosan
nem lehetséges. Két szempontra fogunk kitérni, egyrészt arra, hogy az elldtdsokat
hol veszik igénybe, mdsrészt pedig arra, hogy az egészségbiztositénak kiildote
jelentések alapjan milyen betegségek jellemz8k a hajléktalan embereket, azok in-

dokolhatjak-e a magasabb kiaddst.
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Jellemzd elldtdsi formdk

A kiilonboz8 elldtdsi formdkban kiilonb6z8 ardnyban jelentek meg a hajléktalan
személyek, az 8 igénybevételi ardnyukat hasonlitom most dssze a kontrollcsoport
igénybevételi ardnydval, a kovetkezd diagram segitségével:

6. 4bra: A kiilonb6z8 elldtdsi formdk igénybevételének
ardnya, hajléktalan emberek és kontrollcsoport (%)
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A diagramrdl azt tudjuk megéllapitani, hogy két olyan ellitdsi forma van,
amelyet a hajléktalan emberek kevésbé vesznek igénybe, mint a kontrollcsoport,
ez pedig a hdziorvosi szolgélat és a gydgyszerelldtds. Ugyanakkor a jérdbeteg
szakelldtdsban, illetve a fekvébeteg szakelldtdsban nagyobb ardnyban fordulnak
meg a hajléktalan jogviszonyt, mint a kontrollcsoportba bevdlasztott személyek.
Ez azért lehet problémds, mert a megel8zés és gondozds elsésorban hdziorvosi
szinten zajlik, a jdrdbeteg és fekvébeteg elldtds igénybevételére mdr meglévé prob-
léma esetén keriil sor, és az el8bbieknél dtlagosan jéval tobbe keriil.??

A hajléktalan populdcié dltal nagyobb ardnyban megfigyelhetd szakelldtdsi
igénybevételrdl tobbek kozott azt is tudjuk, hogy a siirgésségi elldtdsban az dlta-
ldnos szokdsokhoz képest jéval nagyobb ardnyban jelennek meg. A jérébeteg siir-
gdsségi elldtdst a hajléktalan jogviszonytak hdromszor nagyobb valdszin(iséggel
veszik igénybe, mint a standard populdcié. Mig a teljes populdciébél minden ti-
zedik, addig a vizsgalt hajléktalan személyek koziil minden harmadik megfordult

22 Az egészségpolitika és az egészségiigyi elldtdsszervezés egyik alaptétele, hogy a sikeres és koltséghaté-
kony egészségiigyi elldtdshoz hozzdtartozik az, hogy a betegeket a megfeleld tn. progresszivitési szinte-
ken kell elldtni. A kiilénbsz8 elldtdsi formdk, progresszivitdsi szintek egymadsra épiilnek. A legalsé szint
az alapelldtdsé, amelyen a hdziorvos fogadja a beteget. Az egyszer(ibb betegségekre gyégyszert ir. Elvileg
a hdziorvos adja az elldtds magasabb, specializdltabb szintjeire a beutal6t is, amennyiben az sziikséges.
Végiil csak a legsziikségesebb, stlyos esetben keriil a beteg kérhdzba, lehetdség szerint szakorvosi javas-
latra, esetleg egynapos elldtdsra, hiszen a kérhdzi elldtds jellemz8en az egészségiigy legdrdgdbb formdja.
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a vizsgélt iddszakban a jardbeteg siirgdsségi osztdlyon. Ez is arra utalhat, hogy az
elldtds nem id6ben kovetkezik be, a megelz8 tevékenység elmaradt.

A fekvibeteg siirg8sségi osztdlyokon még nagyobb a kiilonbség. Mig a teljes
populdciébdl egy év alatt kozel minden szdzadik ember jut el egy fekvébeteg
siirg8sségi osztdlyra, addig a hajléktalanok kéziil minden nyolcadiknak van ilyen
tapasztalata. Orszdgos dtlagban a férfiak a hajléktalan jogviszonytak koziil ma-
gasabb ardnyban veszik igénybe a siirg8sségi elldtdst, mint a nék, a siirg8sségi
elldtds hajlékralan emberek édltali igénybevétele jelentds részben a fiatalabb (50 év
alatti) férfiak elldtdsihoz kapcsolédik.

Lehetséges ez alapjdn, hogy a hajléktalan jogviszonyt személyekre koltott
magas kiaddsok részben azért keletkeznek, mert nem fordulnak kells idében
orvoshoz, vagy nem kapnak idében megfelel$ orvosi elldtdst, igy egészségiigyi
problémdik sulyosbodnak, és mdr csak akkor jutnak el az elldthelyre, amikor
nagy a baj?

Egy diagram segitségével vizsgdljuk meg példdul azt, hogy a gydgyszerkiadd-
sok hogyan alakultak:

7. dbra: 1 f8re jutd egészségbiztositdi gydgyszerkiadds
korcsoportonként, nemenként, 2015 (ezer forint)
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A fenti, 7. dbra a kordbban ldtott kiaddsi gorbétél jelentésen eltér, és a nemek
kozott is jelentSs kiilonbségeket ldtunk. A hajléktalan jogviszonyd nék kérében
50 éves korig megmarad a populdcids dtlagot meghaladé kiadds, azonban ugy
tlinik, hogy a kiaddsok a férfiak esetében csak 30 éves kor utdn szdrnyaljik tul
a populdciés dtlagot. 50 éves kor utdn — amikor a kontroll személyek koltése
megemelkedik — a hajléktalanok gydgyszerkiaddsai a kontrollcsoport kiaddsaindl
alacsonyabbak lesznek.
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Ha azt feltételezziik ez alapjin, hogy a hajléktalan populdciéban jelentds a ne-
mek kozotti kiillonbség a gydgyszerszedési szokdsokban, dgy nem csalatkozunk,
a kovetkezd 8. dbrdval a feltételezésiinket igazolni tudjuk.

8. 4bra: Gydgyszerszedési szokdsok (%)
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Létszik, hogy a hajléktalan személyek kérében nagyobb a nemek kézotti kii-
16nbség a gydgyszerszeddk szdmit tekintve. Ugyan a hajléktalanok kozott gydgy-
szerszedd ndk ardnya nem éri el a kontrollpopuldciéban vényt kivaledk ardnydt,

azonban szdmuk t6bb mint 10%-kal meghaladja a gy6gyszert kivélt6 hajléktalan
férfiakér.

Jellemzd betegségek®

Misodik pontként azt kivintuk megvizsgdlni, hogy a hajléktalan személyek be-
tegségstruktdrdja mennyiben tér el a véletlenszertien kivélasztott kontrollcsoport
betegségstrukeirdjétdl, indokolhatja-e a magasabb koltést egy eltérdé betegség-
struktdra. A 2015-ben az egészségbiztosité adatbdzisdban rogzitett betegségeket?4
a két csoport esetében dsszehasonlitottuk, és megvizsgaltuk, hogy mik a leggyak-
rabban eléfordulé problémdk.?5 A kovetkezd, 6. tdblizat a hajléktalan és a kont-

23 Hangstlyozom, hogy az itt leirtak az adminisztrativ adatbdzisokban régzitett diagnézisok alapjin
lettek megfogalmazva. Ezek nem klinikai adatok, hanem az egészségbiztosité felé jelentett dokumen-
tdciokban rogzitett betegségek, tehdt elsésorban finanszirozdsi, nem pedig orvosi célbél keletkeztek.

24 A finanszirozéi adatbdzisokban a betegségeket kédokkal jelslik, a betegségek nemzetkozi oszti-
lyozdsa (BNO) szerint. gy t5bb mint kétezer kédot alkalmazunk a kiilsnboz kérok megjeldlésére.
Ezeknek a kddoknak 1éteznek kiilonbozd csoportositdsai, amely megkonnyiti az adatok bemutatdsat.
Ha a kédokat dsszetartozd kédtartomdnyokba, in. morbiditdsi csoportokba soroljuk, akkor a kétezer
csoport helyett kezelhet8bb szamd, kb. 300 csoportot kiilénitiink el, amely azonban kell6képpen rész-
letezi a betegségeket. Jelen tanulmdnyban ezt a beosztdst alkalmaztuk.

25 Fontos hangstilyozni azt, hogy az adminisztraciés célbél végzett jelentésekbdl csak kdvetkeztetni
lehet a vizsgdlt személyek tényleges egészségi dllapotdra.
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rollpopuldcié esetében mutatja be a hisz leggyakrabban eléfordulé betegséget
aszerint, hogy a vizsgalt csoportbdl hdny személynél kédoltdk azt az orvosok.

6. tabldzat: A hisz, legtobb személyt érintd betegségcsoport 2015-ben,

hajléktalan és kontrollpopulicié, a hajléktalan személyek kérében tapasztalt

gyakorisdgi sorrend szerint a legmagasabb helyezéstdl kezdédden

Erintett Erintett
hajléktalan Szfz:?nilzzk Hajléktalan Kontroll
Morbiditési csoport megnevezése sz:;r;ill};ek Lontroll- sorrend”  sorrend”
"~ csoportban
(N=17640)  (y_1781387)
Magas vérnyomds (110-115) 3489 530581 1 1
Nyelécsd, gyomor, nyombél
betegsége (K20-K31) 3050 225161 2 3
Pszichoaktiv szer haszndlata
4ltal okozott mentdlis és 2702 19479 3
viselkedészavarok (F10-F19)
Neurotikus, stresszes és
szomatoform rendellenességek 2693 89381 4 17
(F40-F48)
?é;aéfﬁ‘%;)tﬁ“etek ¢ jelek 2385 110421 5 10
Fejsériilések (S00-S09) 2008 31 145 6
%?Z(l)‘fi;‘; léguti betegségek 1887 102685 7 11
Egyéb dorsopathidk (M50-M54) 1860 214123 8 5
51(6)3\(;6_1]1(})76{36150 léguti fertdzések 1835 280748 9 5
Hangulatzavarok (F30-F39) 1645 60573 10
Els8sorban nem gydgyszerként
hasznilt anyagok toxikus hatdsa 1341 7323 11
(T51-T65)
}(Ejgz}(f)e—lizhziveny alsé léguti fertdzések 1304 151 240 12 6
Keringési, 1égzési rendszer tiinetei
(R00-R09) 1290 79463 13
I(Zﬁf)s—z};(igc;ndszer, has tiinetei, jelei 1258 92391 14 16
E}ir%a—gg;;r)e rendellenességek 1249 221060 15 4
Sfolytatidik
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Erintett Erintett
hajlékalan ~ Sméyel
Morbidit4si csoport megnevezése | személyek l:zamalzil ye adf‘ fi| hon r(c)l**
zdma ontrob - sorren sorren
> csoportban
(N=17640)  (v_1781387)

Ischaemids szivbetegség (120-125) 1145 128608 16 7
Epizodikus, paroxysmalis
rendellenesség (G40-G47) 1121 56159 17
Bérgyulladds és ekcéma (L20-L30) 1083 125985 18 8
}(zﬁyzegl‘\j[“;;l betegségek 968 86958 19 19
Influenza és tiiddgyulladds (J10-J18) 962 54805 20
Diabetes mellitus (E10-E14) 555 120037 9
Arthrosis (M15-M19) 810 97974 12
Spondylopathidk (M45-M49) 781 95786 13
A fels8 légutak egyéb betegségei
(J30-]39) 524 95387 14
Egyéb ligyrész-rendellenesség
(M70-M79) 822 93767 15
Szdjiireg, nydlmirigy, 4llcsont
betegsége (K00-K14) 616 87915 e
A férfi nemi szervek betegségei
(N4O-NSD) 358 82970 20

* Az ires cella azt jelenti, hogy a kontrollcsoport esetében az adott betegség nem szerepel a hisz

legfontosabb betegség kozott.
** Lésd a 25. pontot.

A 6. tdbldzat azt mutatja, hogy vannak olyan kérok, amelyek mindkét kort

egyardnt jellemzik. (Egy betegség tobb embernél is eléfordulhat, ezért a beteg-
szamok nem osszeadhatok.) Mindkét listit egyértelmlien a magas vérnyomds
vezeti, bdr az ezzel a betegséggel kddolt hajléktalan személyek ardnya csupdn kée-
harmada, mint a kontrollpopuldciéban ugyanezen betegséggel kezelteké. Az elsd
hisz betegségben emésztSrendszeri betegségek, 1éguti fert6zések is eléfordulnak.
A harmadik oszlopban sziirkével jelsltitk azokat a betegségeket, amelyek a haj-
léktalanok kérében gyakoribbak, gy, hogy a kontrollcsoportban nem tlinnek
olyan szokdsosnak. Ezek tipikusan sériilések, pszichoaktiv és toxikus anyagok
haszndlatdnak kovetkezményei, illetve hangulatzavarok. Az utolsé két oszlop-
ban azok a celldk lettek kiemelve, amelyek azokat a betegségeket tartalmazzik,
melyek a kontrollpopuldciéban gyakoribbak. Ezek koziil legfontosabbként eme-
lem ki a cukorbetegséget, illetve egyéb anyagcsere-rendellenességeket, amelyek
a hajléktalan jogviszonytak esetében fel sem keriiltek a listdra annak ellenére,
hogy a kontrollcsoport korében igen jellemzdnek téinnek.
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Erdemes annak is utdnajrni, hogy melyek azok a betegségek, amelyek eset-
leg ugyan nem fordulnak el§ jelentSs szimban, azonban eléforduldsuk ardnya
jéval valészintibb a hajléktalan emberek kozote.?6 Ezek koziil a legfontosabbakat
tartalmazza a kovetkezd, 7. tdbldzat, annak jelzésével is, hogy az adott betegség

hdnyadik helyet foglalja el a kontroll populdciéban:

7. tabldzat: A hajlékealan populdcidt leginkdbb jellemzd

betegségek 2015-ben, a kontroll csoporthoz viszonyitva

Morbidit4si csoport megnevezése Ijg::_tei)(lll hﬁ;alx}c,l—os

Fagyds (T33-135) 211 28,80
?]1“55015_0;16);)[1 nem gydgyszerként haszndlt anyagok toxikus hatdsa 107 19.93
Drogok, gydégyszerek és biolégiai anyagok 4ltal okozott mérgezések 156 17,81
(T36-T50) )

Giimé&kér (A15-A19) 255 14,31
\I:issz;lclgziaélzzfvzzgl(;slzgﬁallt;)L 4ltal okozott mentdlis és 256 16,36
A felnétt személyiség és viselkedés rendellenességei (F60-F69) 66 11,24
A fertdz6 és él8sdiek okozta betegségek kovetkezményei (B90-B94) 175 10,41
Pediculosis, ascariasis és egyéb infesztdcidk (B85-B89) 139 10,08
A haldlozds rosszul meghatdrozott és ismeretlen okai (R95-R99) 150 7,69
Humén immundeficiencia virus [HIV] betegség (B20-B24) 251 6,70
Fejsériilések (S00-S09) 129 7,22
Vise}kedés%, érzelmi rendellenesség, rendszerint gyermek/ 204 4.87
serdiilékori kezdettel (F90-F98) ’

Az alsé légutak gennyedéses és elhaldsos elvéltozdsa (J85-]86) 245 4,56
Malnutritio (E40-E46) 51 4,28
Az ideg- és csont-izomrendszert illetd tiinetek és jelek (R25-R29) 192 4,29
Tobb testtdjra terjedd sériilések (T00-T07) 244 4,03
Egyéb balesetszert 1égzési veszélyeztetettség (W75-W84) 225 3,87
A nyak sériilései (S10-S19) 219 3,78

26 A két csoport dsszehasonlitdsira az esélyhdnyados mutatét haszndljuk. Az esélyhdnyados egy olyan
statisztikai mutat6, amely egy esemény bekévetkezésének valdszintiségét hasonlitja 8ssze két csoport-
ban, egymdshoz viszonyitva (relativ esély). Jelen esetben azt mutatja meg, hogy adott betegség megjele-
nésének hdnyszor nagyobb a valészintisége a hajléktalanok kérében, mint a nem hajléktalanok kézéet.
Amennyiben az érték 1 koriili, tgy az esélyek mindkét csoportban megegyeznek. Ha az esélyhdnyados
2, akkor kétszer akkora a betegség megjelenésének valészintsége a hajléktalanokndl. Ha a hdnyados 1
alatti, 4gy a nem hajléktalanok kézétt gyakoribb a kér.
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A listdt a fagyds vezeti, ezt kovetik a toxikus és pszichoaktiv anyagok hasz-
nalatdval kapcsolatos problémdk. Kitlinik, hogy a vizsgdlt személyek kozott jo-
val nagyobb az esélye a fertdzésnek is, ezek koziil is kiemelkednek az élésdiek
okozta betegségek, illetve a TBC és a HIV. (Meg kell jegyezni ugyanakkor azt
is, hogy ezeknek a betegségeknek az elldtdsa kiilonosen koltséges, a legmagasabb
szint(i biztositéi kiaddsokat ezek okozzdk — 1d. Fadgyas-Freyler, Korponai, 2016)
Ugyancsak az életmdd kévetkezménye lehet, hogy — kiilonb6z8 testtdjékokon —
jelentds ardnyban keletkeznek sériilések. A kiilonboz8 viselkedési és személyiség-
zavarok esélye is joval nagyobb a vizsgdlt személyek kozott, mint a kontrollként

vélasztott csoportban.

A kovetkezd, 8. tdbldzatban azt vizsgiljuk, hogy melyek azok a betegségek,
amelyek nagy szdmban fordulnak el8 a kontrollcsoportban, a hajléktalan embe-

rek kozott viszont kevésbé jelennek meg:

8. tabldzat: A hajléktalan populdcidra legkevésbé jellemzd

betegségek 2015-ben, a kontrollcsoporthoz viszonyitva

Morbiditési csoport megnevezése Is(;);;te:?(lil hfns)ilx)(li_os

A pajzsmirigy rendellenességei (E00-E07) 30 0,40
A férfi nemi szervek betegségei (N40-N51) 21 0,41
Jéindulatti daganatok (D10-D36) 31 0,43
Diabetes mellitus (E10-E14) 10 0,44
Anyagcsere rendellenességek (E70-E90) 5 0,52
A felsd légutak egyéb betegségei (J30-]39) 15 0,52
Magas vérnyomds (hypertensiv) betegségek (I110-115) 1 0,56
Gyulladdsos polyarthropathidk (M05-M14) 24 0,58
Heveny felsé léguti fertézések (JO0O-JO6) 3 0,60
Kiilsé okok egyéb és k.m.n. hatdsai (T66-T78) 42 0,66
A szdjiireg, nydlmirigyek és dllcsontok betegségei (K00-K14) 19 0,68
Szemizmok, szemmozgds, az alkalmazkodds és fénytorés betegségei 28 0.73
(H49-H52) ’

A két8hartya betegségei (H10-H13) 35 0,75
Spondylopathidk (M45-M49) 14 0,79
A kiilsé fiil betegségei (H60-H62) 36 0,79
Arthrosis (M15-M19) 13 0,80
A higyrendszer egyéb betegségei (N30-N39) 25 0,83
Mycosisok (B35-B49) 37 0,83
Bérgyulladds és ekcéma (L20-L30) ) 0,83

Jolytatddik
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Morbiditési csoport megnevezése If:ﬁ;illl héEnS;:li}:i_os
Egyéb heveny alsé légui fertézések (J20-J22) 7 0,83
Egyéb dorsopathidk (M50-M54) 6 0,83
A néi nemi szervek nem-gyulladdsos rendellenességei (N80-N98) 38 0,84
A csontstirliség és csontszerkezet rendellenességei (M80-M85) 40 0,84
Egyéb ligyrész-rendellenességek (M70-M79) 16 0,85
Ischaemids szivbetegség (120-125) 8 0,8

Ha ezt a tdbldzatot figyelmesen tanulmdnyozzuk, azokat a betegségeket lat-
hatjuk, amelyek a hajléktalan populiciéban vélhetden alulreprezentiltak, vagy
alulkezeltek. Sziirkével kiemeltitk azokat a betegségeket, amelyek el6forduldsa
igen magas a kontroll csoportban (az elsd tiz betegségben vannak), és a hajlék-
talan jogviszonytak kozote ritkdbban szerepel. Emliteném ezek kozott a szivbe-
tegségeket (magas vérnyomdst is), és az anyagcsere rendellenességeket elsésorban.

Osszefoglalés

A cikk célja az volt, hogy dtfogé képet fessen az egészségbiztositd nyilvintartd-
saban szerepld, hajléktalan élethelyzettel kapcsolatba hozhaté személyek jelleme-
z8ir8l és egészségiigyi elldtdsirdl. A bemutatott adatok — bdr reprezentativitd-
suk ugyan statisztikailag nem igazolt — a vizsgélt személyek nagy szdma alapjin
azonban remélhetden jellemzd képet festenek a hajléktalan személyekrél: E kor-
ben nagyobb szdimmal szerepelnek olyan egyediildlld, 50 év koriili férfiak, akik
a hajléktalansigot megel4z8en nagy eséllyel munkanélkiiliek voltak, szocidlis se-
gélyben, rokkantsdgi kifizetésben, vagy még kordbban drvaelldtdsban részesiiltek.
A biintetés-végrehajtdsi madlt ugyancsak erésen determindlé. Jellemz8en kordb-
ban nem a f8vérosban éltek, azonban jelentds résziik a févdrosban jut el az el-
ldtorendszerhez, akdr a hajléktalanszolgdlatok, akdr a mentészolgdlat kozremd-
kodésével. Egészségi dllapotukat tekintve elmondhaté, hogy orvoshoz ritkdbban
fordulnak, gydgyszert kevesebbet szednek, mint az azonos kort honfitdrsaik, siir-
gbsségi osztdlyra viszont jéval gyakrabban keriilnek. Kezelt betegségeik részben
az életmdddal kapcsolatos okokra vezethetdk vissza, igy jellemzd a sériilés, fa-
gyds, kiilonbdzd fertdzések magas eléforduldsa, vélhetéen nem kezelt betegségeik
is nagy szdmban léteznek. Az dtlagosndl évtizedekkel korabban halnak.
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A cikk elkészitésében segitségemre voltak a Nemzeti Egészségiigyi Alapkezeld
Stratégiai Elemzési Féosztdlydnak munkatdrsai és mds f8osztdlyok informatiku-
sai, akiknek tiirelmét és hozzdjaruldsit eztton is kdszondm. Gydri Péter tandcsai-
ért haldval tartozom.
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