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A szekci6 meghirdetett cime ,,Egészségiigyi rendszer valtozasai kapcsan a hajléktalan-ellatas

lehetdségei” volt.

Az alig tobb mint egy oOranyi taldlkozora kézel 50 ember jott el, az orszag szinte minden

sarkabol.

A jelenlévok kozott a hajléktalan szocidlis és egészségiigyi ellatd rendszer szinte minden

formajanak volt képviseldje. (utcai szocialis munkas, hajléktalan otthon, é&jjeli menhely,

nappali melegedd, integralt hajléktalan ellatd, szocialis szolgaltaté kdzpont, CSSK, &pold haz,

gyermekjoléti szolgalat, néi otthon, hajléktalan korhaz, szocidlis szolgaltatasokat felvallalo

alapitvany, anyaotthon, vezetd, beosztott munkatars).

A jelentkezéskor kiosztott felmérd kérddivet 17-en toltotték ki, és juttattdk vissza.

e Az els6 kérdés a mindennapi munkavégzés kapcsan az egészségiigyi rendszer
atalakitasaval kapcsolatban észlelt problémakra kérdezett ra.

e A masodikban azokat a teriileteket probaltuk feltérképezni, ahol a résztvevok tobb
informéciot igényelnének.

e A harmadik kérdés abban kért javaslatot, hogy milyen teriileten tartandnak fontosnak

k6zos allaspont megfogalmazast a résztvevok.

A kérdbivekre adott valaszok, €s a nagyon aktiv beszélgetés is azt tiikrozte, hogy sok a

fogalmi bizonytalansag, tisztazatlansag. A vilagos betegutak, az 1j egészségiigyi viszonyok
megismerését, megvalosulasat neheziti, hogy a mindennapokban a rendeleti szabalyozastol
Iényegesen eltérd utakkal, gyakorlattal taldlkozhatnak mind hajléktalan kliensek, mind az dket
segitd szocialis munkasok.

A problémahalmaz kulcsszavait, tdmondatait csak felsoroljuk (idézdjel, korrekcid nélkiil,
hogy kitapinthaté legyen a fogalom zavar is): korhazi napi téritési dij, lgyeleti dij,
szakrendelési dij, a tovabbutalasnal jelentkezd vizitdij, utcarol torténd beszallitasnal fizetendd
vizitdij, korhazi apolasi dij...

e Mire jogosit a hajléktalan igazolvany?

e Kevés, illetve nincs hajléktalan egészségiigyi centrum.



e Milyen lesz 0j biztositasi rendszer, jogosultsagi rendszer.
e A korhazak csak ,,végsziikség” esetén veszik fel a hajléktalant, amikor mar néha késd!
Emelkednek a gyogyszerek arai.
e Problémas a ,,dobozdij”, a vizitdijak, ,,korhazi dijak” fizetése, hianyzd TAJ szam, TAJ
kartya. Kisebb varosokban, telepiiléseken nincsen ,,hajléktalan orvos”.
e A hajléktalan pszichiatriai, a szenvedélybetegek megfeleld elhelyezésére nincs maod.
A szocialis munkasok szamara nem lathaté at vildgosan a jelenlegi helyzet, foleg a jogosnak
érzett mentesség kezdeményezése, elérhetdsége.
Mindennapos probléma az egészségiigyi ellatas hataran a ,,hajléktalan személy” definicidja.
Vannak olyan telepiilések, ahol stulyos probléma a hajléktalan menhelyre, szalléra bejutashoz

szlikséges orvosi-egészségiigyi vizsgalatok koltségeinek finanszirozas. (Esetenként 2300Ft!)

A szekcioilés

A talalkozast rovid bemutatkozassal kezdtiik, ami utan elkezdddhetett a beszélgetés, probléma
felvetés.
Elsé kérdésként megfogalmazodott az a dilemma, ami kezdettél fogva koriilveszi a

hajléktalanok korében végzett egészségiigyi szolgaltatast, ellatast: Kell-e kiilon hajléktalan

egészségiigyi ellatas? Van-e 1é€tjogosultsaga?

o A kozos allaspont az volt, hogy a jelenlegi hajléktalanok egészségi dllapota annyira rossz,
hogy ellatasukban pillanatnyilag égetoen sziikséges a célcsoporthoz kozel allo, azt jol

ismero, ahhoz elkotelezett egészségiigyi szakemberek, szolgaltatasok jelenléte.

A kovetkez6 téma a vizitdij, korhazi apolasi dij volt.

e Miért nincs mindenhol elérhetd kozelségben hajléktalan egészségligyi centrum, vagy
haziorvosi rendelés?

e Egységesiteni kellene a ,,vizitdij nemfizetést”!

e Miért van, hogy egyik orvos kéri, a masik nem kéri a vizitdijat, st, zsebbdl ad a
hajléktalannak, az egyik korhdzban kérik, a masikban nem kérik a hajléktalantol az
apolasi dijat?

e Hogyan lehet szakorvosi rendelésre kiildeni a klienst, hogy ne kellejen a vizitdij

mentesség érdekében orakat utaztatni egészségiigyi centrumba?



e Mi legyen a szegényekkel, akik azért jelentkeznek, akiket nemegyszer azért kiildenek(!) a

hajléktalan haziorvosi rendelésekre, hogy ingyenességet biztositd beutalébhoz jussanak?

Osszegezve elmondhatd, hogy a jelenlévdk tapasztalata szerint a jelenlegi rendszer nagyfoku
egyenlOtlenségeket mutat, mivel a mentességet nyujtd hajléktalan szolgaltatokhoz valo
hozzaférési lehet6ség nagyon sok helyen nincs biztositva, és a jovében is bizonytalan az ilyen
szolgaltatds megvalosithatosaga.

Emellett a vizitdij intézménye novelte a szakadékot az egészségiigyi személyzet, ellatas, €s a

hajléktalan célcsoport kdzott, nehezitette a beteg hajléktalanok orvosi ellatdshoz jutasat.

o A résztvevok tobbsége a hajléktalan személyekhez, vagy azok egy sziitkebb csoportjahoz
kotné a vizitdij mentességet, és leszogezték, hogy a szocialis szakma készen dall arra, hogy
vilagosan megfogalmazott feltétel rendszer esetén megnevezze, beazonositsa, igazoldssal

ldassa el a mentességre javasolt célcsoportot

Szoba keriilt a hajléktalan haziorvosi hélozat, hajléktalan egészségiigyi centrumok hidnyanak

a kérdése.

e Javaslatok sziilettek arra nézve, hogy az OEP szorgalmazza, tegye koztudottan lehetévé a
foallasu praxis mellett is vallalhato, a tort oraszamu szerzodéskotést, és vizsgalja feliil a
korabbi szabdlyozast az egészségiigyi centrumokrol, tegye lehetévé a folyamatban levo
egészségligyi reformot, atalakuldst szervesebben koveto, régios hajléktalan egészségiigyi

centrumok felallitast.

A kovetkezé nagy probléma csokor a biztositdsi-jogosultsag viszony ellendrzése, az 1j

egészségligyi ellatasi rendszer, és a foleg jogosultsag hianyanak 2008. januartol varhato, - de

egyeldre még bizonytalan, - kovetkezménye volt.

e Mi lesz azokkal, akiknek nincs rendezett jogviszonyuk? Hol fog ellatast kapni, ki
finanszirozza?

e Viltozik-e a jelenlegi hajléktalan egészségiigyi ellatas?

Az ezen a teriileten megfogalmazott feladatok cimzettjei leginkdbb a szocialis szervezeteknek

sajat maguk voltak.



o A szekcio, és az azt koveto plenaris megbeszélés is hangsulyozta ennek a kérdésnek a
prioritasat a szocidlis ellatok altal tamogatott hajléktalan kliensek egészsegiigyi
ellatasanak biztositasa szempontjabol.

o A jogosultsag megszerzésének, igazoldasanak feladata az év hatralevé honapjaiban kiemelt
feladata minden szocialis segitonek.

o Figyelmeztetés hangzott el, hogy a szocialis intézményben elhelyezettek szabalyszeri, (az
OEP honlapjardl letoltheté, erre a célra kifejlesztett ,, Bejelenté program”-mal is
tamogatott) bejelentése az OEP felé, a vonatkozo rendeletek alapjan jogosultsagot

biztostit.

A sok hozzaszo6lds, felmeriilt probléma nehezen kategorizalhatd, de talan a harmadik

,csokornak”, probléma kornek a ,,jelenlegi egészségiigyi ellatas anomaliai, vadhajtasai” nevet

lehetne adni.

Tobbnyire  attételes, ¢életlik  utols6  szakaszaba  érkezd  daganatos  betegekrol,

majzsugorodasban, veseelégtelenségben szenvedokrdl, sulyosan mozgaskorlatozott, gyakran

csonkolt, féloldalt bénult személyekrdl, pszichiatriai, addiktologiai, inkontinens, demens,

1dds, 0nallo életvezetésre alkalmatlansagot jelentd betegségben szenveddkrdl van szo.

Nem hiszem, hogy sziikséges a rémtorténetek felsorolasa.

Amit viszont kihangositanank, az a beteg hajléktalan kliensiikért feleldsséget érzé szocialis

munkasok, segitok, tehetetlen jajkialtasa, segitség kérése.

Ma a hajléktalanok kozott sulyosan magas aranyban vannak olyan betegek, akiknek az

ellatisa még az otthonapolds tobb oldalrdl tdmogatott feltételei kozott is emberprobalod

feladat. Ezeknek a beteg személyeknek a ellatasa, apolasa a jelenlegi hajléktalanokat ellatd —

az apolasi feladatra tigy targyi, mint személyi feltételeiben teljesen alkalmatlan - szocialis

intézményekben stlyos teher.

Ez rossz az ellatoknak, de még inkabb az ellatottaknak.

A hozzaéllas pozitiv jellegét igazoltdk azok a kérdések, amit a szocialis szakmabeliek

maguknak, egymasnak tettek fel:

e Hogyan tudna egylitt miikddni a hajléktalan ellatd rendszer a kérhazakkal, egészségiigyi
szolgalatokkal?

e Mi a szocialis munkas szerepe betegség, egészségligyi ellatas esetén?

Felmertilt gyakori problémaként a korhdzba bekertilés nehézsége, de ugyan ilyen mértékben

problémas a korhazakbol a hajléktalanok utcara keriilése, vagy oOnellatasra alkalmatlan



allapotban, hajléktalanok atmeneti szallojara valo visszakeriilése. Sz6 volt a labad6zok
kapacitasanak, gyakorlatanak tjra gondoldsar6l, a hosszabb tavu &poldsra, gondozasra
specialisan alkalmas betegotthonok felallitdsanak sziikségességérol.

o A résztvevok megfogalmaztak azt a javaslatukat, hogy siirgdsen meg kellene valositani az

ilven személyek kiemelését a mindennapos hajléktalan ellatas gyakorlatabol, az atmeneti

szallokrol, menhelyekrdl, és mindenek elott az utcardl.

o  Szamukra allapotuknak megfelelo, védelmet, apolast, egészségiigyi és szocidlis ellatast
nyujto apolo, gondozo intézményekben elérheto férohelyet kellene biztositani.

o Emellett parbeszédet kellene kezdeni az egészségiiggyel a fentebb felsorol, sulyosan rossz
dllapotban levd, fogyatékos, sériilt hajléktalan betegcsoport elldtasaval kapcsolatos
feladatok, felelésségek tisztazasara, az ellatds harmonizalasra, a kompetencia hatdarok
megfogalmazasara.

Az aktiv részvétel, a kdzosség intenziv megélése miatt nagyon gyorsan eltelt a rendelkezésre

allo 1do.

Erdészakosan kellett pontot tenni a megbeszElés végére, hogy a termet vissza tudjak alakitani a

plenaris zar6 talalkozo6 fogadasara.

A résztvevOk reménykedve alltak fel.

Valamit sikertilt kifejezni, elmondani.

Van remény, hogy torténik valami, lesz valtozas.

Minket, szekcid vezetOket is megérintett a sok dszintén odaszant segitd ¢€let, akarat.

Megprobaltuk a lehetd legteljesebben 6sszefoglalni a hallottakat.

Es mi is reménykediink.

Budapest, 2007. szeptember 21.



