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Absztrakt

A COVID-19 pandémia a veszélyeztetett helyzetben
1évé hajléktalanok életére is nagy hatassal volt. A hajlék-
talanszallokon a fertézések terjedése konynyebb, és
lezajlasa fokozott rizikoval bir.

A kutatas célja a hajléktalanok specialis kozegész-
ségligyi problémainak feltarasa a COVID-19 jarvany ide-
jén az atlagpopulaciohoz viszonyitva.

Anyag és modszer:

A kutatas a COVID-19 jarvany alatt kihirdetett vész-
helyzet idejébdl, az Oltalom Karitativ Egyesiilet Korhaz-
Rendel6jébdl szarmazo adatok retrospektiv elemzése és
osszevetése a WHO, a KSH és a koronavirus tajékoztato
oldal magyar atlagpopulaci6 adataival.

Eredmények:

A rendelében (n=3765) 328, a korhazban (n=78) 7,
a szallon (n=491) 192, az orvosoknal (n=5) 2, az apolok-
nal (n=21) 5, a takaritoknal (n=9) 3 és a szocialis munka-
soknal (n=36) 17 fert6zott volt. Az atlagpopulacioban
1,90M £6. Az intézményen beliil az atoltottsag 1. 2. és 3.
vakcinaval 100%, 82,03% és 49,06%, a jarobetegek k6zott
23,82%, 2,84% és 0,35%. Az atlagpopulacioban 66,16%
€s 64,05%, a 3. oltasrol nincs adat. A mortalitas és a letali-
tas a rendel6ben nem ismert, a korhazban 2 £6 és 28,57%,
a szallon 22 £6 és 11,46%. Az atlagpopulacioban 46201
€s 2,43%. A tobblethalalozas 2018-19-hez képest a hajlék-
talanoknal 10,6%, az atlagpopulacioban 10,77% volt.

Kovetkeztetések:

A polymorbid, rossz szocialis €és higiénés koriilmé-
nyek kozott €16 hajléktalanoknal egy fert6z4 betegség
sulyosabb kovetkezményekkel jar, mint az atlagpopula-
cioban. Nemcsak a hajléktalan jelent fert6zéforrast az
atlagemberekre. a higiénia, a véddintézkedések be nem
tartasa, a folyamatosan utcan tart6zkodas-helyvaltozta-
tas miatt, hanem az atlagember is veszélyforrast jelent-
het az alultaplalt, vitaminhianyos, ezért immunrendsze-
rében is legyengiilt hajléktalanok szamara.

Egy esetleges kovetkez6 pandémia esetén nagy hang-
sulyt kell fektetni a hajléktalanok védelmére az emelke-
dett kockazat és kiszolgaltatottsag miatt.

Kulcsszavak: hajléktalan, COVID-19 pandémia, ve-
szélyeztetettség, megel6zés

Introduction:

The COVID-19 pandemic impacted homeless indivi-
duals significantly. In shelters, infections spread more
easily, posing higher risks. Our goal was to explore
specific public health issues faced by the homeless
during the pandemic compared to the general po-
pulation.

Patients and Methods:

We retrospectively analyzed data from the Oltalom
Charity Association during the COVID-19 state of
emergency, comparing it with statistics from WHO,
Hungarian Central Statistical Office, and the national
coronavirus website.

Results:

In the outpatient department (n=3,765), there were
328 infections, in the hospital (n=78), 7, in the shelter
(n=491), 192. Among staff, infections occurred in 2 of
5 doctors, 5 of 21 nurses, 3 of 9 cleaners, and 17 of 36
social workers. The general population had 1,90M
cases. Vaccination coverage within the institution for
first, second, and third doses was 100%, 82.03%, and
49.06%; among outpatients, 23.82%, 2.84%, and 0.35%;
in the general population, 66.16% and 64.05%. Mor-
tality and lethality rates in the outpatient department
are unknown; in the hospital, 2 deaths (28.57%
lethality); in the shelter, 22 deaths (11.46%). In the
general population, there were 46201 deaths (2.43%).
Excess mortality compared to 2018-19 was 10.6%
among the homeless and 10.77% in the general
population.

Conclusion:

Average individuals can pose risks to the homeless.
Future pandemics require special attention to protect
the homeless due to their increased risk and wvul-
nerability.

Keywords: homeless, COVID-19 pandemic, vulne-
rability, prevention
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I1. Bevezetes

A 2020 elején kitord SARS-CoV-2 vilagjarvany globalis
szinten okozott egészségligyi vészhelyzetet. Minden
orszag gazdasagara, a tarsadalmi rétegek biztonsa-
gara, életvitelére, egészségi allapotara nagy hatast
gyakorolt a pandémia.

A WHO szamara bekiildott adatok alapjan a
COVID-19 fertézésben elhunytak szama a vilag or-
szagaiban 7,072,509 f6, mig Sachs és munkatarsai
altal a Lancet Commissons programban megjelent
elemzés szerint a halottak becsiilt szama meghaladta
a 17 milli6 f6t.[1]

Kiilonosen veszélyeztetettek voltak a tarsadalomban
marginalizalodott csoportok, igy a hajléktalanok is.

A hajléktalanszallokon a zsufolt halohelyiség, a kis
légterti kozosségi terek, az elhanyagolt személyes
higiénia, a tobbségiikben leromlott altalanos egész-
ségi allapotu lakok és a gyakori polymorbiditas miatt
a fert6zések terjedése konnyebb, lezajlasa fokozott
rizikoval jar.

A fert6zés, a sulyosabb lefolyas elkertilése érdeké-
ben a vakcinacio kiemelked6en fontos, igy a hajlék-
talan populacioban is donté fontossagu.

A kutatas célja a hajléktalanok specialis kozegész-
ségligyi problémainak és ellatasanak feltarasa a
COVID-19 jarvany idején, az atlagpopulaciohoz viszo-
nyitva, és az eredmények felhasznalasa egy kovetke-
z6 pandémia pozitiv befolyasolasara.

2. Betegek és modszerek
2.1. A vizsgalat tipusa

A felmérés retrospektiv vizsgalat a 2020. februar 1.
€s2022. majus 5. kozott (824 nap) hirdetett vészhely-
zeti id6szakbol.

A kutatas anyaga az Oltalom Karitativ Egyesiilet
(OKE) Korhaz-Rendel6 COVID-19 pandémia idejé-
bdl, illetve az azt megel$z6 hasonld hosszisagu (824
nap) idGszakbol tarolt és a ma elérheté magyarorszagi
adatokbal all.

Az adatok MS Excel tablazatban 6sszehasonlitasra
kerultek.

2.1. Az anyaggytijtés belye:

Az OKE Korhaz-Rendeld és a hajléktalanszallo teriilete.

A Rendeld és a Korhaz a jogszabalyi feltételeknek
megfelel$ alapteriilet(, 1égtérh €s felszereltségli. A
korhazban két 2 agyas szoba szolgalt elkiilonitéként
a COVID fert6zottek szamara.
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A hajléktalanszallon 2 épiiletben 2 szinten élnek
a bentlakok. Az egyik épiiletben az als6 szinten 200
négyzetméteren 120 lako emeletes agyakon, a felsé
szinten normal agyakon 84 négyzetméteren 26 lako.
A masik éptiletrészben az alsé és a felsé szint is 60
négyzetméter és mindkét szinten 30-30 lako tartoz-
kodhat.

A jarvany idején 2020. janiusaig egy harmadik
éptiletben egy 20 személyes elkiilonité-helyiségben
tartozkodtak a COVID fertézott betegek, melynek
mutatéi a kormanyzati elGirasoknak megfeleléek
voltak.

Az Gjabb rendelkezés szerint ekkortol minden
hajléktalan COVID pozitiv beteget az erre kijelolt kor-
hazak egyikébe kellett szallitani. A szeronegativ bete-
geket a bekuldé intézményhez szallitottak vissza.

2.2. Az adatgyiijtés anyaga

Az OKE-ben a COVID-19 idGszakban és az azt meg-
¢€l6z6 824 napban a rendelSben ellatott jarobetegek,
akorhazban kezelt betegek, a hajléktalanszallon élet-
vitelszertien tartozkodok, az ellatd orvosok €s apo-
16k, a takaritok és a szocialis munkasok adatai ke-
riiltek elemzésre.

Az adatok kozott szerepel az Osszes ellatott, a
bentlakok és a dolgozok szama, az egyszer, kétszer
és haromszor oltottak szama, az egyszer és kétszer
SARS-CoV-2 virussal fertézottek szama, a fert$zott
betegek kozott az oltottak szama, illetve a fertGzés-
ben és annak szovédményeiben elhunytak szama.

A magyarorszagi atlagpopulaci6 adatai a WHO, a
KSH és a kormany altal tizemeltetett koronavirus
tajékoztato archiv anyagaiban a ma elérhetd adatok:
a2020. februar 1. és 2022. majus 5. kozotti idészak-
bol szarmazo6 0sszes magyarorszagi igazolt fert6zés,
a halalozas €s az egy ¢és két dozissal beoltott lakossag
szama és aranya. Pontos adat a haromszor oltottak
szamarol nem elérhetd.

3. Eredmények:
3.1. Az OKE adatai:

A vizsgalatban résztvevok szama 4405 £6. A vészhely-
zet alatt a rendelében 3765 beteget lattak el szemé-
lyesen, telefonon 1210 beteg kért tanacsot és tera-
pias javaslatot. A korhazban ez id6 alatt 78 beteget
lattak el A pandémiat megel6z6 hasonl6 idStartam
alatt a rendelében 16 321 beteg fordult meg, ebben
az id6szakban mindossze 229 telefonhivas érkezett.
A korhazban folyamatosan 151 beteget lattak el.



1. tablazat

Osszes f6 Az Osszes fertozoit szama Oltas utdni fertozottek Oltds elott
és aranya az szama és aranya a megfertézodottek
osszlétszamboz [fertbzottek szamdhoz szdama
viszonyitva viszonyitva

RendelSben ellatottak 3765 328 (8,71%) 21 (6,40%) 307 (93,60%)
Korhazban ellatottak 78 7 (8,97%) 7 (100%) 0 (0%)
Hajléktalanszallon él16k 491 192 (39,10%) 175 (91,15%) 17 (8,85%)
Orvosok 5 2 (40,00%) 1 (50%) 1 (50%)
Apolok 21 5 (23,81%) 4 (80%) 1 (20%)
Takaritok 9 3 (33,33%) 0 (0%) 3 (100%)
Szocialis munkas 36 17 (47,22%) 11 (64,71%) 6 (16,67%)
Osszesen 4405 554 (12,58%) 220 (39,71%) 335 (7,60%)

A szallon lakok szama 491 £§ volt.

A dolgozok koziil 5 orvos volt, 21 apolo, 9 takarito
és 36 szocialis munkas.

A COVID fertdzottek szama a jarobetegek kozott
328 (8,71%), a korhazi apoltak kozott 7 (8,97%), a
szallon lakok kozott 192 (39,10%), az orvosok kozott
2 (40%), az apolok kozott 5 (23,81%), a takaritok
kozott 3 (33,33%) és a szocialis munkasok kozott 17
(47,22%). A szallon, a korhazban és a rendelGben
ellatott a hajléktalanok fert6zottségi aranya 12,16%.
A dolgozokat is beleszamolva a fert6zottségi arany
12,58%. (1. tablazat)

Az apolok kozott egy kétszer fertéz6dott, egy
orvos pedig hiromszor. A betegek és a bentlakok
kozott tobbszori fertdzott nem volt.

A hivatalos egészségligyi intézkedéseknek koszon-
hetéen a hajléktalanok az els6k kozott kaphattak meg
a Pfizer-BioNTech-Covid19 oltéanyagot a Semmel-

sz

weis Egyetem kijelolt oltopontjanal, késébb a leszal-
litott vakcinakat az OKE rendel$jében kaphattak
meg. A korhazban bentfekviket a korteremben oltot-

tak, szintén az elsGk kozott.
2. tabldzat

Az 0sszes COVID fert6zott 554 £6, kozilik 220
(39,71%) volt oltott.

A megfert6z6dott betegek koziil oltott volt a
rendelSben ellatottak koziil 21 (6,40%), a korhazban
ellatott fertézottek koziil 7 (100%), a szallon lakok
kozil 175 (91,15%), az orvosoknal 1 (50,0%), az apo-
Ioknal 4 (80,0%), a szocialis munkasoknal 11
(64,71%).

A korhazban tartézkodok, a hajléktalanszallon la-
kok és az itt dolgozok 100%-ban megkaptak legalabb
az 1. oltast, 335-en az oltas felvétele el6tt betegedtek
meg, utana kaptak meg az elsé dozist. A pontos ada-
tokat a fert6zottek szama- az oltas utani fert6zottek
szama kozotti kiilonbség adja meg (2. tabldazat).

A rendelében megjelent betegek kivételével az
intézmény egész teriiletén €16 és dolgoz6 emberek
100%-ban megkaptak az els6 oltast. A masodik oltast
ugyanaz a populacioé 82,03%, a harmadikat 49,06%
kapta meg. Ez jelentGsen eltér a rendelében random
megjelent betegek kozott: 1. oltas 23,82%, 2. oltas
2,84%, 3. oltas 0,35%.

Kiilon vizsgalva mindharom intézményben a haj-

Ellatottak Osszes f6 1. oltds 2. oltas 3. oltas
Jo ) Jo (%) J6 )
Rendeld 3765 897 (23,82%) 107 (2,84%) 13 (0,35%)
Korhaz 78 78 (100%) 62 (79,49%) 57 (73,08%)
Hajléktalanszallo 491 491 (100%) 398 (81,06%) 214 (43,58%)
Orvosok 5 5 (100%) 5 (100%) 3 (60%)
[\polék 21 21 (100%) 20 (95,24%) 14 (66,67%)
Takaritok 9 9 (100%) 9 (100%) 7 (77,78%)
Szocialis munkasok 36 36 (100%) 31 (86,11%) 19 (52,78%)
Az intézményben tartoz-
kodok és dolgozok 640 640 (100%) 525 (82,03%) 314 (49,06%)
Osszes 4405 1537 (34,89%) 632 (13,35%) 327 (7,42%)
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1éktalan betegeket az Osszesitett atoltottsag 1 vakcina
esetén 33,83%, két vakcina esetén 13,08%, harom
vakcina esetén 6,55% (3. tabldzat).

3. tablazat

Ellatottak Mortalitas Letalitdas
Rendel6 Nem ismert

Korhaz 2 28,57%
Hajléktalanszallo 22 11,46%
Dolgozok 0

A COVID fert6zésben és annak szovodményeiben
elhunytak szaima a rendel6ben nem ismert, mivel a
személyiségi jogok védelme miatt a haziorvos sem
betege elhunytar6l nem kap értesitést, sem a bonc-
jegyz0konyvhoz nem juthat hozza.

A korhazban két halaleset volt, a halal oka egy
betegnél a fert6zés, egy betegnél a szovédmények
voltak. Mindkét beteg oltott volt.

A hajléktalanszallon a COVID fert6zésben el-
hunytak kozil (22 f6) 17 esetben a halal kdzvetlen
oka a fert6zés volt, 5 f6 a sz6védményekben hunyt
el. A szovédményben elhunytak mind oltottak voltak,
a fertézésben elhunytak kozil 12 oltatlan és 5 oltott
beteg volt.

Az OKE intézményeiben az 6sszes halalozas 24 0,
ebbdl szovédményekben 6 6. A letalitas a rendeld-
ben nem ismert, a korhazban 28,57% (ez az érték
nem reprezentativ), a hajléktalanszallon 11,46%, a
dolgozok kozott nem volt halalozas.

Az a 2018-19 évi hasonl6 id6szak (824 nap) ada-
taihoz viszonyitva a tobblethalalozas 10,6% volt.

3.2. A magyarorszagi atlagpopuldacio adatai

A WHO ma elérhet6 adatai alapjan 2020. februar és
2022. majus kozott a COVID fertézottek szama 1 903
200 f6, a halalozasok szama 46 201 volt. A mortalitas
19,59%, a letalitas 2,43% volt.

A magyar Koronavirus Tajékoztato anyagai alapjan
2022. majusig 6 407 042 lakos kapta meg az elsé, és
6 193 238 lakos kapta meg a masodik oltast. A
harmadik oltas felvételérdl nincsen elérhet adat.

A KSH adatai alapjan a vészhelyzet idején a hala-
lozasok szama atlagosan 144 356 volt. A 2018-19-es
atlaghoz (130 324) képest 10,77% volt a tobblet-
halalozas.

4. Megbeszélés
4.1. Ovintézkedések az OKE-ben a COVID-19
Jjarvany idején
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A bejarati ajté6 mogott 3 méterrel egy tjabb ajto. Ezen
a tertleten tartozkodtak azok a téli hidegben, akik
nem kaptak oltast. Mindkét ajté mogott labtorld, fer-
tétlenitGvel atitatva. Naponta haromszor atmostak,
gj fertGtlenitGvel telitették.

A belsé ajto mogott 2 mosdo a falon, mindkettén
szappan, kézfert6tlenits. A kéz- és labfertStlenitést
a szocialis munkasok minden beengedésnél ellen-
Orizték.

A szallasokon miibérrel bevont matracok, melye-

P4

ket minden nap fertStlenité oldattal mostak le, a
képadlot szintén fertStlenitovel mostak fol naponta
kétszer.

A bels6 teriileteken csak maszkban tartézkodhat-
tak a bentlakok. A maszkot étkezéshez és tisztalko-
dashoz lehetett levenni.

Naponta egyszer 2 orara lehetett eltavozni, beva-
sarlas, Ugyintézés, levegdzés céljabol. Sokan nem
birtak a bezartsagot, inkabb az utcakra mentek vissza
a hideg ellenére. A kijaras tiltasa, habar a fert6zés
megel6zését tekintve hasznos volt, vilagszerte
rosszul érintette a hajléktalanok életvitelét is. [2]

Hetente Osang Healthcare GeneFinder COVID-19
Ag Self Test-tel sziirték a betegeket, a bentlakokat és
a dolgozokat. Az els6 védooltas kotelezd volt, a haj-
1éktalanok és a dolgozok a Pfizer oltéanyagat kaptak.
A vakcinaciot nem vallalta 127 bentlako, 6k nem
maradhattak a szallon. Ez az arany a nemzetkozi at-
lagnal masfél-kétszer alacsonyabb. [3] Az ellenallas
oka az oltéanyagtol, az oltastol valo félelem volt. A
visszautasitas els6dleges oka nemzetkozi viszonylat-
ban is a mellékhatasoktol valo félelem volt. [3] A
masodik, harmadik oltas nem volt kotelezd.

Az elkiilonitett betegeket két szocialis munkas
latta el élelemmel, tiszta ruhaval, agynemivel. Szolga-
latukat védéruhaban, maszkban lattak el, mas helyi-
ségekbe nem mentek.

4.2. Az OKE eredményeinek osszefoglalasa

Az OKE adatai alapjan a legtobb fert6zés a hajlék-
talanszallo lakoi és a dolgozok kozott volt. Ennek oka
a lakoknal feltételezhet6en a bevezetett kotelezd
fert6tlenitési eljarasok ellenére a testi higiénia ala-
csony szinvonala, a leromlott altalanos allapot, a sok-
szor kezeletlen, szovodményes kronikus betegségek
és a nagy zsufoltsag lehetett. [4] A dolgozok korében
a fert6z6 betegekkel torténd folyamatos kontami-
nacié okozhatta a magas aranyt, bar az orvosok és a
takaritok 1étszama nem érte el a reprezentativ minta

y 2

értékét. A korhazban dolgozoé orvosok féallasban az



atlagpopulaciot ellato egészségiigyi intézményekben
dolgoztak, igy a fert6zés helye és forrasa nem allapit-
hat6 meg biztosan.

Tobbszori fert6zés ritkan, csak egészséguigyi dol-
gozonal fordult el6. Ennek oka szintén a gyakori ex-
pozicio lehetett.

A rendeldben ellatott betegek morbiditasa teljes
mértékben nem ismert, ami erésen torzitja az adatokat.

A magyar szakirodalomban a hajléktalansag
COVID-19 jarvany alatti fert6zottségrol nem érhetd
el informacio.

A kiilfoldi szakirodalomban a hajléktalanszallon
lakok adatai az USA teriiletén hasonlé eredményt
adtak, mig a szallon dolgozok kisebb fert6zottséget
mutattak. [5, 6]

Nyugat-Europaban (Franciaorszag, Hollandia) a
fert6zott hajléktalanok aranya kozelitéleg megegye-
zik az OKE-ben feljegyzett eredményekkel. [7, 8].

A tobb orszagbol szarmazo tanulmanyokat ssze-
veté metaanalizis a teljes hajléktalan populacioban
szintén az OKE adataival egyez6 eredményekre ju-
tott. Csak a szallon lakokat tekintve kozel négyszeres,
a nem szallon lakok esetén masfélszeres, a dolgozok
esetén pedig kozel 6tszoros volt a fertGzottség. [9]

Az atoltottsag az elsé oltas esetén 100 % volt.
Ennek magyarazata, hogy az intézményben a tartoz-
kodas feltétele a kotelezé vakcinacio volt. A tobbi
oltas ajanlott volt. Az ajanlott oltas felvételére is na-
gyon nagy volt a hajlandésag, ami nagyrészt a mé-
didban sugarzott tajékoztatisnak és felhivasoknak
volt koszonhetd. Az elsd oltas utan az ellatottak mar
nem féltek az oltas veszélyétdl, szovodményieitdl.

A rendel6ben ellatott betegek esetében ezzel
ellentétes eredmény sziiletett, az ellatottak joval ki-
sebb aranyban fogadtak el az oltast. Az els6 dozis és
a tovabbi két dozis felvétele kozotti nagysagrendbeli
kiilonbség magyarazata lehet, hogy ezen idészakban
sok mindennapi tevékenység oltashoz volt kotve, igy
az elsé felvétele az intézményen kiviil tartozkodok
szamara is hasznos lehetett, de a masodik és harma-
dik oltas mar nem volt kotelezé a munkahelyeken.

Kanadaban a teljes hajléktalan populaciot vizsgal-
va a minimum egy oltassal rendelkez6k aranya kozel
kétszeres, a két oltassal rendelkez6ké pedig kozel
négyszeres. [10] A kanadai eredményeket alatamaszt-
ja a hajléktalanok korében az oltas felvételével foglal-
koz6 tanulmanyok metaanalizise is. [11]

A hajléktalanszallon lakok €s a korhazban tartoz-
kodok esetében ismert volt a mortalitas. A rendel6-
ben ellatott betegek mortalitisa nem ismert, ami
szintén erdsen torzitja az adatokat.

A szallon laké COVID fert6zottek letalitasa kétsze-
res volt a korhazban tartézkodok letalitasahoz ké-
pest. Ennek magyarazata lehet, hogy a szallon lakok
kezeletlen polimorbid allapota miatt nagyobb rizikot
jelentett szamukra a fert6zés, mig a korhazban fek-
vOk folyamatos ellatast kaptak.

Az Egyesiilt Allamokban a hajléktalan populacio-
ban a COVID fert6zésben elhunytak aranya kisebb,
mint az ismert mortalitasa (OKE korhazban kezelt és
szallon lako) hajléktalanoknal. [12]

Franciaorszagban a letalitas egy nagysagrenddel
alacsonyabb volt a hajléktalanok koérében, mint az
OKE-ben. [7]

4.3. A magyarorszagi dtlagpopuldcié és az OKE
adatainak dsszebasonlitdasa

A teljes fert6zottség az atlagpopulacioban nagyobb,
mint az OKE intézményeinek atlaga, amit a rendelGi
minta jelentdsen torzit negativ iranyba. A rendelében
jelentkezd ellatottak kozott a fertdzés sokkal kisebb
aranyu a hianyos adatoknak tudhat6 be: sok fert6zott
beteget mas intézményben lattak el, amir6l a ren-
del6ben nem értestiltek.

A korhazi betegek kozott szintén csaknem 50%-kal
kevesebb fert6zés volt, ami a betegeknek eldirt hely és
legkobméter biztositasa, az egészségiigyi ellatas és a
kotelezd ovintézkedések betartasanak volt koszonhetd.

Csak a hajléktalanszall6 lakoit figyelembe véve a
hajléktalanok kozel kétszeres aranyban fert6zédtek
meg az atlagpopulaciohoz képest. Ez magyarazhato
akoz0s, zsufolt terekkel és a személyi higiénés kortil-
ményekkel az altalaban leromlott fizikai allapota,
elhanyagolt beteganyaggal.

A dolgozoknak Osszességében is sokkal nagyobb
volt a fert6zottsége az atlagpopulaciohoz képest, bar
az orvosok és a takaritok nem mindsiilnek repre-
zentativ mintat ado csoportnak. Az adatokat mégis
valOszintsiti az apolok és szocialis munkasok kozott
is meglévd nagy fertézottségi arany, mivel 6k voltak
alland6 kontaktusban a betegekkel.

A fert6zések joval nagyobb hanyada volt halalos
kimenetel( a hajléktalanoknal, mint az atlagpopula-
cional. A rendelSben ellatott betegek esetén a mor-
talitas ismerete nélkil az Osszesitett értéket nem
lehet realisan meghatarozni. Az OKE betegeinek
mortalitasa a szallon lakoknal 5-szoros, a korhazban
kezelteknél pedig tobb, mint 10-szeres az atlagpo-
pulaciohoz viszonyitva a korai felismerés, az azonnali
elkulonités, illetve késébb az azonnali korhazi ellatas
ellenére. Ennek oka is lehet a gyakori elhanyagolt
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polimorbid allapot, a szovoédményes betegségek, a
terapias javaslatok mellézése.

A szamos tarsbetegség jelenlétében nehéz megalla-
pitani, hogy a halal kdzvetlen okozoja a COVID fert6-
z€s €s szovédményei, vagy az alapbetegségek sulyos-
bodtak a fertézés és legyengiilés miatt. Erre szintén a
boncjegyzokonyvek ismeretében lehetne pontos va-
laszt adni.

Az elsd oltassal valo atoltottsag az atlagpopulacio-
ban 66,16%, ettdl jelentésen eltérnek a OKE intéz-
ményein beliili adatok: a csak rendelésre jaro betegek
joval alacsonyabb, a szallon lako és a korhazban ella-
tott betegek magasabb atoltottsag értékei. A masodik
dozis esetében is hasonlo eredmények sziilettek.

4.4. A kutatds célkitlizése és eredményei kROzo6tti
osszefiiggeés

A kutatas részletesen vizsgalta a hajléktalanok koz-
egészségligyi helyzetét a COVID-19 jarvany idején és
a meghatarozott szempontok alapjan Osszehason-
litotta az atlagpopulacioval. A vizsgalat alapjan a haj-
léktalansag kiilon veszélyeztetd tényezd jarvanyidd-
szakban, mely a jovOben nagy odafigyelést igényel.

5. Kovetkeztetés

A COVID-19 jarvany mind az atlagemberek, mind a
hajléktalanok életére sulyos negativ hatast gyakorolt
elsésorban egészségi allapotukat tekintve. A rohamo-
san terjedd fertdzés a teljes lakossagra nézve 2 év alatt
nagyszamu megbetegedést okozott, és kiemelten
gyorsan terjedt a betegség a zsufoltan, leromlott
allapotban €16 hajléktalanok kozott. Az altalanosan
szamos tarsbetegséggel €16 hajléktalanok életére a
COVID sulyosabb kockazatot jelentett, mint egy
atlagember szamara.

A kutatas alapjan a kijar6 hajléktalanszallon lakok
esetében a fert6zGdési arany magasabb volt az atlag-
populaciéhoz viszonyitva. igy fontos kozegészség-
uigyi szempont, hogy ahogyan a hajléktalanok fert6z-
hetik az atlagembert, ugyanez forditva is igaz: az
atlagember is jelenthet fert6z6-, igy veszélyforrast a
hajléktalan emberre.

A kotelezd vakcinacio €s a szigoruan betartatott
ovintézkedések kovetkeztében az atlagosnal rosz-
szabb egészségi allapotuk ellenére a mortalitas ki-
sebb a hajléktalanok korében.

Egy esetleges jovObeli pandémia esetén fontos az
ovintézkedések kovetkezetes betartatisa az atlag-
populacio és kiillondsen a veszélyezetetett csoportok
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szamara, valamint az oltasok gyors és hatékony elter-
jesztése, melyek jelentésen csokkentették a megbe-
tegedés esélyét.

Ezzel a nagyobb rizikoju csoportok, koriikben a
hajléktalanok szamara is nagyobb védettséget nyujt-
hat a tarsadalom.

Hibalehet6ség:

1. A magyarorszagi hivatalos COVID adatok a
jarvany elmultaval nem voltak elérhetdk a kormany
honlapjan, ezért a WHO és a koronamonitor.hu szak-
orvosok altal miikodtetett oldal adatai kertiltek 6ssze-
hasonlitasra

2. A hajléktalan populacio képviseletében csak az
Oltalom Karitativ Egyesiilet adatai keriiltek feldolgo-
zasra. Bar a minta reprezentativ, a tobbi hajléktalan-
ellaton eltérések lehetnek.

3. A jarobeteg ellatasban réésztvevok pontos ferto-
zOttsége, illetve tObbszoros fertézottsége nem ismert.

4. Az orvosok és az apolok 1étszama nem éri el a
statisztikailag értékelhet6 reprezentativ minta sza-
mat.

5. A korhazban dolgozé orvosok féallasban az
atlagpopulaciot ellaté egészségiigyi intézményben
dolgoztak, igy a fert6zés helye €s forrasa nem allapit-
hat6 meg biztosan.
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