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Absztrakt 

 

A COVID-19 pandémia a veszélyeztetett helyzet ben 

lévô hajléktalanok életére is nagy hatással volt. A hajlék -

talanszállókon a fertôzések terjedése köny nyebb, és 

lezajlása fokozott rizikóval bír. 

A kutatás célja a hajléktalanok speciális közegész -

ségügyi problémáinak feltárása a COVID-19 járvány ide -

jén az átlagpopulációhoz viszonyítva. 

Anyag és módszer: 
A kutatás a COVID-19 járvány alatt kihirdetett vész -

helyzet idejébôl, az Oltalom Karitatív Egyesület Kór ház-

Rendelôjébôl származó adatok retrospektív elem zése és 

összevetése a WHO, a KSH és a korona vírus tájékoztató 

oldal magyar átlagpopuláció adataival. 

Eredmények: 
A rendelôben (n=3765) 328, a kórházban (n=78) 7, 

a szállón (n=491) 192, az orvosoknál (n=5) 2, az ápolók -

nál (n=21) 5, a takarítóknál (n=9) 3 és a szo ciális munká -

soknál (n=36) 17 fertôzött volt. Az átlag populációban 

1,90M fô. Az intézményen belül az átol tottság 1. 2. és 3. 

vakcinával 100%, 82,03% és 49,06%, a járóbetegek között 

23,82%, 2,84% és 0,35%. Az átlagpopulációban 66,16% 

és 64,05%, a 3. oltásról nincs adat. A mortalitás és a letali -

tás a rende lôben nem ismert, a kórházban 2 fô és 28,57%, 

a szállón 22 fô és 11,46%. Az átlagpopulációban 46201 

és 2,43%. A több lethalálozás 2018–19-hez képest a hajlék -

talanoknál 10,6%, az átlagpopulációban 10,77% volt. 

Következtetések: 
A polymorbid, rossz szociális és higiénés körül mé -

nyek között élô hajléktalanoknál egy fertôzô betegség 

súlyosabb következményekkel jár, mint az átlagpo pulá -

cióban. Nemcsak a hajléktalan jelent fer tô zôforrást az 

átlagemberekre. a higiénia, a védôin téz kedések be nem 

tartása, a folyamatosan utcán tar tózkodás-helyváltoz ta -

tás miatt, hanem az átlagember is veszélyforrást jelent -

het az alultáplált, vitaminhiá nyos, ezért immunrend sze -

ré ben is legyengült hajlék talanok számára.  

Egy esetleges következô pandémia esetén nagy hang -

súlyt kell fektetni a hajléktalanok védelmére az emelke -

dett kockázat és kiszolgáltatottság miatt. 

Kulcsszavak: hajléktalan, COVID-19 pandémia, ve -

szé lyeztetettség, megelôzés

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 vul -

nerability. 

 

Keywords: homeless, COVID-19 pandemic, vulne -

rability, prevention



1. Bevezetés 
A 2020 elején kitörô SARS-CoV-2 világjárvány globális 

szinten okozott egészségügyi vészhelyzetet. Minden 

ország gazdaságára, a társadalmi rétegek bizton sá -

gára, életvitelére, egészségi állapotára nagy hatást 

gyakorolt a pandémia.  

A WHO számára beküldött adatok alapján a 

COVID-19 fertôzésben elhunytak száma a világ or -

szágaiban 7,072,509 fô, míg Sachs és munkatársai 

által a Lancet Commissons programban megjelent 

elemzés szerint a halottak becsült száma meghaladta 

a 17 millió fôt.[1]  

Különösen veszélyeztetettek voltak a társadalom ban 

marginalizálódott csoportok, így a hajléktalanok is.  

A hajléktalanszállókon a zsúfolt hálóhelyiség, a kis 

légterû közösségi terek, az elhanyagolt személyes 

higi énia, a többségükben leromlott általános egész -

ségi állapotú lakók és a gyakori polymorbiditás miatt 

a fertôzések terjedése könnyebb, lezajlása fokozott 

rizi kóval jár. 

A fertôzés, a súlyosabb lefolyás elkerülése érdeké -

ben a vakcináció kiemelkedôen fontos, így a hajlék -

talan populációban is döntô fontosságú.  

A kutatás célja a hajléktalanok speciális közegész -

ségügyi problémáinak és ellátásának feltárása a 

COVID-19 járvány idején, az átlagpopulációhoz viszo -

nyítva, és az eredmények felhasználása egy követke -

zô pandémia pozitív befolyásolására. 

2. Betegek és módszerek 
2.1. A vizsgálat típusa 

 

A felmérés retrospektív vizsgálat a 2020. február 1. 

és 2022. május 5. között (824 nap) hirdetett vészhely -

zeti idôszakból. 

A kutatás anyaga az Oltalom Karitatív Egyesület 

(OKE) Kórház-Rendelô COVID-19 pandémia idejé -

bôl, illetve az azt megelôzô hasonló hosszúságú (824 

nap) idôszakból tárolt és a ma elérhetô magyarországi 

adatokból áll.  

Az adatok MS Excel táblázatban összehasonlításra 

kerültek.  

 

2.1. Az anyaggyûjtés helye: 

 

Az OKE Kórház-Rendelô és a hajléktalanszálló te rülete. 

A Rendelô és a Kórház a jogszabályi feltételeknek 

megfelelô alapterületû, légtérû és felszereltségû. A 

kór  házban két 2 ágyas szoba szolgált elkülönítôként 

a COVID fertôzöttek számára. 

A hajléktalanszállón 2 épületben 2 szinten élnek 

a bentlakók. Az egyik épületben az alsó szinten 200 

négyzetméteren 120 lakó emeletes ágyakon, a felsô 

szinten normál ágyakon 84 négyzetméteren 26 lakó. 

A másik épületrészben az alsó és a felsô szint is 60 

négyzetméter és mindkét szinten 30-30 lakó tartóz -

kodhat. 

A járvány idején 2020. júniusáig egy harmadik 

épületben egy 20 személyes elkülönítô-helyiségben 

tartózkodtak a COVID fertôzött betegek, melynek 

mutatói a kormányzati elôírásoknak megfelelôek 

voltak.  

Az újabb rendelkezés szerint ekkortól minden 

hajléktalan COVID pozitív beteget az erre kijelölt kór -

házak egyikébe kellett szállítani. A szeronegatív bete -

geket a beküldô intézményhez szállították vissza.  

 

2.2. Az adatgyûjtés anyaga 

 

Az OKE-ben a COVID-19 idôszakban és az azt meg -

elôzô 824 napban a rendelôben ellátott járóbetegek, 

a kórházban kezelt betegek, a hajléktalanszállón élet -

vitelszerûen tartózkodók, az ellátó orvosok és ápo -

lók, a takarítók és a szociális munkások adatai ke -

rültek elemzésre.  

Az adatok között szerepel az összes ellátott, a 

bentlakók és a dolgozók száma, az egyszer, kétszer 

és háromszor oltottak száma, az egyszer és kétszer 

SARS-CoV-2 vírussal fertôzöttek száma, a fertôzött 

betegek között az oltottak száma, illetve a fertôzés -

ben és annak szövôdményeiben elhunytak száma.  

A magyarországi átlagpopuláció adatai a WHO, a 

KSH és a kormány által üzemeltetett koronavírus 

tájékoztató archív anyagaiban a ma elérhetô adatok: 

a 2020. február 1. és 2022. május 5. közötti idôszak -

ból származó összes magyarországi igazolt fertôzés, 

a halálozás és az egy és két dózissal beoltott lakosság 

száma és aránya. Pontos adat a háromszor oltottak 

számáról nem elérhetô. 

3. Eredmények: 
3.1. Az OKE adatai: 

 

A vizsgálatban résztvevôk száma 4405 fô. A vészhely -

zet alatt a rendelôben 3765 beteget láttak el szemé -

lyesen, telefonon 1210 beteg kért tanácsot és terá -

piás javaslatot. A kórházban ez idô alatt 78 beteget 

láttak el A pandémiát megelôzô hasonló idôtartam 

alatt a rendelôben 16 321 beteg fordult meg, ebben 

az idôszakban mindössze 229 telefonhívás érkezett. 

A kórházban folyamatosan 151 beteget láttak el. 
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A szállón lakók száma 491 fô volt. 

A dolgozók közül 5 orvos volt, 21 ápoló, 9 takarító 

és 36 szociális munkás.  

A COVID fertôzöttek száma a járóbetegek között 

328 (8,71%), a kórházi ápoltak között 7 (8,97%), a 

szállón lakók között 192 (39,10%), az orvosok között 

2 (40%), az ápolók között 5 (23,81%), a takarítók 

között 3 (33,33%) és a szociális munkások között 17 

(47,22%). A szállón, a kórházban és a rendelôben 

ellátott a hajléktalanok fertôzöttségi aránya 12,16%. 

A dolgozókat is beleszámolva a fertôzöttségi arány 

12,58%. (1. táblázat) 

Az ápolók között egy kétszer fertôzôdött, egy 

orvos pedig háromszor. A betegek és a bentlakók 

között többszöri fertôzött nem volt.  

A hivatalos egészségügyi intézkedéseknek köszön -

hetôen a hajléktalanok az elsôk között kaphatták meg 

a Pfizer–BioNTech-Covid19 oltóanyagot a Semmel -

weis Egyetem kijelölt oltópontjánál, késôbb a leszál -

lított vakcinákat az OKE rendelôjében kaphatták 

meg. A kórházban bentfekvôket a kórteremben oltot -

ták, szintén az elsôk között. 

Az összes COVID fertôzött 554 fô, közülük 220 

(39,71%) volt oltott.  

A megfertôzôdött betegek közül oltott volt a 

rendelôben ellátottak közül 21 (6,40%), a kórházban 

ellátott fertôzöttek közül 7 (100%), a szállón lakók 

közül 175 (91,15%), az orvosoknál 1 (50,0%), az ápo -

lóknál 4 (80,0%), a szociális munkásoknál 11 

(64,71%).  

A kórházban tartózkodók, a hajléktalanszállón la -

kók és az itt dolgozók 100%-ban megkapták legalább 

az 1. oltást, 335-en az oltás felvétele elôtt betegedtek 

meg, utána kapták meg az elsô dózist. A pontos ada -

tokat a fertôzöttek száma- az oltás utáni fertôzöttek 

száma közötti különbség adja meg (2. táblázat). 

A rendelôben megjelent betegek kivételével az 

intézmény egész területén élô és dolgozó emberek 

100%-ban megkapták az elsô oltást. A második oltást 

ugyanaz a populáció 82,03%, a harmadikat 49,06% 

kapta meg. Ez jelentôsen eltér a rendelôben random 

megjelent betegek között: 1. oltás 23,82%, 2. oltás 

2,84%, 3. oltás 0,35%. 

Külön vizsgálva mindhárom intézményben a haj -
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1. táblázat

Összes fô Az összes fertôzött száma Oltás utáni fertôzöttek Oltás elôtt 

és aránya az száma és aránya a megfertôzôdöttek 

összlétszámhoz fertôzöttek számához száma 

viszonyítva viszonyítva    

Rendelôben ellátottak 3765 328 (8,71%) 21 (6,40%) 307 (93,60%) 

Kórházban ellátottak 78 7 (8,97%) 7 (100%) 0 (0%) 

Hajléktalanszállón élôk 491 192 (39,10%) 175 (91,15%) 17 (8,85%) 

Orvosok 5 2 (40,00%) 1 (50%) 1 (50%) 

Ápolók 21 5 (23,81%) 4 (80%) 1 (20%) 

Takarítók 9 3 (33,33%) 0 (0%) 3 (100%) 

Szociális munkás 36 17 (47,22%) 11 (64,71%) 6 (16,67%) 

Összesen 4405 554 (12,58%) 220 (39,71%) 335 (7,60%) 

2. táblázat

Ellátottak Összes fô 1. oltás 2. oltás 3. oltás 
fô (%) fô (%) fô (%) 

Rendelô 3765 897 (23,82%) 107 (2,84%) 13 (0,35%) 

Kórház 78 78 (100%) 62 (79,49%) 57 (73,08%) 

Hajléktalanszálló 491 491 (100%) 398 (81,06%) 214 (43,58%) 

Orvosok 5 5 (100%) 5 (100%) 3 (60%) 

Ápolók 21 21 (100%) 20 (95,24%) 14 (66,67%) 

Takarítók 9 9 (100%) 9 (100%) 7 (77,78%) 

Szociális munkások 36 36 (100%) 31 (86,11%) 19 (52,78%) 

Az intézményben tartóz-  

kodók és dolgozók 640 640 (100%) 525 (82,03%) 314 (49,06%) 

Összes 4405 1537 (34,89%) 632 (13,35%) 327 (7,42%) 



lék talan betegeket az összesített átoltottság 1 vakcina 

esetén 33,83%, két vakcina esetén 13,08%, három 

vakcina esetén 6,55% (3. táblázat). 

A COVID fertôzésben és annak szövôdményeiben 

elhunytak száma a rendelôben nem ismert, mivel a 

személyiségi jogok védelme miatt a háziorvos sem 

betege elhunytáról nem kap értesítést, sem a bonc -

jegyzôkönyvhöz nem juthat hozzá.  

A kórházban két haláleset volt, a halál oka egy 

betegnél a fertôzés, egy betegnél a szövôdmények 

voltak. Mindkét beteg oltott volt.  

A hajléktalanszállón a COVID fertôzésben el -

hunytak közül (22 fô) 17 esetben a halál közvetlen 

oka a fertôzés volt, 5 fô a szövôdményekben hunyt 

el. A szövôdményben elhunytak mind oltottak voltak, 

a fertôzésben elhunytak közül 12 oltatlan és 5 oltott 

beteg volt.   

Az OKE intézményeiben az összes halálozás 24 fô, 

ebbôl szövôdményekben 6 fô. A letalitás a rendelô -

ben nem ismert, a kórházban 28,57% (ez az érték 

nem reprezentatív), a hajléktalanszállón 11,46%, a 

dolgozók között nem volt halálozás. 

Az a 2018-19 évi hasonló idôszak (824 nap) ada -

taihoz viszonyítva a többlethalálozás 10,6% volt.  

 

3.2. A magyarországi átlagpopuláció adatai 

 

A WHO ma elérhetô adatai alapján 2020. február és 

2022. május között a COVID fertôzöttek száma 1 903 

200 fô, a halálozások száma 46 201 volt. A mortalitás 

19,59%, a letalitás 2,43% volt.  

A magyar Koronavírus Tájékoztató anyagai alapján 

2022. májusig 6 407 042 lakos kapta meg az elsô, és 

6 193 238 lakos kapta meg a második oltást. A 

harmadik oltás felvételérôl nincsen elérhetô adat. 

A KSH adatai alapján a vészhelyzet idején a halá -

lozások száma átlagosan 144 356 volt. A 2018-19-es 

átlaghoz (130 324) képest 10,77% volt a többlet -

halálozás. 

4. Megbeszélés 
4.1. Óvintézkedések az OKE-ben a COVID-19 

járvány idején 

A bejárati ajtó mögött 3 méterrel egy újabb ajtó. Ezen 

a területen tartózkodtak azok a téli hidegben, akik 

nem kaptak oltást. Mindkét ajtó mögött lábtörlô, fer -

tôtlenítôvel átitatva. Naponta háromszor átmosták, 

új fertôtlenítôvel telítették. 

A belsô ajtó mögött 2 mosdó a falon, mindkettôn 

szappan, kézfertôtlenítô. A kéz- és lábfertôtlenítést 

a szociális munkások minden beengedésnél ellen -

ôriz ték. 

A szállásokon mûbôrrel bevont matracok, melye -

ket minden nap fertôtlenítô oldattal mostak le, a 

kôpadlót szintén fertôtlenítôvel mosták föl naponta 

kétszer.  

A belsô területeken csak maszkban tartózkod hat -

tak a bentlakók. A maszkot étkezéshez és tisztál ko -

dáshoz lehetett levenni.  

Naponta egyszer 2 órára lehetett eltávozni, bevá -

sárlás, ügyintézés, levegôzés céljából. Sokan nem 

bírták a bezártságot, inkább az utcákra mentek vissza 

a hideg ellenére. A kijárás tiltása, habár a fertôzés 

megelôzését tekintve hasznos volt, világszerte 

rosszul érintette a hajléktalanok életvitelét is. [2] 

Hetente Osang Healthcare GeneFinder COVID-19 

Ag Self Test-tel szûrték a betegeket, a bentlakókat és 

a dolgozókat. Az elsô védôoltás kötelezô volt, a haj -

léktalanok és a dolgozók a Pfizer oltóanyagát kapták. 

A vakcinációt nem vállalta 127 bentlakó, ôk nem 

maradhattak a szállón. Ez az arány a nemzetközi át -

lagnál másfél-kétszer alacsonyabb. [3] Az ellenállás 

oka az oltóanyagtól, az oltástól való félelem volt.  A 

visszautasítás elsôdleges oka nemzetközi viszonylat -

ban is a mellékhatásoktól való félelem volt. [3] A 

második, harmadik oltás nem volt kötelezô. 

Az elkülönített betegeket két szociális munkás 

látta el élelemmel, tiszta ruhával, ágynemûvel. Szolgá -

latukat védôruhában, maszkban látták el, más helyi -

ségekbe nem mentek. 

 

4.2. Az OKE eredményeinek összefoglalása 

 

Az OKE adatai alapján a legtöbb fertôzés a hajlék -

talanszálló lakói és a dolgozók között volt. Ennek oka 

a lakóknál feltételezhetôen a bevezetett kötelezô 

fertôtlenítési eljárások ellenére a testi higiénia ala -

csony színvonala, a leromlott általános állapot, a sok -

szor kezeletlen, szövôdményes krónikus betegségek 

és a nagy zsúfoltság lehetett. [4] A dolgozók körében 

a fertôzô betegekkel történô folyamatos kontami -

náció okozhatta a magas arányt, bár az orvosok és a 

takarítók létszáma nem érte el a reprezentatív minta 

értékét. A kórházban dolgozó orvosok fôállásban az 
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3. táblázat

Ellátottak Mortalitás Letalitás  

Rendelô Nem ismert - 

Kórház 2 28,57% 

Hajléktalanszálló 22 11,46% 

Dolgozók 0 - 



átlagpopulációt ellátó egészségügyi intézményekben 

dolgoztak, így a fertôzés helye és forrása nem állapít -

ható meg biztosan. 

Többszöri fertôzés ritkán, csak egészségügyi dol -

go zónál fordult elô. Ennek oka szintén a gyakori ex -

pozíció lehetett.  

A rendelôben ellátott betegek morbiditása teljes 

mér tékben nem ismert, ami erôsen torzítja az ada tokat. 

A magyar szakirodalomban a hajléktalanság 

COVID-19 járvány alatti fertôzöttségrôl nem érhetô 

el információ.  

A külföldi szakirodalomban a hajléktalanszállón 

lakók adatai az USA területén hasonló eredményt 

adtak, míg a szállón dolgozók kisebb fertôzöttséget 

mutattak. [5, 6] 

Nyugat-Európában (Franciaország, Hollandia) a 

fertôzött hajléktalanok aránya közelítôleg megegye -

zik az OKE-ben feljegyzett eredményekkel. [7, 8]. 

A több országból származó tanulmányokat össze -

vetô metaanalízis a teljes hajléktalan populációban 

szintén az OKE adataival egyezô eredményekre ju -

tott. Csak a szállón lakókat tekintve közel négyszeres, 

a nem szállón lakók esetén másfélszeres, a dolgozók 

esetén pedig közel ötszörös volt a fertôzöttség. [9]  

Az átoltottság az elsô oltás esetén 100 % volt. 

Ennek magyarázata, hogy az intézményben a tartóz -

kodás feltétele a kötelezô vakcináció volt. A többi 

oltás ajánlott volt. Az ajánlott oltás felvételére is na -

gyon nagy volt a hajlandóság, ami nagyrészt a mé -

diában sugárzott tájékoztatásnak és felhívásoknak 

volt köszönhetô. Az elsô oltás után az ellátottak már 

nem féltek az oltás veszélyétôl, szövôdményíeitôl. 

A rendelôben ellátott betegek esetében ezzel 

ellen tétes eredmény született, az ellátottak jóval ki -

sebb arányban fogadták el az oltást. Az elsô dózis és 

a további két dózis felvétele közötti nagyság rendbeli 

különbség magyarázata lehet, hogy ezen idôszakban 

sok mindennapi tevékenység oltáshoz volt kötve, így 

az elsô felvétele az intézményen kívül tartózkodók 

számára is hasznos lehetett, de a máso dik és harma -

dik oltás már nem volt kötelezô a mun kahelyeken. 

Kanadában a teljes hajléktalan populációt vizsgál -

va a minimum egy oltással rendelkezôk aránya közel 

kétszeres, a két oltással rendelkezôké pedig közel 

négyszeres. [10] A kanadai eredményeket alátá maszt -

ja a hajléktalanok körében az oltás felvételével foglal -

kozó tanulmányok metaanalízise is. [11] 

A hajléktalanszállón lakók és a kórházban tartóz -

kodók esetében ismert volt a mortalitás. A rendelô -

ben ellátott betegek mortalitása nem ismert, ami 

szintén erôsen torzítja az adatokat.  

A szállón lakó COVID fertôzöttek letalitása kétsze -

res volt a kórházban tartózkodók letalitásához ké -

pest. Ennek magyarázata lehet, hogy a szállón lakók 

kezeletlen polimorbid állapota miatt nagyobb rizikót 

jelentett számukra a fertôzés, míg a kórházban fek -

vôk folyamatos ellátást kaptak. 

Az Egyesült Államokban a hajléktalan populáció -

ban a COVID fertôzésben elhunytak aránya kisebb, 

mint az ismert mortalitású (OKE kórházban kezelt és 

szállón lakó) hajléktalanoknál. [12] 

Franciaországban a letalitás egy nagyságrenddel 

alacsonyabb volt a hajléktalanok körében, mint az 

OKE-ben. [7]  

 

4.3. A magyarországi átlagpopuláció és az OKE 

adatainak összehasonlítása 

 

A teljes fertôzöttség az átlagpopulációban nagyobb, 

mint az OKE intézményeinek átlaga, amit a rendelôi 

minta jelentôsen torzít negatív irányba. A rendelôben 

jelentkezô ellátottak között a fertôzés sokkal kisebb 

arányú a hiányos adatoknak tudható be: sok fertôzött 

beteget más intézményben láttak el, amirôl a ren -

delôben nem értesültek.  

A kórházi betegek között szintén csaknem 50%-kal 

kevesebb fertôzés volt, ami a betegeknek elôírt hely és 

legköbméter biztosítása, az egészségügyi ellá tás és a 

kötelezô óvintézkedések betartásának volt köszön hetô. 

Csak a hajléktalanszálló lakóit figyelembe véve a 

hajléktalanok közel kétszeres arányban fertôzôdtek 

meg az átlagpopulációhoz képest. Ez magyarázható 

a közös, zsúfolt terekkel és a személyi higiénés körül -

ményekkel az általában leromlott fizikai állapotú, 

elhanyagolt beteganyaggal.  

A dolgozóknak összességében is sokkal nagyobb 

volt a fertôzöttsége az átlagpopulációhoz képest, bár 

az orvosok és a takarítók nem minôsülnek repre -

zentatív mintát adó csoportnak. Az adatokat mégis 

valószínûsíti az ápolók és szociális munkások között 

is meglévô nagy fertôzöttségi arány, mivel ôk voltak 

állandó kontaktusban a betegekkel. 

A fertôzések jóval nagyobb hányada volt halálos 

kimenetelû a hajléktalanoknál, mint az átlagpopulá -

ciónál. A rendelôben ellátott betegek esetén a mor -

talitás ismerete nélkül az összesített értéket nem 

lehet reálisan meghatározni. Az OKE betegeinek 

mortalitása a szállón lakóknál 5-szörös, a kórházban 

kezelteknél pedig több, mint 10-szeres az átlagpo -

pulációhoz viszonyítva a korai felismerés, az azonnali 

elkülönítés, illetve késôbb az azonnali kórházi ellátás 

ellenére. Ennek oka is lehet a gyakori elhanyagolt 
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polimorbid állapot, a szövôdményes betegségek, a 

terápiás javaslatok mellôzése.  

A számos társbetegség jelenlétében nehéz meg álla -

pítani, hogy a halál közvetlen okozója a COVID fertô -

zés és szövôdményei, vagy az alapbetegségek súlyos -

bodtak a fertôzés és legyengülés miatt. Erre szintén a 

boncjegyzôkönyvek ismeretében lehetne pontos vá -

laszt adni.  

Az elsô oltással való átoltottság az átlagpopulá ció -

ban 66,16%, ettôl jelentôsen eltérnek a OKE intéz -

ményein belüli adatok: a csak rendelésre járó betegek 

jóval alacsonyabb, a szállón lakó és a kórházban ellá -

tott betegek magasabb átoltottság értékei. A második 

dózis esetében is hasonló eredmények születtek. 

 

4.4. A kutatás célkitûzése és eredményei közötti 

összefüggés 

 

A kutatás részletesen vizsgálta a hajléktalanok köz -

egészségügyi helyzetét a COVID-19 járvány idején és 

a meghatározott szempontok alapján összehason -

lította az átlagpopulációval. A vizsgálat alapján a haj -

lék talanság külön veszélyeztetô tényezô járványidô -

szakban, mely a jövôben nagy odafigyelést igényel.  

5. Következtetés 

A COVID-19 járvány mind az átlagemberek, mind a 

hajléktalanok életére súlyos negatív hatást gyakorolt 

elsôsorban egészségi állapotukat tekintve. A rohamo -

san terjedô fertôzés a teljes lakosságra nézve 2 év alatt 

nagyszámú megbetegedést okozott, és kiemelten 

gyorsan terjedt a betegség a zsúfoltan, leromlott 

állapotban élô hajléktalanok között. Az általánosan 

számos társbetegséggel élô hajléktalanok életére a 

COVID súlyosabb kockázatot jelentett, mint egy 

átlagember számára.  

A kutatás alapján a kijáró hajléktalanszállón lakók 

esetében a fertôzôdési arány magasabb volt az átlag -

populációhoz viszonyítva. Így fontos közegészség -

ügyi szempont, hogy ahogyan a hajléktalanok fertôz -

hetik az átlagembert, ugyanez fordítva is igaz: az 

átlagember is jelenthet fertôzô-, így veszélyforrást a 

hajléktalan emberre.  

A kötelezô vakcináció és a szigorúan betartatott 

óvintézkedések következtében az átlagosnál rosz -

szabb egészségi állapotuk ellenére a mortalitás ki -

sebb a hajléktalanok körében. 

Egy esetleges jövôbeli pandémia esetén fontos az 

óvintézkedések következetes betartatása az átlag -

populáció és különösen a veszélyezetetett csoportok 

számára, valamint az oltások gyors és hatékony elter -

jesztése, melyek jelentôsen csökkentették a megbe -

te gedés esélyét.  

Ezzel a nagyobb rizikójú csoportok, körükben a 

hajléktalanok számára is nagyobb védettséget nyújt -

hat a társadalom. 

 

Hibalehetôség:  
1. A magyarországi hivatalos COVID adatok a 

járvány elmúltával nem voltak elérhetôk a kormány 

honlapján, ezért a WHO és a koronamonitor.hu szak -

orvosok által mûködtetett oldal adatai kerültek össze -

hasonlításra  

2. A hajléktalan populáció képviseletében csak az 

Oltalom Karitatív Egyesület adatai kerültek feldolgo -

zásra. Bár a minta reprezentatív, a többi hajléktalan -

ellátón eltérések lehetnek. 

3. A járóbeteg ellátásban réésztvevôk pontos fer tô -

zöttsége, illetve többszörös fertôzöttsége nem ismert. 

4. Az orvosok és az ápolók létszáma nem éri el a 

statisztikailag értékelhetô reprezentatív minta szá -

mát.  

5. A kórházban dolgozó orvosok fôállásban az 

átlag populációt ellátó egészségügyi intézményben 

dolgoztak, így a fertôzés helye és forrása nem állapít -

ható meg biztosan. 
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